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I . INTRODUCTION ET OBJECTIFS.
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Malaré les efforts déplovés par les pavs en vole de développement
pour mettre en place un systéme performant de santé, force est
de constater aque de nombreux pays se heurtent en pratiaue a
d’énormes contraintes financiéres dans 1la résolution des
problémes de sante notamment en matieére de politiaue
pharmaceutique (production, approvisionnement., législaticn et
distribution).

La plupart de ces pays sont strictement des consommateurs de
médicaments 1importés sans avoir les possibilités réelles de
contréle sur ces produits pharmaceutiques plus particuliérement

L N
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Au Mali. depuis 1’indépendance, de nombreux approches ont tenté
d’asseoir les bases d’une politique pharmaceutiaue Nationale dont
les axes principaux sont

~ la rationalisation du circuit d’acaguisition et de distribution
du médicament

- 1’@laboration d’une liste limitative de médicaments essentiels
en D.C.I. (Dénomination Commune Internationale)

- 1a mise en place d'un laboratoire de contréle de 1a qualitée et
d’une inspection chargée dit contrbéle des activités sanitaires et
pharmaceut.igues.

Autant les proijets, partiels et locaux, qui s’en sont inspirés
dans les pavs ont été trés souvent couronnés de succés et ont
soulevé 1’enthousiasme des populations et des azaents de sante,
autant. sur l1e plan national, la mise en oeuvre de la réforme
pharmaceytique a connu des problemes pratiques sur le terrain
conduisant giobalement a son échec.

Parmi les proiets locaux. on nect cifter

~ le nroletr de enoutien aux 1mportations de médicaments essentie s
=2 yea mra A G50 et Tomhouctou (MAacasirs-ganta HE

~ le rroer as 1A région de Moptil sourenu par 1 orcanisation oo
agauvarnementale : Médecins du Monde 1’'Unicef, 1a G.T.Z ..

- le proiet de la réaion de Sécoitr 1nitié a Nicno par A

moonarat.inn Neerlandaise. (2)

De nomhres=s travaux et théses en pharmacie ont été =ffectués rour
tirer lec lacons de sa mise en oeuvre =f ont tenteé d apporter d==
explications a son echec,

Parmi les rances les plus souvent évoatids, on peut citer

- e manaue 4 information des prescrintetrs et des maiades

- 1la non  adhésion dee prescripteurs a 1a nolitszue des
med icaments essentiels.

Ces deux conhditions sont pourtant essentiels pour la réijesite
d'une telle reforme ambitieuse et porteuse d’avenir,
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Cependant, Tles objectifs fixés par la réforme pharmaceutique
restent d’une actualité brdlante, sinon incontournable, si 1’on
veut résoudre fondamentalement le probléme de médicament dans
notre systéme de santé en vue de permettre aux .populations
1’accés réel aux soins de santé modernes.

OBJECTIFS DE L ETUDE

Les objectifs de cette étude sont d’apporter une contribution
au bon usaage dir médicament.

t. Notre pays, comme de nombreux pays du Tiers—-Monde importe
1’essentie]l de ses médicaments de pays étrangers notamment la
France.

A partir d’un choix de 27 médicaments, nous avons tenté

- de comparer d’une part, les notices explicatives des
conditionnementsvendus dans les pays d’origine & celles contenues
dans les conditionnements vendus au Mali. I1 s’'agit de mettre en
parallele, 1’information accompagnant le médicament.

- d’autre part, ces 2 types d’'informations sont comparées avec
celles contenues dans la littérature d’information destinée aux
prescripteurs : Dictionnaire Thérapeutique (Médecine digest),
Dictionnaire Vidal,

Pour les médicaments choisis, i1 s’agit, dans cette étude, de
déceler ce aue les Anglo-Saxons s’accordent a appeler : Tle
"gouble~-standard” ; c'est & dire, pour un médicament donné
déceler les différences d’indication, de contre~indication, de
posoclogie, d'effets indésirables, et de durée de traitement dans
1"information pour Jles pays d’origines et pour les pays
importateurs.

Ce phénoméne de plus en plus courant tend a s’'amplifier par 1la
pratigue de la visite médicale.

S'agit-11 simplement d’un détournement d’usage a 1’exemple des
produits utilisés comme drogue ? ou s’'agit-il d’une politigue
délibérée des firmes pharmaceutiques et des délégués médicaux
devant. 1'ahsence de la 1écislation en la matiére dans les pays
en voie de développement notamment au Mali ?

?2 - Par rapport a ces mémes spécialites retenues, nous avong
tenté de cerner aupreés des prescripteurs de trcis centres de
santé

- la connaissance des médicaments ;

- les habitudes de prescription ;

- les sources d’information.

3 - Une enquéte "au comptoir” a été menée dans trois officines
de Bamako. le plus souvent proches des centres de santé, pour
collecter des ordonnances de prescripteurs et cerner 1’ampleur

et la qualité de 1’automédication.
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A) NAISSANCE DE L’INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE

INTERNATIONALE ET_DES MULTINATIONALES :

La plupart des grandes firmes pharmaceutiagues ont commencé leurs
activites au début du 20 éme siécle et parfois méme plutdét. Mais,
elles se contentaient de 1la' fabrication et de 1a vente des
produits de base qui étaient ensuite metangés par le pharmacien,
1’apothicaire ou le droguiste.

La promotion s'adressait d1rectement au public par
1T intermédiairs de guetaoges 00w LTSS CNETET T e wled a1 es
(6)

Au fil du temns, le tableau a consideéerablement changé avec
fabrication et 1l1a vente des spécialités pharmaceutiaqu
protéaées par des brevets et des noms de marques. C@t
transformation a surtout été provoaquée par quelgues découverte
modernes et sirtout les progrés de 1a chimie

- En 1910 découverte par Paul Ehrlich de Arphénamine (Salvarsan
P} utilvs2 dans le traitement de 1a svphilis

En 1915, découverte par Domagk de 1a sulfaniiamide (Prontosif
Vb, it liase dans les infections bactéeriennes

~ En 1929 . découverte par Flemming de ta Péniciliine
{Antibiotiouer. (6) (10).

D ot A‘D —
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A partir de ces découvertes, on assistera a 1’apparition d une
muititude de firmes de fabrication et des premiers pas de
| "industrie rharmaceutiaue.

1hs1 ave, pour conaudérir chacune a son aan+aqn le marche,

Cleat a
ltes firmes vort chercher a différencier leyurs rrodisits sor Tan
1r1feres o= agudAalite, pulsque | 'effer thérapeutigue etalt

1dentioue et & intensifier Jleurs efforts de promotion en
insistant sur leur propre image de margue. Ce qui allait dessiner
petit a petit le futur visage de 1’industrie pharmaceutique.
caractérisé entre autre par la concurrence entre des produits
similaires oii la concurrence entre plusieurs fournisseurs pour
des pragiits 1dentiques. Entre 1550 et 1960. on assiste &
17introduction sur le marché a une cadence accélérée de plus de
3500 spéci1alités pharmaceut jques : tranguillisants,
cardio-vascnlaires. antidiabéticues orzity. stérmides ..., (&),



Ce phénomeéne n’allait pas sans conséquence, puisaue
paralléelement, ies dépenses de recherche~développement
augmentaient. En effet, la faible durée de vie de la grande
maiorité des produits et la somme de temps qu’il faut pour 1a
recherche obligent 1’industrie pharmaceutique a consacrer a cette
derniere une partie importante de sonh chiffre d’affaire de facon
a s’assurer un flux régulier de produits nouveatix pour demeurer
rentable et maintenir sa part du marché. '

oo Aas rafte Ada la  recherche-~développement est
essentiel lament due au nombre et a la compiexice u€s  Lavi -

S

scientifiaues destinés & accroitre 1a sécurité du médicament.

En France. notur ltes laboratoires pharmaceutiques, 1a recherche-
dévelornpement représente une part. croissante du chiffre
d'affaires de res sociétes : 8% en 1970: 11 % en 1981, (7)

B)Y PRODUCTION ET CONSOMMATION DES MELGTCAMENTS
1. Production -

La production de médicaments peut étre divisée en 2 étapes

- La production de principes actifs 1issus de .substances
naturelles (animales ou végétales) ou par fraamentation ou
synthése selon les procédés

chimiguas

- La nroduction de oproduits pharmaceutiques résultant de
l'association de nlusieurs principes actifs auxauels on aloute
des substances nharmaceutiques auxiliaires (fabrication galéniqus
=0 conditionnement ),

Cette methode de production est économiguement plus aisée que
dans d’autres secteurs industriels. car il n’implique pas
cbligatoirement gue 1’ensemble de ces deux types de productions
ci-dessus indioués soient délocalisés. En effet. 1a fabrication
des princires actifs peut se faire en plusieurs operations
distinctes dans des lieux différents.

les sibstances arctives sont ensuite expédiées pour étre mises en
forme dans les pavs oU elles seront vendues sous forme de
medicamants. Tas prodults étant peu voiumineua, les frais d=
transport ne sont pas un obstacle.

proguctson eat concentreée dans guelgues pays seulement,

i)

|
i



En 1980, plus de 90% de la capacité de production était le fait
de sept pays développés : USA 30%, JAPON 24%, ALLEMAGNE de
1’0OUest 13%, FRANCE 9%, ROYAUME UNI 6,4%, ITALIE 6%, SUISSE 4%

(8).

En ce qui concerne le Tiers;Monde, la production s’effectue dans
plusieurs pays dont : L’Argentine, le Brésil, 1’Egypte, 1’Inde,
le Mexique, la Corée...

ls plupart des pays d’Afrique restent encore Tlargement
tributaires de 1’ importation des proguits Tinis, mais avecu 1a
présence de petites usines de production de médicaments surtout
essentiels.

Au Mali, il existe une unité de production dénommée Usine
Malienne de Produits Pharmaceutiques (U.M.P.P), fruit de 1la
coopération Chino-Malienne.

Cette usine a été créée par la 10i n° 88-11/AN~-RM du 9 février
1989, alors que les premiéres pierres ont été déposées en Octobre

1983.

Les chiffres d’affaires des trois derniéres années sont en francs
cfa

- 1988 : 1 187 326 488
~ 1989 : { 274 547 113
- 1990 : | 439 998 877

lLa mission de cette unité est "la fabrication et la vente des
produtts pharmaceutiques, pour la satistaction pricritaire des
besoins nationaiix.

2. Consommation pharmaceutique

Au cours des |0 derniéres années, la consommation pharmaceutigue
mondiale a connit une progression spectaculaire. passant de 42
milliarde de dnllars US en 1976 a 94 milliards en 13885, soit un
taux de progression annuel moyen de 9,1% (8).

En 1976, plus des 3/4 des médicaments produits dans le monde ont
été consommés par 27% de la population mondiale (8), vivant dans
les pavs dévelopnpés.



En 1985, 1’écart s’est encore creusé. puisaue les populations des
pays en développement soit 75% du total n’a consommé que 21% des
médicaments distribués dans le monde (8),

Une autre caractéristique de la consommation est le fait que des
ressources importantes sont consacrées a des produits nhon
essentiels, onéreux et souvent peu efficaces, alors qu’une forte
proportion de la population n'a méme pas accés aux médicaments
de base les plus courants.

Pourcentaqes de 1a
Consommation.

(&roupes thérapeut iques

- e

|
Cardiovasculaires 2 !
Hvpotensifs .8 ]
Antidiabetiques .8 !

Médicaments psvchotropes

Ant irhumat i smaux

Analaésiques

Antibiotiques

Anti~infectueux

Haladies respiratoires et antitoux

d
DU EDO A ®E UO W N
YR S S

PN O

Haladiee gastro-intestinales 1
Hormones et contraceptifs
Vitamines et minéraux
Autres 1
TOTAL 100,0
IMS Lendres (i4) in @ Les Médicaments et le Tiers-monde 1979.

Dans ce tableau de répartition du marché pharmaceustique mondilal
nar  arouane tharapeutiaue. certaing constats peuvent é&tre
effectués dont

- tn araoune comme les anti~infectueux. apparait & un pourcentage
plus faibie par rapport aux médicaments oS, choLroeoes. Al

cardiovasciilatres, mais surtout aux vitamines.

La consommation pharmaceutique fai1t apparaitre aussi  dedx
phénomanes tres importants '

- D'abord 1a qualité de 1a prescription médicale dans les pavs
du Tiers- monde (5) : cette prescription répond généralement 4
deux objecti1fs, soulager rapidement le malade de ces symptdomes
génants et répondre & une demande pressante d’aids au’on ne peut
satisfaire autrement que par la prescription massive.

fette apnroche conduit a un gaspiliaose sur un double plan
aoanmmynie (rerte d'argent par le msisde), sanitalre (car S50
dtat ne s'améliore pas).
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- Ensuite 1’automédication aqui est une prise de médicament en
dehors de tout contrdéle médical : les malades cherchent a éviter
de s’adresser a un médecin car estiment-ils, cela ne leur
apportent rien au’une perte de temps et d’argent. Les médicaments
achetés sont soit ceux précédemment prescrits par un médecin,
soit des conseils donnés par des pharmaciens. des amis ou des
parents. .

Selon une étude réalisée en France en 1981, un francais sur trois
achéte le médicament et 41% de ces médicaments sont achetés sans
ordonnance médicale (11)}).

Une enauéte menée aupreés de 1.000 professionnels de la santé par

-~ o~ - ~ P N P T S i e T e s~ F i S

L RN =Y 4 -- [ -

d'Ivoire, Sénégal, Ethiopie, Nigéria et Zimbabweé) en 1992, montre
que :

-~ §5.4% des professionnels qui recoivent 1’'information de
1’industrie pharmaceutique. la considére comme utile ;
- 78.2% des personnes interrogées Ta juagent digne de confiance

~ 91.,7% considerent le temps qu’ils consacrent aux visiteurs
médicaux comme utile.

Deux autres idées forces ressortent de cette enaguéte a savoir
Tes délégués médicaux s’ intéressent peu aux infirmiers et que les
pharmaciens se fient moins aux visiteurs médicaux par rapport aux
médecins. (12),

Chacun constate au détour d’une rue ou d’'une ruelle, des vendeurs
ambulants, proposant toutes sortes de médicaments (traditionnels.
ou medernes), TI1 s’agit le plus souvent de médicaments dits de
la contre-bande ou de fraude dont 1a caractéristiague est d’étre
dJas nroduits SOLS dosés. détarinrés ou interdits de
commercialisation.

e étude mende sur des comprimés de chlnroouin vengos
Tll1citement sur 1e marcheé au Bénin mcochtre gque ces Comprimes soONntL
§ Tois moins desds en principe actif aue la Nivaouine-Specia
i

G
C. Promotion. Information et Publicité en matiere de médicament

Le médicament est un produiit de haute technicité remis en des
mains inexcérimentées (7). C'est pourgiioi, dans tous les pays.
ta promotion. 1’information et 1la publicitéd relatives aux
nrodutts pharm=ceqtigues A uUsSage homain sont reéacies par des
rvextes Tégisiat:fs et réaciementaires.

dp Matl ~Teat ur vAritahle vide juridinie que 1°~n monstate car

=n dehoro:
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- du décret N° 73/PG-RM du 18 Mars 1985 instituant un visa des
produits pharmaceutiques au Mali.

du code de déontologie annexé a la 101 N° 86-36/AN-RM d’Avri1]
1986 . portant institution des Ordres des médecins, pharmaciens
et saqges-femmes. aucun texte réglementaire n’encadre reéellement
ces activités importantes., laissant donc les visiteurs médicaux,
les laboratoires. véhiculer tout ce qui peut permettre de "faire
vendre les médicaments”, souvent au détriment de la sante du
malade. ‘
Plus arave encore, il n’existe pas d’organe de contrdle ou
d’ 1nsoect1on des activités pharmaceutiaues au Mal1,
2 1, -t oems Aag asrvirag terhniaines au se1n du Ministeére
de 1a Sant.é. chargés de délilvrer ies visas, 7.8 i1 ONT @ui.is
compétence a retirer ou a contréler & priori o a posteriora
1’information diffusée par les agents chargés de 1a promotion
des médicaments mis en vente au Main.
Selon une é&tude publiée en 1975 A& ia demande des autoritéas
francaises. le coint de 1" information thérapeutiaus s’'éléve a4 * 7%
du prix fabricant hors—-taxes. (17).
Aux lISA. cette information atteint pratiguement 7% A 30% du prix
fabricant hors taxe.
En France. sur 100 francs dépensés nar les laboratoires pour
1 information sur le médicament, on peut le décomposer comme
suit
- 50% pour la visite médicale,
- 12,5% pour les échantillons,
- 12.5% pour [a rresse,
- 10% pot:- 1a documentation en visite médicale.
- 10% £~ r las envois postaux,
- A% =y divers (conaés. enseignement nost-universitaire).,

Linformat oon ménicale efn 1a DUDIICILE I8Dréseni— I & i, -

an Fram-e 3% oAy rnri- de vente des snacialités en -~ fiCWHe c17
L3S O 1NSI0EI . SHIDOPTS 11 i I88S Comin: el Leur PRl
madicale et pharmacedtiaue destinée a:x prescrinteurs bonf oA
viaits medicaie las échantillons et la pbresse.

Cela se comnrend aisément. car le prescraipteur :ordonnateur —==s
depangss =en mAat1are de médicament) est le premier consommateir’
FPromation tnfarmation et Publicité =sont done. trois notions

Adifficilament sérarables.
€1 Ja ocromation et la publicité ort une connatation rilus
commerciale et sont destinées autant au corps médical au'au
malade 17 information théraneutique semble plus viser le corns
medical,

te récaima de 1a piihlicité varie d’un pavs a un aﬂff@v Loesrt

T

QD

‘(J“‘.A‘E".'- FrAncs T e cete e S e TtE ST T AT S [ -
Qitl dorne son Aavis avant la delivrance ¢ Un visa par e Minister
de 1a Santé,

4]
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A) RECUEIL DES DONNEES :

Pour les médicaments choisis, la comparaison s’est effectuée a
cing niveaux: '

- les indications,

- les contre-indications,

- la posologie et la durée du traitement,

- les précautions d’emploi,

-~ les effets secondaires,

Pour cette comparaison, nous avons choisi comme document de
travail

- ie bLictionnaire Vidal de 1989 considéré comme référence. En
effet, par rapport aux autres, il est 1le plus complet en matieére
d’information scientifique.

- 1le Dictionnaire Thérapeutique {(Médecine Digest) de 1989,
destiné aux pays francophones, édité a 1’initiative de certains
laboratoires.

- les notices de qguelques médicaments,

~ les notices des médicaments vendus au Mali.

Nous avons profité des événements de Mars 1991 qui se sont
déroulés dans notre pays, pour collecter les notices, a partir
des médicaments provenant directement de 1’extérieur . Mais cela
n’a pas été possible pour tous les médicaments choisis.

Les notices pour les médicaments vendus au Mali ont été
collectées, grace a 1’aide des pharmaciens de la place.

B) QUFESTTONNATRES DE L’ENQUETE :

Trois fichea d’anquéte ont été rédigées pour les recueil=s de
Jomnées - ke fiche d’enquéte  Prescripteurs’. une Tfiche
d’enquéte "malades” avec les malades munis d’une ordonnance et
ceux sans ordonnance.

1. Fiche d’'enguéte "Prescripteurs” : {Annexe 1).

2. Fiche d’enauéte "Malade sans ordonnances” : (Annexe 2).

3. Fiche d’enquéte "Malade avec ordonnance”: (Annexe 3).
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C) CHOIX DES MEDICAMENTS __PROPOSES AUX _QUESTIONNAIRES DES

PRESCRTPTEURS :
{ Voir enh annexe 4 le tableau).

Ce choix a porté sur 27 médicaments appartenant a peu pres a 13
classes thérapeutiques.

Ces médicaments ont été choisis du fait de

- Jeur arande consommation au Mali,

- la arande place au’ils occupent dans !‘automeéedication,

- anfin nar das recoupements dans 1a littérature natamment dans

eSS levues, Vi, V190, vedi,
D) CHOIX DES CENTRES DE SANTE :

les trois centres de santé ont été choisis a cause de

- Leur imnlantation dans les quartiers populaires ot de la grande
affluence des malades ;

- La facilité d’accessibilité des agents concernes par 1’enquéte

E) CHOTX DES OFFICINES :

- Le choix des officines a été effectué en fonction uniquement de
la proximité d’un centre de santé ou un hopital.

[’exception se situe au hiveau de 1’officine de Sogoniko, ou nous
etions un pey loin du centre de santé. Cela est attribué au refus
divi pharmacien le plus proche du centre de nous accepter. Mais
celle aie nous avons choisi constitue 1'officine la oplus
fréquentée de 13 Commune VI, cela grace 4 son stoos. de méaicanent
élevé par rapport aux autres.,

F) DERGCHLI EMENT DE L ’ENQUETE ET_DUREE

| "enguéte nrescripteur s’est déroulée soiis forme d entretien avec
~haaile =maent selon sa disnronibilité. Nous avons adopté cetre
forme dans Te souci d’éviter Jles rénronses tirées des reviieg,
Toutaes 12 firhes ont été numérotées. et remplies par 1’engiléteiir

Tui-méme,

L’enquéte officine., s'est déroulée sous forme d entretien avers
les malades aprés 1 achat de leurs meégicaments. Hous avons év i
o imiim ¢’ intervenir entre le malade et les vendeurs de 1z

e

s qul acceptaient e

"

Nous avons rrigs au hasard les maiade
principe.

A total, 270 malades avec ordonnhance et 197 malades sgans
ordonnance ont accepté de repondre &8 ncs questions.

L'’engiiéte a duréd en tout trois mois.

(;
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G) TRAITEMENT DES INFORMATIONS :

Pour 1a saisie des données, nous avons utilisé le logiciel DBASE.
Aprés avoir codé les différentes réponses aux questions a
1’Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP)
Division Santé Communautaire.

En ce aui concerne 1’analyse, hous avons eu recours au méme
logiciel DBASE et EPI-Info.



Iv .

RESULTATS.
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A) ETUDE COMPARATIVE DES _INFORMATIONS CONTENUES DANS LA
LITTERATURE

1. Analyse

Pour chaque médicament, nous avons effectué une comparaison entre
les informations fournies dans les documents suivants
Dictionnaire vidal (1989), Dictionnaire thérapeutique médecine
digeste (1989), les notices externes et internes.

Nous avons également tenu compte du signe distinctif * (étoile)
précédant les spécialités dont la monographie est approuvée par
le Ministare Francaijis des Affaires Sociales et de 1a Solidarité,
a la suite ge l'avis émis par la commissS1on O autorisation Oe
mise sur le marché depuis 1'édition 1979, et les médicaments qui
n'ont pas de signe distinctif et dont les monographies relévent
de la seule appreciation et responsabilité du fabricant.

Nous constatons les résultats suivants

ACTAPULGITE R : est une spécialité avant des propriétés comme
pouvoir couvrant (pansement intestinal). absorbe les toxines et
les gaz, pronriétés hémostatiques locales, radiotransparentes
permettant de faire des investigations radiologiques.

La comparaison n'a pas été possible du fait que la spécialité
n'existe pas dans le Dictionnaire thérapeutique. et les notices
sont difficiles a avoir car la boite est scellée et une ouverture
serait sa destruction.

Elle fait partie des médicaments dont le texte dans le Vvidal est
approuvé par le Ministére Francais de la Santé.

Elle est produite par le laboratoire Beaufour-SA sous deux
conditionnements: Boite de 10 sachets et bojte de 30 sachets,
vendues respectivement par la P.P.M

* 3165 boites. 2365 boites en 1989.

* 9560 boites., 4125 boites en 1990 (Kardex PPM).

ADALGUR ® . Cette spécialité posséde des propriétés antalgiques
dues a la glafénine, myorelaxants (thiocolchicoside} et
anxiolytiques (méprobamate).

Nous n'avons constaté aucune différence entre les informations
fournies dans les documents.

Le texte accompagnhant le médicament dans le Vidal est approuvé
par le Ministére Fran¢ais de la Santé.

Elle est produite par le laboratoire Roussel sous 1la forme
comprimé boite de 12 et est vendue par la P.P.M

* 60£5 boites en 1989,

¥ 7158 boites en 1990. {(Kardex P.P.M).
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ALVITYL R : est une association de vitamines.

Nous avons noté une différence d’indications entre celles du
vidal et celles de la notice. L'Alvityl R est indiquée dans 1le
vidal contre la “"Prévention de certains états de carence, régime
alimentaire déséquilibré ou restrictif, malabsorption digestive,
alcoolisme chronique et "asthénie fonctionnelle”, elle est
commercialisée sous 1’indication suivante : “Combat les carences
alimentaires, équilibre les besoins nutritionnels”.

Elle présente aussi quelques précautions d’emploi dans le Vidal
et le dictionnaire thérapeutique comme : Hypervitaminoses,
Nmm s s Sodowmgtdor s ool one sonT Las LoinistLaoees dans  va
notice. Cette remarque est valable aussi pour les effets
secondaire qui sont : les urticaires.

Le texte accompagnant la spécialité dans le Vidal est approuvé
par le Ministére Francais de la Santé.

Elle est produite par le laboratoire L.T.M 1la Tema et est vendue
par la PPM: 10188 bojites sirop, 4150 boites comprimés en 1989 et
2942 bojtes sirop, 3140 boites 50 comprimés en 1990.

BARALGTNE R : est une spécialité possedant des propriétés
antalgiques non morphiniques, et antispasmodiques papavériniques
et atropinigues.

On ne note aucune différence entre les informations fournies sur
le médicament dans les documents consultés. Baralgine R fait
partie des médicaments dont le texte est approuvé par le
Ministére Francais de 1la Santé. Elle est produite par Jle
labnratnire Hoechst et est vendue par 1a PPM : 91801 bojites de
5 ampoules iniectables, 39654 boites 20 comprimés en 1989 et
47919 baites 20 comprimés en 1990,

BRONZHAI ENFE R - est une spécialité possedant des propriétés

antitussives et antihistaminiques.

Le Vidal propose Bronchaléne contre "les toux non productives

génantes allergiques et irritantes”, alors que la notice propose
"Bronchites., Trachéites, Toux d’irritations™.

la notice ne donne pas de contre-indications, alors que

Bronchalére ® est contre-indiqué, dans 1le Vidal, en cas

d’insuffisance respiratoire liée & la pholcodine, en cas de toux

asthmatique 1liée a 1la chlorphénamine, en cas de glaucome,

rétention urinaire, trouble urétro-prostatique, enfants de moins

de |58 mois et moins de 3 ans.

le vida!l donne des effets 1indésirables comme : gastralales.

ratiabas vemiacemante . Aiarrbkdédes taordie miie Vs b dms mes Ay -

Aaduul, #TTet 1ngésirabie.

ta monoaraphie est approuvée par le Ministére Frangais de 1a

Santé.
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Elle est produite par le laboratoire Jean Paul Martin, et est
vendue par la PPM

* 1085 boites sirop adultes. 2508 boites sirop nourrissons, 1523
boites sirop enfants en 1989.

* 697 boites sirop adultes, 1294 boites sirop nourrisson et 995
boites sirop enfants en 1930.

CAL C VITA ® : est une spécialité qui n’existe pas dans le Vidal,
par contre on le rencontre dans le dictionnaire thérapeutiqgue,
mais avec les mémes informations que celles de 1a notice.

Elle est produite par le laboratoire Hoffmann-La Roche et est
vendiie par 1a PPM

T 4003 DOites de lu comprimes en 19&6yu.

* 4087 boites de 10 comprimé en 1990.

DOLVIRAN R : est une association ayant des propriétés antalgiques
et antipyrétiques.

Il nexiste pas dans le Vidal, mais par contre se trouve dans le
dictionnaire thérapeutique avec les mémes informations que celles
de la notice.

Il est produit par Bayer-Pharma et est vendu par la PPM

* 8197 boite de 20 comprimés en 1990.

ERCEFURYL ® : est une spécialité ayant des propriéteés
antiseptiques intestinales et antibactériens de contact.

Nous n'avons pas trouvé de différence entre les informations
fournies dans les documents consultés.

*te accompagnant la speciaiité dans le Vidal est apprciive
par le Ministére Frang¢ais de la Santé.

Elle est nroduite par le laboratoire R. Carriére et est vandiie
* 73Z8 boites sirop et 3506 boites Z0 gelules en 1990,

EPHYNAL R est une spécialité avant des proprietés
antioxvdants, protége les acides gras de la membrane cellulaire.
nans le vidal, Ephvnal ® est indiqué dans le "traitement et 1la
prévention des carences en vitamines E. 1a maladie de Lapeyronie.
1’incontinence urinaire de 1la femme et de 1a mvopie évolutive',

lans 1a notice extérieure, les indications sont "coll
fibroses. peonrie évoliutive, nrévention ces acccu
préematures. troubles de 13 ménopause.

O
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Dans 1la notice interne (Mali) nous avons : 'stérilité de 1la
femme, menace d’accouchement prématureé, prévention des
avortementg)hypoga1acties".

Toutes les autres informations sont identiques.

le texte aui 1’accompaghe dans le vidal est approuvée par le
Ministére Francais de la Santé.

Elle est produite par le | aboratoire Roche et est vendue par la
FPM

- 7905 boites 20 comprimés en 1989.
- 10 405 boites en 13990.

FINIDOL f : est une association ayant des propriétés antalaiques
et antipvrétiaues,

Il n'existe pas dans Jle vidal. Nnus n'avons décelé aucune
différence entre les informations fournies dans le dictionnairse
thérapeutigiye et les notices.

I1 est produit par le Laboratoire Sandoz et est vendu par la PPM

¥ 54 26 hoijtes 30 comprimeées en 1989,
3

* 49 064 boites 30 comprimés en 1990C.

GLIFAatizn © est Lune spécialité ayant des proprietes antalaigiies

périphériagiies.

Nous n'avons constaté aucine différerce antre 1a~ snforrmass:ns
frurnies dams nos documenis LouileTois. S0n usaase se Se justitie
au’en cas d'avantage face a d’autres antalgiques. Ceci est 112

au fait aque l1a glafénine provoque des allergies araves du tvpe
choc ananhviactique chez certains sujsts et a beaucoup d’effets
secondaires,

Le texta qiis

1 accompagne dans Tle vidal est apcrouvé par le
Ministére Francai

O
s de la Santé.

Elle esr rrodiuite par le Laboratoire Roigssel et est vendis r=v
Ta PP o 57 127 -oites Y& comprames en 1930,

]



GLOBISINE R : est une spécialité ayant des propriétés
antiasthéniques par apport d’acide aminé. de vitamine et d’oligo-
éléments.

Nous n’avons pas constaté de différence entre les informations
fournies dans les documents consultés,

La spécialité est marquée d’une "Etoile"” dans le Vidal.

Elle est produite par le Laboratoire Roger-Bellon et est vendue

oAl pa e

-~ 2241 boites 20 ampoules buvables adultes. 1089 boites 30
ampoules buvables enfants en 1989,
- 1898 boites 20 ampoules buvables adultes, 682! boites, 30
ampoules buvables enfants en 1990.

HEMOSTYL F : est une spécialité avant des propriétés
antianémiaques,

Il n'existe pas dans le Vidal.

Mais par rapport aux informations fournies nous constatons
aue

Médecine Digest indigue : "anémie post-hémorragiaie, asthénies
physiaiies. intellectuelles et sexuelles, convaliescence
stirmenaae, crolssance, malhutrition. avitaminose -

ba notics 1nd1que : "anémie sepochrome =t palisr =

convAalagsacence . siurmenage’ .

La spécialité est produite le Laboratoire Houde et est vendue par
la PPM

- 63372 flacons en 1889,

-~ 4287 flacons en 1990.

IMOCItM  F . est une spécialité ayvant des propriétés
antidiarrhéigues. antisecretoires.

a

Le texte au1 1 accompagne dans le vidal est acprouvé par
Ministére Francais de 1a Santé. Nous n’'avens rpas constaté
difféerence entre les informations fournies dans nos documentsa G

Y S N

]
a

T
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La spécialité est produite par le Laboratoire Janssen et est
vendue par la PPM

- 2250 boites 20 gélules, 12 468 boites sirop en 1989,
- 2015 bojtes 20 gélules en 1990.

ISOPRINOSINE R : est une spécialité ayant des propriétés comme
immunostimulant a4 la fois cellulaire et hormonale. Elle stimule
1’activité des macrophages et des lymphocytes B et T.

Le Vidal donne comme indications : "leuco-encephalites subaiaues
sclérosantes et rougeoles & formes sévéres ou compliquées”, alors
que la notice donne comme 1indications : "Maladies virales de
1’enfant. rougeoles & formes sévéres, Herpes, Zonas, Hépatites
virales. affections virales des immunodéprimés. encephalites.

La spérialité est produite par le Laboratoire Delalande et est
vendue par la PPM

- 390 boites 8 comprimés en 1989,
- 201 boites 8 comprimés en 1990.

LONGIF NE ® : est wune spécialité ayant des propriétés
antihistaminiques. Sa composition n’est pas facile & connaitre
car, le médicament n’existe ni dans 1le Vidal, ni dans le
Dictionnaire Thérapeutique, ni sur les affiches publicitaires.

La spécialité n'existant pas dans nos documents de référence, 1a
comparaison n’a donc pas €té possible.

Toutefois, la buclizine correspond & un autre médicament
“Aphilan R (drichloridrate) dans le vidal, dont les indications
sont : "Traitement symptomatique des manifestations allergiques.
des affections dermatologiques prurigineuses”.

Flle est prodiuite par le Laboratoire tICB. SA secteur
pharmaceut inue et est vendue par la PPM

~ 1180 boites sirop, 1525 boites 30 comprimés en 1989,
- (428 brites 30 comprimés, 1119 boites sirop en 19380.
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NOVALGIN R : est une spécialité ayant des propriétés antalgiques
et antipyrétiques.

Nous n’avons pas noté de différence entre les informations
fournies dans nos documents.

Toutefois, le texte accompagnant la spécialité dans le Vidal
n’'est pas approuvé par le Minist&re Francais de la Santé.

Elle est produaite par le laboratoire Hoechst et est vendue par
la PPM

3120 boites de 20 comprimés, 350 boites gouttes et 970 boijtes de
5 ampoules injectables en 1989.

NURAN R : est une spécialité ayant des propriétés
antihistaminiagues, stimulantes de 1’appetit.

Elle n’existe ni dans 1le vidal, ni dans Dictionnaire
thérapeutique. donc la comparaison n’a pas été possible.

Elle est indiquée dans la notice contre : " la diminution de
1’appétit, et en cas d’avitaminoses”.

Elle correspond & une autre spécialité qu’on trouve dans le
vidal : Périactine R qui dans une partie de ces indications
correspond a celles de Nuran R, En effet, en plus de ces actions
antiallergigues {rhinites saisonniéres, affections
dermatologiques), Périactine ® est proposé aussi en cas de
diminution de 1 appetit et perte de poids.

Eile est vendus par la PPM : 15985 boites de 20 comprimés an
{gea,



NAVIDOXINE ® : est une spécialité ayant des propriétés

antiémétiques et antinauseuses.

L’indication principale est : "hausées et vomissements de 1a

grossesse’”. .
La comparaison n’a pas été possible car le médicament n’'existe
pas dans le dicionnaire thérapeutique et dans le Vidal.

R

Pourtant, Une comparaison de Navidoxine avec un autre
médi~rament AovirAax
aui est a bAase de meCiOZINe ausSsSi, Nius moitel € GHo ivav cuw - -

est mal indiqué. car la méclozine ne doit pas étre administree
pendant Jles trois premiers mois de la grossesse (effets
tératogenes).

Elle est produite par le laboratoire UCR et est vendue par 13 PEM

- 1406 boites suppositoires 2947 boites 10 comprimés en 1989,
- 1930 boites suppositoires 2660 boites 10 comprimés en 1990.

POLARAMINE PECTORAL R : est une spécialité ayvyant des propriétés
antihistaminiques, bronchodilatatrices, décongestives.
fluidifiantes, antitussives et expectorantes.

11 n'y a pas de différence entre les informations fournies sur
le médicament dans les documents consuités,

outefols  1e texte quil 1 accompagns 2ans le vidal n'est na
norouvé par le Ministére Frangais de la Santé.

75

Ny

i A spécialité

D

st produite par le (aboratoire f(inicet et est

msc s E

Rl

i

1
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320 boites sirop en 1989,
- 1869 baitas si1rop en 1980,
POLYTONYL ® : est une spécialité possedant des propriétés

antiasthmatiques par apport d'acides aminés, de sels minéraux et
de sorbitol.



Par rapport aux informations fournies. nous constatons que

- le Vidal 1'indique en cas "d’asthénie fonctionnelle”.
- la notice : "Convalescence, asthénie., anorexie, amaigrissement,
anémie., suites de couche, sénescence’.

Le texte qui 1’accompagne dans le Vidal est approuvé par le
Ministere Francais de la Santé. '

ta spécialité est produite par le Laboratoire UPSA et est vendue
- 110 boites de I8 ampoules buvables adultes, 40 boites de 18
ampoules buvables enfant en 1989,

- 289 boites de 18 ampoules buvables adultes., 367 ampoules
buvables enfant en 1880.

SEDASPIR ¥ : est une spécialité ayant des propriéteées antalgiqiies
antipyrétigues,

Nous n’avons pas trouvé de différence entre les informations
fournies dans le vidal et celles de 1a notice.

Toutefois. le texte accompagnant le médicament dans le Vidal
n’est pas approuvé par le Ministére Francais de la Santé.

La spécialité est produite par le Laboratoire Bride et est vendue
par 1a PPM:

- 74240 boites de 20 comprimés en 1529,
- 53709 boites de 20 comprimés en 19S0.

SANMIGRAN © 1 est une spécialité ayant des propriétés simultanees
d’antiserotonines et d’antihistaminiques.

Les indications du Vidal sont : "Traitement de fond des migraines
et Céphaiées” et celles de le notice : " Anorexie, insuffisance
pondérale’”,

Toutefors, le texte contenu dans le Vvidal est approuvé par le
Ministére Francais de la Santé,



La spécialité est produite par le lLaboratoire Sandoz et est
vendue par la PPM :

- 2543 boites de 50 comprimés, 2085 boites sirop en 13989.

- 2367 boites de 50 comprimés, 2045 boites sirop en 1990.

TOT’HEMA R : est une spécialite ayant des propriétés
antianémiques.

Nous constatons dans la notice, en plus des indications du vidal
"Asthénie physique et intellectuelle".

Le texte 1’accompagnant dans le Vvidal est approuvé par le
Ministére Francais de la Santé.

La spécialité est produite par le Laboratoire Innothéra et est
vendue par l1a PPM

- 25897 boites de 20 ampoules buvables en 1989.

- 18788 boites de 20 ampoules buvables en 1990,

ULTRA-LEVURE ® . est une spécialité ayant des propriétés
antidiarrhéiagues d’origine microbienne.

I1 n'y a aucune différence entre les informations fournies dans
les documents.

Le texte aui 1’accompaane dans le vidal est approuvé par le
Ministére Francais de la Santé,

La spnécialité est produite par le Lahoratoire Biocodex et est

vendue par la PPM
- 20 baites de 20 zélules en 19
1

2q,
- 530 boites de 70 §50.

70 gélules en

UTEPLEX ® : est une spécialité avant des propriétés sur le
métabolisme du tissu musculaire et du tissu herveux.

Nous ne constatons pas de différence entre tes informations
fournies dans nos documents de référence.
Le texta aui 1'accompaagne est approtvé dans 1= Vidal par le
Miristere Francais de la Santé,
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Elle est produite par le lLaboratoire Auclair et est vendue par
la PPM

- 1420 boites de 12 ampoules buvablies en 1989,

- 2025 boites de 12 ampoules buvables en 1990.

VISCERALGINE FORTE R : est une spécialité ayant des propriétés
antalgiques, antispasmodiques et faiblement anticholinergiques.

Nous n’avons pas constaté de différence entre les informations
fournies siir le médicament dans nos documents.

Le texte qui 1’accompagne dans le Vidal n’est pas approuvé par
le Ministére Frangais de la Santé.

Elle est produite par e Laboratoire Riom~Lerm et est vendue
par la PPM

- 4244 boites de 10 ampoules injectables, 6560 boites de 20
comprimés en 1989,

2 - Commentaires

I1 ressort, de 1’étude bibliographique des 27 médicaments que
1’on peut retenir 5 cas de figure

2 - 1. Les médicaments dont Tes textes dans 1le vidal sont
approuvés par le Ministére Frangais de la santé. 11 s’agit de 15
médicaments

Actapulgite R, Adalgur ®, Alvityl R, Baralgine R, Bronchalene ®,
Fraefuryl R, Fphynal R, Glifanan ®. Tmodium ®. Globisine
Polytonyl ®. Sanmigran R, Tot'héma %, Ultra-l1évure R, Uteplex F.

2 - 2. Ceux dont les textes dans le vidal sont non approuves.
11 s’agit de 12 médicaments : Cal-c-vita R, Dolviran K,
Finidol ®. Hémostyl R, Isoprinosine ®, Longiféne R, Novalgin

Nuran ®, MNavidoxine R, Polaramine Pertoral &. Sédaspir
Visceralaine-forte R,

R

2 - 3 Ceux qgui ont été retirés du marché : Il s’agit de 4
médicaments. formant deux groupes



27

- Adalgur R et Glifanan R, tous deux retirés a cause de 1la
présence de la glafénine dans leur composition, qui provoque des
réactions allergiques du type choc anaphylactique chez les sujets
présentant des antécédents & ce principe actif.

-~ Globisine et Tot’héma, ont été retirés a cause de la présence
dans leur composition de substances d’origine bovine, pouvant
provoguer des encéphalopathies spongiformes bovines (B.S.E),

communément appelées : "maladie des vaches folles”. I1 en est de
méme pour tous les médicaments d’origines bovines dont
Glutadouze ®, Transfusine R, Fer-c, Bi12 etc...

/- =« weus gul relévent en toute évidence du “"double standard.”

Il s'aait de 7 médicaments

Alvityl R dont les indications de 1a notice sont abusives. dans
la mesure oli. d’une part, elle fait partie des médicaments dont
les textes du Vidal sont approuvés, et d’autre part, les besoins
les plus fondamentaux de 1’organisme, concernent : les glucides.,
les lipides et les protides, qui ne sont pas contenus dans le
médicament. Elle est aussi impropre dans Tle traitement d’une
avitaminose spécifique.

Bronchaléne ® avec d’une part une différence d’indications entre
celles du vidal et celles de l1a notice, tandis que d’autre part,
son texte du vidal est approuvé.

Echvnal ® anussi présente une différence d’indications ar*re
celles du vidal et celles de la notice et son texte du Vidal est
approuve.

Hémost 1 F g’ e part présente une difféarence d’1ndr=ztiona antiae
e =2 Z. ool woenaire tnerapeutique et celles de ia notice, méme
s'11 r'eriste pas dans le vidal ; d’'autre part. Hémostyl f ne
neit n3s aefre 1iti]ligsé en cas d’avitaminose car ne contenant oas
de vitamine

socorinasine T aissi présente une différence d’indications entre

celles du Vida1 et celles de la notice. méme si son texte dans
le Vida! n'est pas approiivé,



Navidoxine ® comparé avec un autre médicament se trouvant dans le
vidal présente une différence d’indications (Agyrax R). En effet,
leur composant principal 1ta méclozine. "ne doit pas étre
administrée pendant les trois premiers mois de la grossesse car
avant des effets tératogénes”.

Néanmoins. Navidoxine ® est commercialisé sous 1’indication
“"nausée et vomissement de la grossesse’.

Polytonvl ¥ présente une différence d’indications entre celles du

] .- ~ - . R ~

- e - P - - - . -~ -
vidal o Leiies  uc L LLbiLe =71

1’accompagne dans le Vidal est appfguvé.

Sanmigran R aussi présente une différence d’indications entre
celles du Vidal et celles de la notice : alors gue son texte du
vidal est approuvé, En effet. un effet indésirable de

Sanmigran ® qui est la stimulation de 1'appétit i1ndiqué dans le
vidal. est considéré comme une 1indication principale dans la
notice.

2 - 5. Ceux dont la comparaison n’a pas été possible., I1 s’agit
de 4 médicaments

Actapulgite ® qui n’existe pas dans le Dictionnaire thérapeutique
et dont nous n’avons pas pus avoir la notice & cause des raisons
avancées ci-~dessus.

Longiféne B Muran Mavidnxine R, ocui n’existent ni dans le
Vidal. rn1 dans le Dictionnaire thérapeutique.

R

‘B) RESULTATS SUR L’ENQUETE "MALADES SANS ORDONNANCE™ :

4
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Ay cour de | 'enaudte, nous avons interrnsé au i. g
repartis de la maniére suivante : 67 malades pour 1’ of

-

72 pour 1'sfficine 2 et 83 oour 1’officine 3.
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1 - L’identification du malade :

1 - 1. Age moven : 1’&4ge moyen du malade a qui'est destiné le
médicament est de : 35 ans.
Cet &ge varie de 1 an & 80 ans.

1 - 2. Le Sexe :

Sexe Fréaquence % Oofficine 1 Officine 2 |[Officine 3
et e L 7 L8 53 e a5
Féminin 56 29,16 14 35 7

Total 192 100X 67 72 53

Tahleau N°1 : Répartition de 1’effectif en fonction du sexe par
officine.

L’observation de ce tableau nous permet de constater une nette
prédominance du sexe masculin par rapport au sexe féminin.

t - 3. La profession :
Profession Fréquence |[Fréquence| X Oofficinel [Officine2|Officinel
Cumulée

MHénagdres 48 25% 25% 14 28 6
Sans Profession 46 49% 24% 20 11 15
Commarcant 36 67,8% [18,8% 11 15 10
Chauffeurs 12 74,1% 6,3% 6 2 4
Eléves 12 80,4% 6,3% 5 -2
Cultivateurs 6 83,5% 3,1% 3 2 1
Tailleurs 8 89,6% 3.1% 1 3 2
Mécaniciens 5 89,2% 2,6% 1 - 4
Etudiants 4 91,3% 2,1% - 4 ~
Divers 17 100% 8,85% 6 2 s |
Total 192 100% 67 72 53
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Tableau N2 : Répartition de 1’effectif en fonction de 1la
profession par officine.

Ce tableau nous montre que preés de 90% des malades concerne neuf
catégories de professions y compris ceux qui n’ont pas de
profession (voir tableau) ; les ménagéres étant les premiéres
avec 25% du total.

Les autres professions constituent 8.,85% du total (les divers)
et renferment QLes macons, Jles peintres, les directeurs
~Aammar s g T "TV‘_“‘:SW":::}!‘\‘ Tog cnoasas et - R R

L e s T w

les comptabies,

| = 4. Professions par rapport aux sexes

! H

Profession Frégquencel|Masculin |Féminin
Ménagéres 48 - 48
Sans Profession 46 40 6
Commercants 36 34 2
|chauffeurs 12 12 -
Eleves 12 12 -
Cultivateurs 6 6 -
Tailleurs 6 6 -
Mécaniciens 5 5 -
|Etudiants 4 4 -

|

I

]Divers I 17 | 17 -

| -

r

|Total 192 126 56

\ i i }
Tableau N3 : Répartition de 1’effectif en fonction des

professions par sexe.

Ce tableau nous montre aue ceux aui n'ont pas précisé leurs
professions sont pour 1a plupart de sexe masculin. Il en est de
méme poir lsc commergants.
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1 - 5, Le Quartier :

Quartier Fréquence % Oofficinel [Officine2|Officined
Lafiabougou 73 38,02 2 T -
Sogoniko 54 18,12 3 51
Médina~coura 37 19,27 37 . -
Djé1ibougou 6 3,12 8 -

Hors de Bamako 5 2,60 5 - -
Bako-Djikoroni 2 1,04 2 - -
Tomikorobougou 2 1,04 2 - -
Saman~foulala 2 1,04 2 - -~
Niamakoro 2 1,04 2 -
Divers 8 4,68% 6 1 2
Total 192 100% 67 72 53

Tableau N°4 : Répartition de 1’effectif en fonction du quartier
par officine.

Nous constatons sur ce tableau, que les malades sont surtout
venus de neuf quartiers qui constituent preés de 95,5% du total.

Lafiabougou, vient en téte avec 38,02%, cela semble dG, au fait
que 1’officine 2 se situe & Lafiabougou et a recueilli 72
acheteurs avec 71 venant de Lafiabougou.

lLe cas des autres quartiers ne s’explique pas, mais hous pensons
probablement a des commergants du marché proche de 1’officine 1
et des chauffeurs de la place qui sont dans la méme situation.

Les aittres qiiartiers (divers) constituent 4,68% du total
Ouinzambotiaou, Sabalibouaou. Bagadadii. Niaréla. Badialan.
Hipoodesme . Dacogabougouw, Badalabougou, Magnambouaou.
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2 - Maladies déclarées par le malade :

2 - 1. Maladies par rapport aux officines :

Haladies Fréguence|Fréquence % Officinel |Officine2|0fficine3
Cumulée
Haux de téte 22 11,5% 11,5 7 12 3
Douleur 20 21,9% 10,4 5 5 10
Pas de
Précision 18 31,2% 9,3 6 6 6
Toux 14 38,5% 7,3 3 a 7
Manague
vy e e e 44 ,8% 0,3 5 5 2
Paludisme 10 50% 5,2 6 3 1
Dysenterie 10 55,2% 5,2 4 5 1
Ulcere 9 59,9% 4,7 1 4 4
Mal aux yeux 9 64,6% 4,7 5 3 1
Rhume 7 68,2% 3,6 1 3 3
Fatigue 7 71,8% 3,6 2 3 4
Boutons ~
urticaire 5 74,4% 2,6 1 3
Insomnie 5 77,0% 2,6 2 2 1
Parasitoses 4 79,1% 2,6 3 - 1
Divers 40 100% 20,83% 16 1€ 8
Total 192 100% 67 72 53

Tableau N°5 : Répartition de 1'effectif en fonction des maladies
par officines.

Nous constatons qgue

- plus de la moitié des maladies ort rrorcernd cenlavact cemm*
zffecticrs = maus~ Qe tete, aouieur, Tcux, manaue c’'appetit,
paludisms, Dvsanterie, et ulcére.

- lgs 14 premieres maladies correspondent 3 pres de 20 % du total
;= .

(79,1 )

Les autres maltladies (divers) représantent 20,83% et sont
censtituées de = diarrhées, fiévres. migraines, gastrites,
constipations. infections, c¢as de fracturesg, asthmes, maux de
ventre, maux de dents, amaigrissements. plaies.



2.2. Maladies par rapport aux professions :

I1 ressort que les sept maladies constituant 50 % (voir tableau
n“5), nont été déclarées que par seulement trois catégories de
malades : les ménagéres, les sans-professions et les commercants.

Nous constatons en effet oour‘1es trois catégories que :

% ze plaignent de toux
- 28,4 % de douleur,

% de mau. de téte
' L e Qe Lo,
de Daludlame,
-~ 1€.S% % de dysentérie,
- 5,7 % d'uicére.

|
2o

3. Connaissance et _information sur les médicaments achetés par
les malades.

3.1. Sources de connaissance des médicaments par sexe

! |
lConna1ssance du|Fréquence % Masculin| Féminin
! médicament |

j|
! T
|Ancienne |
|ordonnance | 74 |  38,54% 42 32 i
Amis 73 | 38,02% 58 | 15 |
| vendeur de la | i |
|Pharmacie o400 | 20,63%] 3z | 8 l
|Conseil d’un | l 1 l
Imédecin ! z : 7,567. 3 ! - !
iParents | 1 l 52%| 1 | -
| Anciennes ] i | |
|Boites | 1 ] 0,52%| 1 1 |
f — y ] —
IDivers i 192 | 100% | 136 56 |
i | | 1 3
Tableau N 6 : Répartition de 1’effectif en fonction de 1a

connailssance du médicament par sexe.

e tabiean nous montre que plus de 95 % des malades utilicent
lenrs  ar-- scengs SCOCHROANCES, PES L L. E 028 AT s &L JES
.engRura Je ta oharmacie comme sSOurces dp connaissahces de leurs
médicaments
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3.2. Prise du médicament dans le temps

Quartier Fréquence X Officinef |Officine2|0fficineld
IT v a

Longtemps a8 45,33 28 37 23
Premidre fois 68 34,57 22 22 22
Pas lonatemps 31 16,14 15 i0 6
Deuxisme fais | 4 2,08 - 2 2
Pas de précision 3 1,56 2 1 -
Total 192 100% 67 72 53

Tableau n"7 : Répartition de 1’effectif en fonction de Jla prise
du médicament dans Jle temps par officine,

Ce tablean nois montre que preés de la moitié des malades

utilisent leurs médicaments 11 y a lonotemps (45,35 %),

Ceux aqui n’ont pas donné de précision dans le temps constituent
4,56 % dut total.

3.3. Connaissance de la posologie

¥ 1

|Posolnaie du [Fréquence % !

IMédicamant |

I i
T

‘ Mot - ' oK RIS
.
| | |
| Ma ==z ra< ! g 4 B~
|Ancienne [ !
I Ardones - —2 ! g } 4, €+=
! z
{Ceuix atyr ont don f

I
|
|né une ponstlcocae ! 142 74,47
]
|
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Tableau n° 8 : Répartition de 1’efectif en fonction de 1a
connaissance de la posologie.

4,68 ¥ affirment qu’ils utilisent leurs anciennes ordonnances
pour connaitre la posologie, et 74.47% ant donné de fagon precise
une posologie. ’

3.4, Durée du Traitement

[ T ! ' !

ERRRRE R - . ’ B i VoS it iR
Traitement ‘ [

—— — ~

Fin du

médicament 131 , 68,2 86 45

Arrét de 1la | [ |
maladie 54 | 28,12 44 10

Ne connait pas 3 1,3 3 -

A partir de 1la

notice 2 1,04 2 -
Ancienne

ordonnance 2 1,04% 1 1

Divers 192 100% 136 56
Tableau n°9 : Répartition de 1’effectif en fanction de la

connaissance ce la durée du traitement par sexe.

I "observation de ce tableau montre ciie les malades uUtilisent
géEndralsmzerT doip cesddesa poo s HAT e B TR S S ST
J& ISP R sJ1es

- yti1iise le= meédicament i1usgu’a éptisement (85,2 %),

r
- utiliser le médicament jusau’a 1’arrét des signes de la maladie

1.6 % des malades ne connaissent pas la durée du traitement,
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4., Médicaments achetés par rapport aux 13 premiéres maladies
déclarées
{cf tableau n°5).

4.,1. Maux de Téte

| — 1 ¥ ¥ 1
|Médicaments Fréquence |Officine!l officine%}Officine3
]
Sédaspir 9 1 5 [ 3
IDoliprane 3 1 2 ' -
N : o i Z -
Aspirine UPSA 2 2 - -
Dolviran 1 1 - -
Aspro 1 1 - -
Optalidon 1 - 1 -
Primalan 1 - 1 -
Solucety] | 1 - 1 -
{
Total 22 7 12 l 3
{ |

Tableau N 10 : Médicaments achetés en cas de maux de téte par
officine .

Ce tableau nous montre que : Contre les maux de téte, 9 types de
médicaments ont été achetés,

tHinhe =zitve ~hae 57 ‘ e LS i e jlusagce &
Primaian % qui n’'est qu’un antialleraique et antipurigineux.

T} existe zusst un médicament :. Optalidorn R qui eat du tablean -

A
-



4 - 2 Cas de douleur

T T r
Médicaments FréquencelOfficinel |[Officine2|0fficine3
i |
T ki
Doliprane 7 2 ! 3 | 2
Glifanan 4 - | ~ | 4
Finidol 3 - ( - ! 3
Aspirine UPSA | 1 - ! - | 1
Quinimax | 1 [ 1 I - ! -
RBarcrtrm £ ! * . ; —
ladenan | 1 l - | -
Dafalgan | - | 1 l -
Sédaspir 1 - - 1
] | |
j' R
Total | 20 | 5 [ 5 |10
i 1 1 |

Tableau N°11 : Répartition des médicaments achetés en cas de
douleur par officine.

Sur 9 médicamants achetés contre la douleur, nous constatons gue
DOliprane ® vient en téte, suivi de Glifanan F.

Nous notons aussi la présence de 3 médicaments dont 1’usage dans
ce cas ne se justifie pas : Quinimax ®. Ractrim fort ® et Tadenan

R qui sont respectivement : un antiraludéen, un antibiotimie er
un médicament utilisé contre 1’adér-~ms ~es "= oo .
tous natons 1a nprésence de Bactrim fort qui est du tableaws - A-
4 - Z Cas de trux
T T T T T !
IMédicaments IFréquencelOfficine! I0fficinez!fficined|
- + : — . —
INén-codion [ 6 l 1 I 3 i z i
[ Ternine ! 5 ! z l 1 | z [
|Totanen celule | 1 i - i - ; 1
[Rhinathio? [ | { i ’
fsirop [ 1 f - i - i 1
[Rhincfébral i 1 ! - | - :
b ; — 4 !

i - ‘

[Total i 14
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Tableau N°12 : Médicaments achetés en cas de toux par officine.

Ce tableau nous montre que c’est surtout Néo-codion R et Terpine
R quui sont recherchés contre la toux.

Nous notons aussi la présence de Totapen ® qui est du tableau -
A_

4 - 4.Manague d’anpetit

{ 1 T J H

IMAA i ~ameanta IFréqughhp!ﬂfficinptlﬂFFirinc°iﬁffihiheé1
i T i T

Nuran [ 7 3 | 3 ‘ 1

Sanmigran | 1 1 | - | _

Alvityl | 1 1 ’ - ’ -

Periactine [ 1 - , 1 | -

Supradvne ( 1 - { - I !
— - 1'

Total | 12 | 5 i 5 f 2
[ [ {

Tableau N'13 : Médicaments achetés en cas de manqgue d’appetit par
officine.

Ce tableau nous montre une prédominance nette de Nuran ®
4 - B, Paludisms

! T T 7 T 1
prle L CAmES L L EGQuei e L Tieinel T T nes TT T Ll
— — - i ! —
% . WA : z ‘ - - :
|Flavoguine ! 3 ! 2 ! ! - i
|Aspirine cafei | | | l |
[née | 1 [ 1 i - i -
|Fansidar | 1 | 1 I - | -

[ [ [ | ! |
! ! I T H i
|Total P10 | € ! 3 | 1 |
[ [ i [ [ [




Tableau N°14 : Médicaments achetés en cas de pailudisme par
officine. :

Ce tableau nous montre gue Quinimax R vient en téte sur quatre
médicaments achetés contre le paludisme,

4 - 6 Dysenterie

z ! ' ' '
Médicaments IFréquence!OfficinelIOfficineZiOFficineSl
|Flaay] ( 4 2 | 2 [ -
Intétrix 1 1 1 l - | -
Zente [ 1 1 - l -
Totapen gelule | 1 ' - 1 [ -
Ganidan | 1 - - [ 1
Normogastryvi [ 1 - | 1 } -
| |
T 1 1
Total I 10 | 4 5 | 1
L i |
Tableau N 15 : Médicaments achetés en cas de dysentérie par

officine.

Nots notons sur ce tableau la présence de 3 médicaments du

tableau - 2 - : Flagyl R, Intétrix ®. Totapen

4 - 7. Ulcere

T T T T T 1
IMEA T2~ ":“éf};—[e‘“‘ﬁ,m!ﬁ';'F’:C’:.“,?" "‘4—‘—"~:-~-‘m‘@fx:.”~'—'— c o
H ! | | { §
f i i . i 3
|Maalox | - | 2 ! 2
[Phosphaliaal | 3 | - | 2 ! 1
|Gastroael I 1 l 1 | - ! -
INormoaastry | I 1 [ - | - ! 1

| | | { |

§ T T T T

ITotal 1 9 | 1 l 4 | 4

L | i | |
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Tableauy N° 16 : Médicaments achetés en cas d’ulceére par officine.

Nous notons sur ce tableau la présence de 4 antiulcéreux avec
Maalox ® et Phosphalugel R en position dominante.

4 - 8, Maladies Occulaires

Médicaments Fréquence |Officinel |Officine2|0fficined
cacicoiine 5 s . .
Rifamycine 2 - 1 1

Vitasedyne
collyre
Stilla-collyre
Azuléne-collyre
Chibro-cadron

— A & —a
| —= = -
|
I

Total 9 5 3 1

Tableau N°17 : Médicaments achetés en cas de maladies Occulaires
par officine.

Six médicaments sont achetés contre les maladies Occulaires avec
3 médicaments qui sont du tableau - A - : Bacicoline F,
Rifamycine ® et Chibro-~cadron .

4 - 9. Rhume

r T T T 1

H
Médicaments (Fréquence [Officine! [Officine2 |[0fficine3

Dénoral

Sirop Nivaauine
Sédaspir
Rumicine
Otrivine

— ok —a o ()
-

I =1 N
—

Total 7 1 3 3
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Tableau N 18 : Médicaments achetés en cas de rhume par officine.

Dénoral est 1le plus utilisé contre 1le rhume d’aprés ce
tableau. 1’usage du sirop de Nivaquine ne s’explique pas.

4 - 10, Fatigue
T 1
Médicaments (Fréquence Officinel {Officine2|0fficine3
|
14
Ca-C-1000 l 4 1 - -
L iy O & l \ | - -
Arcalion | 1 - 1 -
Activaro] [ 1 - - 1
|
Total ( 7 2 1 4
{
Tableau N°19 : Médicaments achetés, en cas de fatigue par
officine.
Sur les qguatres défatiquants achetés, Ca-C-1000 est le plus

dominant.

4 - 11. Boutons
f ! 1 T J 1
iMédicaments 1Fréquence[0ffﬁcinei{foicineZIOff161ne3!
; 4 | : ; |
IPolaramire | c | - 1 ! 1
| Atarax | 1 | - 1 | -
T ae e ’ I - i ! -
Grisefuline 1 1 - ! -

|

T

I

!

_'

(@]

r

) ‘
3]

W
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Tableau N°20 : Médicaments achetés en cas de boutons par
officine.

Sur les 4 médicaments achetés, Polaramine R vient en téte. et 2
sont du tableau - A - : Totapen R et Grisefuline *®.

4 - 2. Insomnie
! )
Médicaments Fréguence Officine1}Offic1ne%}0fficine3
T L
Pariartine i 1 1 ) - f
Tranxéne 10 1 1 | - | -
Aspirine UPSA 1 - | 1 | -
Nuran [ 1 - [ 1 } -
Mogadon 1 - | - 1
. | |
Total | 5 2 [ 2 i 1
1 i | A
Tableau N'21 : Médicaments achetés en cas d’insomnie par
officine.

Tous les médicaments de ce tableau ont été achetés a la méme

fréquence dont 2 du tableau - A - : Tranxéne ® et Mogadon *®
4 - 13, Parasitoses

—T T '. z 1
Médicaments |Fréquence|OfficinetlOfficinez|Cfficine3!|

1 [ 1 | 1

B 1 ! 1 !

IVermox i 2 | 1 [ - | 1 |
IMintera! ! | 1 § - i -
Zentel I 1 | 1 { - | -

] 1 . |
Total ( 4 3 i - | 1

S| B




Tableau N°22 : Médicaments achetés en cas de parasitoses par
officine.

Des 3 anti-parasitaires achetés, le Vermox occupe la position
dominante.

5. Médicaments du tableau — A — :

Sur le total des médicaments achetés sans ordonnance, 24 sont du
tableau - A -

Le tableau - A - étant un groupe renfermant des médicaments qui
ne doivent étre délivrés gque sur ordonnance médicale seulement,
nous hous sommes intéressé a eux.

5 - 1. Fréaquence d’achat de ces médicaments
) T
Médicaments Fréquence|Fréguence %
| Cumulée
|
!
Totapen 12 | 26,66% 26,66
Bacicoline 4 | 35,54% 8,88
Flagy] 4 | 44,42% 8,88
Grisefuline 2 | 48,86% 4,44
Bactrim fort | 2 | 53,30% | 4.44
|Mogadon [ 2 | 587.,74% | 4 .44
Rifamycine | 2 | 62,18% 4,44
| |
L T ]
IDivers I 17 | 100% |37,44%
| | | |
| Total | 45 | [ 160%
] | |
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Tableau N°23 : Répartition de 1’effectif des médicaments du
tableau - A -. ,

L’observation de ce tableau, montre que prés de 60% du total
constituent 7 médicaments (tableau), avec Totapen R en téte
(26,66%).

Les divers sont constitués par 17 médicaments avec 37,77% du
total. ‘

5 - 2. Médicaments du tableau - A - par rapport aux
nrofacsicons

Médicaments TFréquence Fréguence %
Cumulée

Sans profession 14 31,11% 31,11

Ménagéres 53,33% 22,22

Commerg¢ants 66,66% 13,33

10

6
Chauffeurs 5 77,77% 11,11
Cultivateurs 2 82,21% 4,44
2

Tailleurs 86,65% 4,44

Divers 6 100% 13,33%

Total 45 100%

Tableau N°24 : Répartition de 1’effectif des médicaments du
tableau - A - en fonction de la profession. :

Ce tableau nots montre que dans 1’achat des médicaments du - & -
sans ordonnance. £86,65% sont constitués par 6 professions (voir
tableau).

Les divers sont constitués par les autres : Magons, directeurs
éléves, ingénieurs, mécaniciens, et pécheurs, avec 13,33% du
total.

5 - 3. Connaissance du médicament

- 52.33% ont connu le médicament avec leurs anciennes
ordornances



a5

28,88% avec les vendeurs de la pharmacie.
16,56% avec les amis
2,22% n'ont pas donné de précision.

5 -~ 4. Connaissance de la posologie

- 11,11% utilisent leurs anciennes ordonnances pour déterminer
la posologie ; '

- 6,66% utilisent la notice du médicament ;

-~ 6,66% n'ont pas donné de précision

Tous ies autres soient 75,55% ont donné une posolocgic

5 -~ 5, Connaissance de la durée du traitement

66,66% utilisent le médicament jusqu’a épuisement ;

26,66% jusqu’a 1’arrét des signes de la maladie ;

4,44% n’ont pas donné de précision ;

- 22.22% utilisent 1la notice pour déterminer 1la durée du
traitement,

5 - 6. Prise du médicament dans le temps

37,77% utilisent leurs médicaments pour la 1*° fois ;
35,55% 1’utilisent i1 y a longtemps ;

13,33% sont & leur seconde fois ;

4.44% sont & leur troisieme fois.

5 -~ 7.Le sexe

Nous constatons aque 77,77% de ces malades acheteurs de
médicaments di tableau - A - sans ordonnahce sont de sexe
masculin et 2.22% sont de sexe féminin.

C) RESWUI TAT SUR | '"ENQUETE DES "MALADES AVEC ORDONNANCE"

Au cour de 1'eriquéte, nous avons recueilli 270 malades avec
ordonnance, dont 80 malades par officine.

P~ 1L THdidentification du malade :
1 ~ 1. Age moyen : L’age moyen de ces malades est 27 ans. Cet &4ge
varie de : 1 sn a 75 ans.



1 - 2. Sexe :

Sexs Fréquence % Officine 1 Oofficine 2 |Officine 3
Masculin 137 50,74 43 59 3s
Féminin 133 49,25 47 31 55

Total 270 100% 20 90 90

Tableau N°25 :

nffirine
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Répartition de 1’effectif en fonction du sexe par

On constate une 1égére prédominance du sexe masculin par rapport
au sexe feminin.

1 - 3. Profession :
Professions Fréauence | Fréquence % Officinetl |Officine2 |[Officine3
Cumulée

HMénagéres 84 34,8% 34,8 35 31 28
Sans profession 2 68,9% 34,1 33 34 25
Eleves 31 80,4% 11,5 10 13 8
Commercants 25 89,7x 9,3 7 7 11
Chauffeurs ] 91,9% 2,2 4 - 2
Enseignants 6 94,1% 2,2 - - 6
Cultivateurs 4 95,6% 1,5 t - 3
Divers 12 100% 4,4% - 5 7
Total 270 100% 90 S0 90
Tableau n 26 Répartition de 1’effectif en

professziona

95,86% des
professions (voir tableau),

rar officine.

ma lades

Teurs professions.
34,8% du total.

Nous retroiivons en plus des enseignhants,
les malades sans ordonnance, mais avec une fréquence un
les sans professions,

aque pour

peu pius élevé surtout pour les ménageres,
chauffeurs,

les

sont

constitués

par

sept

fonction

catégories
y compris ceux qui n’ont pas precisé

des

de

Les ménagéres viennent toujours en téte avec

les mémes professions
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Les autres professions constituant les divers représentent 4,4%

du total et renferment des professions comme : _etudiants,
ouvriers, photographes. tailleurs. policiers, pompistes,

comptables. cordonniers., et magons.

t -~ 4. Professions par rapport aux sexes
r ™ T ! !
{Profession | Fréquence|Masculin |Féminin |
. b I e —e -
iMénaqérns I 94 | - { 94 !
|sans Professionl 92 ! 54 ! 35 !
[Eléves [ 31 | 23 [ 8 |
|Commercants l 25 [ 25 | 8 |
[ Chauffeurs ! 6 | 6 ! - !
|Enseignants | 6 | 6 | - !
|Cultivateiirs | 4 | 4 [ - |
= : + : .
[Divers i 12 [ i2 | - i
: i . 1
| Total I 270 [ 133 | 137
{ 1 1 .
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Tableau N°27 : Répartition de 1’'effectif en fonction des
professions par sexe.

Pour les sans profession, le sexe masculin domine. de méme que
pour les éléves.

Les autres professions concernent toutes le sexe masculin, a part
les ménagéres qui relevent du sexe féminin. ,

{ - 5. Quartiers

Quartier Fréquence x Officinel [Officine2{Officine3

Lafiabouaou 86 33,3 6 84 -

Sogoniko 86 31,8 1 1 84

Hédina-coura 17 6,2 17 - -

Bagadadii 13 4,8 13 - -

Boulkassoumbou-

Qqou 10 3,7 10 - -

Banconi 5 1,8 5 - -

Kalaban 4 1,4 4 -~ -

Faladie 4 1,4 3 - 1

Doumanzana 3 1.1 3 - -

Diikoroni 3 1,1 3 - -

Magnambougou 3 1,3 3 - -

Tomikorobougou 3 1,1 1 2 -

Divers 29 10,74% 21 3 5

Total 270 100X 80 80 8¢G

Tableau N°28 : Répartition de 1’effectif en fonction des
guartiars par officine.

Ce tabieau hous montre que preées de Si% des malaogss 30nT venns ds

12 guartiers. Mails ce qgui frappe surtout, c¢’est le cas de
Lafiatougou et de Sogoniko, oU les malades n’oni pas parcouru
assez de distance pour acheter leurs médicaments.

Les divers gui constituent le reste des guartiers représentent
10.76% du total.



iz. Lieux de consultation :,

49

e

de

=3

tieu de consul-]|Fréquence % Officine1[0fFficine2|{Officine3d
tation
Gabriel Touré 84 31,1 50 18 16
Centre de
tafiabougou 52 19,2 2 50 -
Centre de
Sogoniko 22 8,1 ~ - 22
Point “G" 15 5,5 2 11 2
R ey .
Domicile 7 2,5 6 1 -
Centre Médical-
inter
entreprise 4 1,4 1 2 1
Centre medico-
scolaire 4 1,4 2 - 2
Infirmerie
gendarmerie 4 1,4 - - 4
Centre de
Badalabougou 4 1,4 - - 4
Cabinst
dentairse 3 1,1 2 1 -
D.M.T 3 1,1 1 -
COT (cantre
diagnostic
traitement) 3 1,1 - - 3
Odonto-stomato "3 1,1 - - 3
Cabinet
Quinzambouqou 3 1,1 - - 3
Institut
Harchoux 3 1,1 - 1 2
Divers 43 15,9% 18 5 20
Total 270 100% 80 80 90
|
Tableau N 29 Répartitior de 1’effectif en fonction des 1ie:
da concaltation par officine.
Nous constatons cue Jes malades ont surtout été consultés dans
cina strucrtiures sanitaires de 1a canptihala Gabri1=2t Toure, Cent
de [ afiabouaon. de Sogoniko. le Point "G" et 1’'Infirmerie
17 TNPS.
Mais in ¢an beaucoup plus frappant, est celuil des mai=z=d
conmsulités 2 demicsle soit 205 % du total,
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On note aussi gque, les malades aprés consultation, achétent leurs
médicaments dans 1’officine la plus proche.

Les autres lieux de consultation (divers) constituent 15,9 ¥ du
total.

3. Maladies déclarées par Tle malade :

3.1 Maladies par rapport aux officines.

r T T
rialagies Fr‘euuemza’FreQuem.g-,- X Cfficinet |[Cfficinec|{Cfficine3d
Cumulée
Pas de
Precision 58 21,9% 21,9 5 26 20
Maux de ventre 38 36,0% 14,1 23 7 8
Paludisme 23 44,1% 8,5 3 12 8
Rhume et toux 21 51.9% 7.8 7 8 6
Haux de dent 15 57,4% 5,5 1 5 9
Maux de téte 14 62,6% 5,2 10 2 2
Suites
d'accouchement 13 87,4% 4,8 7 - 6
Plaie 10 71,1% 3.7 - 2 8
Accidents 10 78,5% 3,7 5 2 3
Boutons 10 74,8% 3,7 4 4 2
Diarrhése 9 81,8% 3,3 5 4 -
Divers 48 100% 17,7% 20 18 10
Total 270 100% 90 90 90

Tableau N30 : Répartition de 1’effectif en fonction des maladies
par officine,

Comme pour les malades sans ordonnance, certains refusent de
donner une précision sur leurs maladies. Ils constituent 59 au
total soit prés de 22 % de 1’effectif.

On note que prés de 50 % ne correspond agu’a seulement 6 maladies
en dehaors de cenx gui n'ont pas donné de précision : maux de
ventre, paludisme, rhume et toux, maux de dents et suite
d’accotichement.

Toutefois, i1 est intéressant de remarqguer que :
‘accouchemants représentent 4,5% du total ;

- les suiltes d
reiderte 2 7Y

- Vo 2 AT o
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Enfin prés de 82% (81,8%) représentent 11 types d’affections v
compris ceux qui n’ont pas donnés de précision.
les autres maladies les divers représentent 17.7% du total et
concernent des maladies comme : maladies occulaires; faticue,
manague d’appetit. hypertension, fiévre. constipation, insomnie.
3 ~ 7. Maladies par rapport aux professions
vevalz G0 coinvane Gue o Ldds Qe iauwa de veiid s v iiglihighin i
premiére rasttion en dehors de ceux aui n'ont pas donné de

précision. avec 36 cas pour les sept professions.

Le paludisme affecte toutes les professions a 1’exception des
enseignants et des cultivateurs.

4 - Les Prescripteurs (statut):

A
o 4
Statul du Fraguence % Officine 1 Officine 2 |Officine 3
Prascripteur
Médecin 160 59,25 65 43 52
Infirmier
d’état 61 22,84 15 21 25
Sages-femmes 27 ¢, 11 9 13 5
Infirmier du
1% evele | 22 8,14 1 13 8 |
L 1
T EH
Total ! 270 100% 90 ec 90 !
Tabhlean 11 21 - Pépartition de 1’effect:f en fonction du starut
i nieacs inibs s par officine.

Ce tableat nous montre une nette prédominance de ta prescriction
des médecins avea 59,25% du total. suivi par les infirmiers
d’état,

4 - 2. Statut du prescripteur par rapport aux professions
Mous avons constaté ici, au’en fonction de leurs fréguences. le
=)

maximim d=a proafessions malades) ~e sont adressés & d

médec ins Cour Consultaticn.

S



Mais 1’exception se situe au niveau des cultivateurs ou il v a
une répartition éaquitable du nombre des consultés entre les
médecins et les infirmiers du 1% cycle, soit 2 malades par
prescripteurs.

4 - 3, Statut du prescripteur en fonction du colGt moyven de
1’ordonnance

Le prix des m&dicaments a été calculé sur la base du baréme de
12 P B M A’ARAt 1900

Statut du Tﬁréquence coat moven par ordonnance
Prescripteur [ [en franc cfa
—+ 8
Médecin | 1860 4075 g‘
Infirmier | ]
d’état l 61 3399 |
Sages—-femmes Q 27 5054 |
Infirmier du [
1% cvcle f 22 J 4170
{
Total l' 270 i X = 4032
1 i

Tableau N 32 : Répartition de 1’effectif en fonction du statut
du prescripteur par le colt moyen de 1’ ordonnance.

X représente te colt moyen d'une crdosinance pocur tes 270 et eat
de 4090 F OFA,
On retiendra 101 gue le colt moyen des ordonnances étabpli=s rar
les Sages-femmes est plus élevé par rapport aux autres
prescripteurs.
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5 ~ CONNAISSANCE DE LA POSOLOGIE ET DE LA DUREE DU TRAITEMENT :

5 ~ 1. Connaissance de la posologie

Posologie Fréquence X Officine 1 Officine 2 |Officine 3
Selon

1’ordonnance 231 85,55 80 62 az
Selon

le prescripteur 39 14,44 10 21 8

} Tots , N L v i '
{ ! f 1 i | ] ;

Tableaws N 23 : Répartition de 1’effectif en fonction de 1a
connaissance de la posologie par officine.

Nous constatons sur ce tableau que 85.55% des malades affirment
respecter les posologies indiquées sur 1’ordonnance.

Les autres soient 14,44% disent, retourner au preés du
prescripteur pour de mander des informations sur la posologie.

5 - 2. Connaissance de la durée du traitement

Nous avons  trouvé dci. les mémes résultats que pour la
connaissance de 1la posologrie, & savoir : 85,55% respectant la
duurée de traitement de 1'ordonnance et 14.44% retournerons

demander |la nprescripteur.

6 - SATISFACTTON DE L’ORDONNANCE :

{rréanence % | Fficine 3 AFFisime T {OFficine
Vorfdonnance ! ! i i
4 ) i *
chnt achetéss tas | !
médicamsnt o ! 182 67,77/ 48 56 76
r 4 ; :
n’ont 'Hannua ! ] !
pas {4 arasnt | 58 25,181 28 ~& 14
achetés ! 4 — !
Tes f&u(xrw‘e ’ | !
meédica- |de medi | ! l
ment s Voeni e f 1a 7,03! 14 L} - :
|
{ Tora f 165 | 2 i : N
{ ) 1 '




Tableau N° 34
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Répartition de 1’effectif en fonction de 1la

satisfaction de 1'ordonnance par officine.

Plus de la moitié du total des ordonnances a été achetée le méme
jour, soit 67,77%.

32,21% n'ont pas

été achetées & cause de deux raisons :

~- Le manque d’argent 25,18% du total ;
- les rurtiyreaa de médicaments 7,03% du total.

7- 1L analyse des ordonnances collectées

NnNous a donné l1le régsultat suivant -

- 32 ordonnances
- 70 ordonnances
- 71 ordonnances
- 52 ordonnances
- 25 ordonnances

ordonnances

sont constituées d’un seul médicament ;
de deux médicaments :

de trois médicaments

de quatre médicaments

de cing médicaments

8 ordonnances de six médicaments ;
4 ordonnances de sept médicaments

- 3 ordonnances de huit médicaments. ;
1 ordonnance de neuf médicaments :
4 de dix médicaments.

En movenne nous avons trouvé 3,34 médicaments par ordonnance

avec

- pour les médecins, une moyenne de 3 médicaments par

ordonnance |

- pour les infirmiers d’état, 3 médicaments ;
- 4 médicaments pour les sages-femmes
- et 2 médicaments pour les infirmiers du 1° cycle.



D) COMMENTAIRES -

1. Caractéristiques _des malades concernés par 1’étude :
I1T ressort de 1’analyse des données gue :

a) L’ace moven des "malades sans ordonnance” est de 35 ans, alors
gue celui des "malades avec ordonnance” est de 27 ans.

Les Timites extrémes sont de 1t an & 75 ans pour les malades avec
~rdrrrarca et de 1 an & 80 ans pour les malades sans ordonnance.

Une étude du méme genre réalisée en 19839 par 0. OUATTARA (51,

dans le cadre de 1a consommation de médicaments a Nara, Bougouni,

Oulessébougnou donne comme Age moyen des malades avec ordonnance
324 ans,

b) Le sexa masculin domine pour le groupe des malades sans
ordonnance avec 70,83% contrairement aux malades avec ordonnance
ou c’est le sexe féminin qui a dominé avec 51% de 1’effectif.

c) Mous constatons que 85,41% des malades sans ordonnance

viennent de 3 guartiers: Sogoniko. Medina-coura, Lafiabouaou,
contre 71.3% pour les malades avec ordonnance.

Z. Maladies déclarées

Pour les deux catégories de malades (avec et sans ordonnancel,
nous constatons aud’un nombre 1important refuse de donner des
préc . s.ons sur i2iurs maladies, soit ©.2% pour les malades sans
crdormance et 21.8% pour ceux quil ont une ordonnance. Ceia pour
; ~ Sotamment e manons A= hemps T oue e malada

i

ne veut pas "dévcoiler’ sa maladie dans une officine.

w

Statut des prescripteurs

avec ordonnance, pres de 60% des nrescriptions
lag médecinsg.

AouUs avons : 22,84% poiir Jes infirmiers ¢'Fuat.
Ssges~-femmes et 8,14% noiyr les Irnfirmiers di 1
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L’étude de O. Ouattara (5) a donné 15% pour les médecins
généralistes, 26,5% pour les Infirmiers d’Etat, 16,5% pour 1les
Sages—-femmes et 24,5% pour les Infirmiers du ler cycle.

Cet énorme écart pour la prescription des médecins s’explique par
le fait gque pendant notre enquéte, on demandait directement aux
malades le statut de leurs prescripteurs au cas oUu celui-ci ne
figurait pas sur 1’ordonnance. Tous Tes malades avaient tendance
a nous dire gu’ils ont été consultés par un médecin, ne faisant
pas aussi de différence entre les agents de santé.

4. CoGt moyen de 1’ordonnance

l.Le coOt moven de 1’ordonnance pour les 270 collectées est de
4.032 francs cfa.

Il ressort aussi gue les Sages-femmes ont un codt moyen éleveé
(5.094 francs cfa) par rapport & celui des autres prescripteurs.

O. OUATTARA (5) a eut un colt moyen de 2.485,78 Francs Cfa
avec

- Médecins : 2.487 francs cfa,

- Infirmiers d’'Etat : 2.509.62 francs cfa,

- Sages-femmes : [.888,94 francs cfa,

- Infirmiers du ler cycle - 2.756,33 francs cfa.

M SANGARF (2) a Lrouvé a Ntono un colt moyen de 2.680 francs cta,
qui n'est pas loin de celui de OUATTARA (o).

S. TRAORE (23) a trouvé au Banconi un codt moyen de 1791 francs
cfa. Ce chiffre est inférieur aux autres, car il prend en compte
le cout moven de | automédication qui n'est pas étudiée dans les
autres cas. Si on enleve 1’automédication, on aura un codt moven
de 3.253 francs cfa.

Pour ce aui est de 1’ordonhance, nous avons obtenu 3,34
médicaments par ordonnance.

les autres é&tudes consacrées au méme théme dénombrent 3
médicaments par ordonnance (5), 3 médicaments par ordonnance (2),
et 3 médicaments par ordonnance (23).
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Dans 1'étude des régistres de consu1tation de la 6éme région
(Proiet Maagasin- Santé) (24), 1’auteur trouve en moyenne 2
médicaments par ordonnance.

K. Cornelli a trouvé au centre de santé de Kita en 1985, 2
médicaments par ordonnance.

On constate ainsi que ces chiffres ne sont pas loin les uns des
autres, méme si certains sont a un niveau inférieur & celui

. E

En ce auil concerne 1la satisfaction de 1’ordonnance, nous
constatons que 67,77% des ordonnances sont exécutées le méme
jour, contre 25,18% pour manqgue d’argent et 7,03% pour cause de
rupture de stocks dflL médicaments.

. OUHATTARA (5) a +trouvé que 63.5% des ordonnances sont
satisfaites e méme Jjour, conhtre 23% méme si les causes nhe sont
pas spacifiées,

. TRACRE (23} a trouvé qgue 3,72% des ordonnances he sont pas
exécutées,

M. SANGARE (23 a trouvé acue 17% des ordonnances ne sont pas
achetéas A Niono. sans en spécifier les raisons.

5. Connairssance et information sur

Or o note 10 gue trois sources de -conngissance prédominent et
oot s oe s v mew dy toral dans 17achst des medicaments sans

- -~ = — ~ R

SrOaTiAand e I &2 acit de Andiernrie DTN a0l - BESARRNES

amis at lea s=ndeurs de 1a pharmacie

0. QUATTARA (5) a trouvé pour les trois un taux de 78,63%.

/

azsa realicé au Burkina Faso (5 en 1986 donne

Iy aonds
- 0% de malades ont été conseillés par des amis.
- 7w oAacairt ane ancienrne ordonnance

1 1 des vendelurs de 1a pharmacie.

}

Lo
o
44
=
s
)
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s}
T
-

r=sts rue simple habitude (médicament qQui Ieitir réuss o,
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Enfin parmi les médicaments du tableau -A- qui sont achetés sans
ordonnance, nous avons noté que 75,59% des malades ont donné une
posologie. Par rapport & notre document de référence (VIDAL),
nous c¢onstatons que : 70,58% des posologies données ne
correspondent pas (& celles du VIDAL),

E) RESULTATS SUR L’ENQUETE DANS LES CENTRES DE SANTE AUPRES
DES PRESCRIPTEURS : '

Fefscorerien HAae offectifs des trois centres de _santé

1 ~ 1 Effectifs réels

Prescripteurs Sogoniko|Badalabougoullafiabougou|Total
Médecin 2 2 1 5
Infirmier
d’état 6 3 4 13
Sages~femmes 22 5 7 34
Infirmier du
ier Cycle 14 4 11 29

Total 44 14 23 81

L’effectif élevé des sages-femmes et des infirmiers du 1% cycle
34 Soaoniko est attribué & la présence dans ces centres, des
agents de la mairie et des agents conventionnaires., en plus de
~anux de 1'Etat,

{ - 2. Agents concernés par 1’enquéte
Initialement I’enquéte devait concerner par centre, 1 Médecin,

3 Sages-femmes. 3 Infirmiers d’état et 3 Infirmiers du 1® cycle.
Maia  <cenla ont accepté de répondre aux gquestions
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Prescripteurs Sogoniko| Badalabougou|lLafiabougou| % Total
iHédecin 0 4] (4] o] 0
Infirmier
d'état 3 3 2 38,09 8
Sages-femmes 3 2 3 38,09 8
Infirmier du
1% cycle ! 3 2 0 23,86 5

Total i 9 7 5 toox 21

- - - EA T

I’enquéte, mais seuls 21 soit 25,83% ont accepté de se soumaitire
aux Qquesticrnnaires. Parmi ces agents aucun médecin n'a voulu
sutbir 1'intarrocation.

1 - 3. Années de fin d’étude et début de fonction dans le centre
des agents interrogés

Nous avons constaté ici aue, presque toits les aagents intérroaés,
ont pliis de c¢ing années de service.,

i - 4. Staces ot formations effectués par les agents
netate cue pel d’agents ont subi une formation ou un staae
< le ~crtrie d'école. Seuls 4 aaents sur les 21 (2 s=aades-
s 7 ~rFfirmiars du 1° cvcle) ont subi des staages.

3] Q

Les themes ce ces stages se trapportert LoOus aux< preoccupatians
maieursa  des  cantres de santé - Santé opublique, P.E.V.
Surveillance nutritionnelle, planning familial.

- =T ST L e Sz zISnLE gans e centre
1 - 5 - 1, Nombre de malades consultés par Jjour
Centre de Soooniho

; . —
f?rescripfe.r ::'EQUENCE Hombre de malades consu)tés?HOJenne

! ! par jour L,

!

! rEirmiar ! !

— ' ! 4 -
4 \ I !
i . i

CoInfFirmiee g : c {

| 4% curie { 1 40 ! 13,33

{ 1 1
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Centre de Badalabougou

Prescripteur Fréquence| Nombre de malades consultés|Movenne
par jour
Infirmier 1 30
d’état 1 25 23,33
1 15
Sages-femmes 1 15
1 10 12,5
Tnfirmiasr du 1 10
[4715 cycle i i ) 5 i

Centre de tafiabougou

Prescripteur Fréquence|{ Nombre de malades consultés|Moyenne
par jour
Infirmier 1 50
d’état 1 40 45
Sages femmes 1 20
1 16 17
1 15

Nous constatons sur ces tableaux que, les infirmiers d’Etat de
iafiabougou, consultent plus de malades par rapport a leurs
coliégues des deux autres centres. Par contre, ce sont les sages-—
femmes et les infirmiers du premier cycle de Sogonikoc qui
consultent plus de malades que Jleurs homologues des deux autres
centres. -

} - 5 - 2 . Activités externes des agents aux centres

Sur 21 agents, seuls trois ont d’autres activités paramédicales
en dehors de leurs lieux de travail :

- 1 sage -~ femme consulte a domicile, trois fois par semaine,
- 1 sage - femme consulte au cabinet médical, quatre fois par

semaine,
- 1 infirmier du IS cycle "consulte” & domicile, quatre fois par

semaine.
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1 - 6. Spécialisation et fonction des agents

Sur les 21 agents interrogés, seuls deux infirmiers d’Etat, dont
un de Sogoniko, un de Lafiabougou exercent une fonction de chef
du personnel au niveau de leur centre. Par contre, sur les 21,
aucun n’a une spécialisation précise.

{ - 7. Sources d’information sur les nouveaux médicaments
I1 ressort qu’a Sogoniko

- Qiacre agents ont la memnme sSource o intormatich @ Les delegues
médicaux.

- Un agent a comme sources : Le vidal, les délégués médicaux, les
collégues:

- Un agent, les délégués médicaux, les collégues ;

- Un agent, le vidal, les délégués médicaux, les pharmacien.

A Badalabougou

2 agents ont comme sources : Les délégués médicaux ;

2 agents, le vidal, les livres et revues, les délégués
médicaux

- 1 agent, le vidal ;

- | agent, les livres et revues, les délégués médicaux, les
pharmaciens, les collégues ;

J

A Lafiabouaou

- 2 agents ont comme sources : Les délégués médicaux ;
~ 1 agent : Le vidal, les délégués médicaux ;
- | Aagent : Le vidal, les délégués medicaux, les colliégues.

1 - 8. Frégquence de passage des visiteurs médicaux
I1 ressort gqgue tous Jles agents recgoivent réguliérement des

visiteurs médicaux, mais a des fréquences différentes.
En effet a Sngoniko
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agents re¢oivent la visite 1 fois par mois
-agents : 3 fois par mois ;

agents : 2 fois par mois ;

agent 5 fois par mois.

f
- WwWwMN

Cela nous donne une moyenne de passage de 2,4 fois par mois dans
ce centre.

A Badalabougou

- - - . R PO - ~ .2 . . - -

- 2 agents 4 fois par mois ;

- 1 agent ne recgoit pas de visite (infirmier du 1° cycle).

Dans ce centre, nous avons donc unhe movenne de passage 3,! fois
par mois/

A Lafiabougou

- 3 agents recoivent la visite 3 fois par mois

- 2 agents 10 fois par mois (deux sages - femmes).

Cela nous donne une moyenne de passage de 5,8 fois par mois. dans
ce centre.

2 - RESULTATS ET ANALYSES DES REPONSES DONNEES PAR MEDICAMENT :

Les résultats du dépouillement de 1’enquéte dans les centres de
santé sont svnthétisés par médicament dans les différents
tableaux. Le chiffre sans parenthése correspond au nombre total
d'agents aqui ont donné la méme réponse & la question, le chiffre
entre parenthése est le pourcentage par rapport au nombre total
d’agents irtzrroaés pour les trois centres de =zanté, soit 2
agents. tes indications et jes contre indications fournies ont
été regroupées par groupe de symptbmes,

Actapulgite R est une spécialité pharmaceutique contenant : De
1’attapulgite de Mormoinon activée 4les 1indications sont
Traitement svmptomatique des colopathies {diarrhée et

météorisme), recto~colites. Elie contient 2,7g de sucre poutr un
sachet contenant 3g d’attapulgite., ce qui en fait est une
précaution d'emploi en cas de diabéte sucré.

I! resasart des résultats (tableau) aue
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Tableau N°35 : Répartition des 1'nformat1'ohs fournies sur
ACTAPULGITE *® -

Equivalents F Substitutions Indications : F et (%) [Contre-indications F

et (X) F ot (X) . ot (%)

. 1 2 i 2 1 2 3 1 2 3
GASTRO~- RICRID |DIARSED}|DIARRHE|COLOPA-|RECTOCO|CONSTI-|COLOPA-|REGURGI
PULGITE HE 4: 2: 16: THIE LITE PATION [THIE TATION
2:(9.52) (19.0431¢9.52) [r78 1912 HFHoe. 14 1

4 | (14,28) |[RAGIQUE | (18,04) | (4,76) [(4.76)
MUCAL ERCEFU~ [RICRID |[COLOPA-~ 1:
1:(4,76) RYL 2: [HE 2; THIE DIAR~ (4,76) |HYPER~
(9,52} [(8,52) [3: RHEE SENSIBI
{14,281 LITe
KAOMY - | KAOPEC- (4,76) 1
CIH 2: |TATE 2, {PANSE~ 14,76)

19,52% |(9,52) [MENT GAS~
GASTRI~-| TROENTE

GASTRO-[DIALYR [QU RITE
PULGITE| 1. 1: 1.
it (4,78) |(4,76) |(4,786)
(4,76)

DOULEUR [VOMIS-
AMBA~ IMODIUM|1: SEMENT
TROL 1: (4,76) |1:
1 (4.76) (4,78)
(4,76)

GASTRA-
.R.O0 |MINE

- D

: [
(4,76) [(4,76)

SACOL -
HE

1
(4.76)

ROCGEL
1
(4.,76)

PAREGO-
RIQUE
1
(4.,76)
BIOLAC-
TYL

1 .
(4,76)

t PHOS -
| PHAI U~
I

(4,761
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- Aucun prescripteur n’a donné deux équivalents a Actapulgite R.
Par cogtre, trois prescripteurs ont répondu : Gastropulgite ® et
‘Mucal *. . -

Seul Gastropulgite contient effectivement de 1’attapulgite.

Ces deux spécialités sont commercialisés par 1le laboratoire
Beaufour SA. Le visa de Actapulgite ® date de 1962 et celui de
Gastropulgite ® de 1967, ce qui fait penser que cette firme, en
y ajoutant un hydroxyde d’aluminium, voulait couvrir un créneau
thérapeutique plus vaste.

- Pour les substitutions : Les 15 réponses fournies pour 1la
substitution 1 (71,41% du total), sont surtout des antiseptiques
de contact. des produits traditionnels, des levures, mais aussi
des pansements gastriques.

Les 10 réponses pour les substitutions 2, (47,61%) recouvrent les
mémes produits que la substitution 1.

- Pour ce qui est des indications, on a obtenu 21 réponses pour
les indications 1, 6 pour les indications 2 (28,57%) et 1 en
indications 3.

- Au total, 4 contre-indications ont été proposées dont 4 fois
la constipation. Les autres sont trop générales. Aucun
prescripteur ne tient compte de la quantité énorme de sucre dans
Actapulgite ® qui ne doit é&tre prescrit en méme temps qu’un autre
médicament oral du fait de ces propriétés adsorbantes.
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Adalgur ® est une combinaison de trois principes actifs :
glafénine (200 mg), thiocolchicoside (2 mg), méprobamate (100mg).
L’indication majeure est : le traitement symptomatique des
syndromes douloureux avec anxiété.

Du fait de sa composition, Adalgur ® comporte beaucoup de contre-
indications, de mise en garde d’usage et de précautions d’emplioi.
I1 ressort du tableau que :

Tableau N° 36 : Répartition des informations fournies sur

ADALGUR ®
[EQUIVA[ENTS F lSUBSTITUTIONS INDICATIONS : F ET (X) [CONTRE-INDICATICNS F
Er 5 Tl ET (%

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
GLIFAHAMI{DOLIPRA|GLIFA- [IDARAC |[DOULEUR{LOMBAL-]|DOULEUR|ULC RE }DUODE- [ULC RE
3; HE HAH 3: 13; GI 2: 2: NITE 2
(14,28) [ 4 (14,28)| (61,90 )(2: (9,52) (9.52) (2; (9,52)

(4,76 1(19,04) (9,52) (9.52)
ASPIRINE SOLUCE~ | CEPHA~ GASTRI~ ENFANT
2:(9,52) S€DAS~ [TYL 1; {LE DOULEUR TE GASTRI-|1;

PIR (4,76) (2: 1: 2: TE (4,76)
2: (9,52) (4,76) (9,52) 1;
(9,52) [DOLIPRA HYPER- [(4.76)

HE SCIATI-ALGIE SENSIBI
ASPIRI-|1: Qu 1; LITé INSUF-
HE (4,78) t2: (4,78) 2: FISANCE
1: (9.52) (9,52) JCARDIA~
(4,76) |[DAFAL- ANXIETE QUE

GAN LOMBAL~{1; ALLER- [1:
DIANTAL]1: GI (4,78) GIE (4,76)
VIC (4,78) 11 1:
t: (4,76) JLUXA- (4,76) JALLAITE
(4,76) T MENT

GASTRI-|1; GROSSE-|1:

FINIDOL TE (4,76) SSE (4.76)
1 1 1:
{4,76) (4,76 (4,76)
ASPEGIC
1
(4,76)
DOLIPRA
HE
1:
(4,76)
BARAL -
GIN
o
(4,761
LA
1
(4,76)
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- Parmi les équivalents proposés, on note : Le Glifanan ® (3
fois) qui est 1’équivalent réel. Les autres sont : Aspirine (1
fois), Doliprane (1 fois) sont respectivement a base d’acide
acetyl salicvylique et de paracétamol.

- Toutes les substitutions proposées sont des antalgiques au méme
titre que Adalgur ®, mais avec des différences du point de vu
nature de la douleur (cas de Baralgin R par exemple).

- Les 1indications proposées recouvrent largement 1’utilisation
thérapeutiaue de Adaigur ®. Une seule rénonse mentionne 1’anxiété

- s v N Ta o Lo

- B . - - P -
SR N - T o [P . (Rl < A=A Heg Iz

A S e o = Lz Joo RIS, - s O
réponse relative aux "gastrites” qui n'est pas une indication de
Adalgur *.

- Parmi les contre~indications fournias, seules auelques unes
respectent celles de Adalagur R Hvpersensibilité (2 fois),
Allergie (1 fois), insuffisance cardiague (1 fois) et enfants (1
fois).

T1 faut noter gue deux agents {(un Infirmier d’état et du 1°F
cyclel) n'ont donné aucune information sur la spécialité.
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Alvityl R est une association de 12 vitamines lui conférant une
utilisation thérapeutique dans les carences en oligo-éléments et
la prévention de certains états carentiels. Alvityl R n’est pas
conseilliée pour le traitement d’une avitaminose spécifique.

Le tableau montre que :

Tableau N'37 : Répartition des informations fournies sur

ALVITYL R
Equivalents f Substitutions Indications : f et (%) |Contre-~Indications f
et (%) f et (%) et (%)
N I
1 - 4 - + - - !
COMPLE- [HURAH [HYDRO~ [ACTI 5 [AVITA- [AHORE- [STIMU- |DIABETE[HYPER-
XE 1: soL 1: MINOSE [XIE LAt 1 TENTIOH
1: (4,76) [11; (4,76) |6 3: CROIS- |r4,76) [1:
(4,76) (52,38) (28,17)| (14,28) [salcCE (4,761 |
VITAMINE SANMI - 1 HYPER~
B12 1: STIMOL |GRAN 1:|MALNU- [ANEMIE [(4,76) |TENSION|[OBESITE
(4,76)
VITAMINE 1: (4,76) |TRITION}1: 1, 1
A (4,76) 4: (4,76) [conva- |(4,76) |(4,76)
1: COMPLE~| (19,04) LEXEHGE
(4,76) HIUCLE- |XE B MALNU- |1 HYPERVI
VIT Bya|t: ANORE- [TRITION| (4,76) |TAMINO-
1 (4,76) [XIE 1; SE
(4,763 7 (4,76) |FORTI- [1:
NURAN [ (33,33) FIANT | (4,76}
ACTI 5 |1: AVITAMI[T1:
1: {4,76) |[REMON- [NOS (4,76) |OBESITE
(4,76) TANT 1, 1
1: (4,76) (4,76)
UTEPLEX (4,761
1 TROUBLE
(4,76) ANEMIE [NUTRI- l
1: TIONEL
LYSIHE (4,76) [1; !
Bqn (4,76) I !
1 ASTHF. !
! Vg HRE HIE ! " :
| ! ! 1 | ;
| ! | (4,76) l
[ { ! L ]
- les équivalents proposés sont de trois groupes : vitamine bi12

et complexe b (2 fois); vitamine a (1 fois), nuyran (1 fois)., aqiii
est une association d’'un antihistaminique (cyqpheptadine) et de
vitamines.
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- On a obtenu 16 réponses sur 21 pour 1la substitution 1 et 4
réponses pour Jle substitution 2; avec hydrosol qui revient 11
fois, les autres revenant 1 fois. Chacun de ces médicaments est
connu sous le nom de remontant.

Une seconde intention de substitution concerne HNuran ® et
sanmigran ® A base respectivement de cyproheptadine et de
pizotiféne, tous deux étant des antihistaminiques.

- Les indications majeures proposées sont : avitaminoses (6
fois), anorexie (7 fois). Toutefois la malnutrition a été
sighalée 4 fois. :

Matonse aue 1a rrescription de alvitvl ® montre Ta difficulté de
l1’usage des vitamines. En effet, dans (a plupart du temus, 4
prescription accompagne d’autres médicaments pour un malade trés
"affaibli” qui mangue d’appetit ou en retard de croissance.

-~ Les contre~indications proposées relévent de l1a seule guise des
agents car, alvityl ® n’a pas de contre-indications dans tous nos
documents de référence.
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R est une association contenant : 1a noramidopyrine
la pitofénone (antispasmodique papaverinique) et
de la fenpiverinium {antispasmodigue atropinique). Les
indications majeures sont : grandes douleurs, crise de colique
néphrétigue et hépatique, algies néoplasiques. Son usage ne se
justifie qu’en cas d’avantage face & d’autres antalgiques. Le
noramidopvrine entraine une agranulocytose ou un choc mortel, a
ce titre, i1 y a des contre-indications. .

Baralgine
(analgesique),

Le tableau nous montre que :

(DX

FR

I

faiiratan

LN e A - -

BARALGINE R

EQUIVALENTS F SURSTITUTIONS |INDICATICHS : F ET {%¥> I[CONTRE~INDICATIONS F
ET (%) F ET (%) ET (%)

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
HOVALGINIVISCE - |VISCE- [BUSCO- |DOULEUR]DOULEUR|{DOULEURIRISQUE [PROSTA-|ENFANTS
3; RALGINE |RALGINE [PAN 4; [ABDOMI-|ABDOMI-|PELVIE-|DE GLAUJTITE 1
(14,28% {1; 6: (19,04) [NALE NALE ME COME 1; (4,76)

(4,761 {(28.57) i8; 4; 1. 2 (4,76
BUSCOPAL SPASMO-| (85,71)](198,04)](4,76) {(9,52)
1:(4.76) | AVAFOR-|SPASFON[PLUS 1; INTOLE~
TAH 3 (4,76) {COLIQUE|{GASTRO ADENOME-] RANCE
VISCERAL!Y: 114,281 MEPHRE - |ENTERI -~ DE LA {1:
GINE (4,76) FINIDOL|TIQUE |TE PROSTA-| (4,76)
1 MOVAL~ {1 2: 1 TE
(4,767 |DEBRI- |gIn (4,76) [(9.52) |(4,76) 2: GLAUCO-
DAT 2: 19.52) [ME
1, (8,52) |ALGOBU-{CRISE |COLIQUE 1
(4,761 SCOPAN |COLIQUE [HEPATI~ ENFANTS[ (4,76)
{ BRUSCO- |1 1: QUE 1; 2
, § ©ai {(4,76) [(4,76) |(4,76) 19,52)
{9 5% |VISCE~ ALGIE ALLER-
RALGINE 1: 5IE
AVEFOR- (1, (4,76) 1
Tarn (4,76) (4,76)
2. DYSME~
19 52 VORRHEE RETEN-
1: TION
NoLT - (4,76) URTHAI-
PRANE RE
1 1
(4,76 (4.76)
8t ACRI- | ]
] 1 [ ' !
i \"T‘, LA )
; x SR % i
. ! ! ! , |
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- Parmi Jles médicaments proposés comme équivalents. On a :
Novalgin ®

(noramidopyrine), Buscopan ® (Bromure de M-butyl hyoscine),
visceralgine R {(tiemonium), Avafortan R (camyloféne et
noramidopyrine). Debridat ® (trimebutine).

- Toutes les substitutions proposées sont utilisées contre les
douleurs, méme s’il y a une différence dans la nature de 1la
douleur.,

Baralgin ® est utilisé en cas de douleurs résultants d’un spasme
comme d’autres substitutions

Tel n’est pas le cas des substitutions comme Finidol ® et
N T T R tVASS L I TR

- Les indications proposées recouvrent largement celles de
Baralgin %, avec les douleurs abdominales en téte (18 fois).

~ Les contre-indications proposées aussi sont celles de Baralgin
R on note aussi que 61.90 % des agents h’ont pas donné de

contre-indications (n’ont pas répondu).
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Bronchaléne R est & base de pholcodine. de chlorphénamine et
d’acide ascorbique. Les 1indications majeures sont : toux non
productives, allergiques et irritatives. :

Le tableau nous montre que :

Tableau N° 39 : Répartition des informations fournies sur

BRONCHALE NE R
—

Equivalents F Substitutions Indications : F et (X3 [Contre-indications F
et (%) F et (X) et (%°
) ] 1B ] | '
1 ‘ ! ‘ 3 Z 3 1 2 3
OZOTINE |EUCALYP|TERPONE{BRONCHO | TOUX BRONCHI [ Toux TUBERCU [ ANGIMNE
1: TINE 4: DERMINE[13; TE 1; LOSE 1:
(4,76) |1: (19,04V]1; (61,90 |4; (4,76) [1: (4,76)
(4,763 (4,76) (19,08) (4,76)
THERAL BRONCHI INSUFFI
HE RHINA~ [TE RHUME DIAB TE|SANCE
3: THIOL (2 2: 1 RESPIRA
(14,281 {1 (9.52) |(9,52) (4,76) |TOIRE
(4,76) 1:
HUMEX PHEUMO- | ASTHME ASTHME | (4,76)
SIROP |DOXER~ [PATHIE |1: 1:
2: GAN 1, (4,76) (4,76)
(9.,52) |[1: (4,761
(4,76) TOUX
TOPLE- INFEC- [1:
XIL THERAL [TION (4,76)
2: HE PULMO-
(9.,52) [1: HAIRE
(4,76) |1;
DENGRAL (4,761
1: PASSE~
(4,761 |ovL Toux
1: ALLER-
RHINA- |(4,76) |GIOUE !
THIN 1 ! !
1 {TERPONE| (4,751 ' !
(4.76V [1:
(4,76)
PULMOSE
RUM HELLICI
1 DINE
(4,761 1:
(4,76) !
HELLI- |PAXELA-~ |
CIDINE [DINE !
1 1 '
(4,761 |(4,76) !
lrrec T L ! ;
i [ovi ! | ! i
; ! ! ! !
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- parmis les 21 agents, un seul a donné deux équivalents :
ozotine ® Eucalyptine r respectivement a base d’essence de
térébenthine et d’eucalyptol surtout.

- On a obtenu 16 réponses pour la substitution 1 contre seulement
8 pour la substitution 2; qui recouvre d’ailleurs les médicaments
de Ta substitution 1. Toutefois, les substitutions proposées ont
un point commun qui est leur usage contre les manifestations
allergiques des voies respiratoires comme la toux, les rhinites,
le pharyngites, bronchites etc...

- Les indications proposées recouvrent 1'usage thérapeutique de
OvAnrk=1ana R 2 part calle relative A 1’acsthme aui e«t
d’ailleurs considérée comme une contre-indication par un agent.
- On a obtenu seulement 3 réponses pour les contre-indications
1 et 2 pour les contre-~indications 2. Aucun agents n’a donné 3
contre-indications. Au total 5 contre-indications ont éteé
proposées, avec 1’insuffisance respiratoire et 1’asthme qui ne
sont pas des contre-indications de Bronchaléne R.

On note aussi que deux infirmiers d’état sur 21 agents n’ont
donné aucune information sur Bronchaléne F®
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Qalg!%EE_R est a base de vitamine c.
d’acide citriqgue

Tableau N° 40

et de vitamine B6.
Le tableau nous montre que :

de calcium,
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de vitamine D,

Répartition des informations fournies sur Cal C

Vita
Equivalents F Substitutions Indications : F et (X) |Contre-indications F
et (%) F et (%) et (%)
o L | |
—
VITAMINE |VITAMI-|CAC1000|ACTIVA-ASTHE- [FIEVRE |AVITAMI
c NE ¢ |6; ROL NIE 2.~ NOSE
2 1: (28,5T)[1: 7: (8,52) [1;
(9,52) (4,76) (4,76) |(33,33) (4,76)
LAROS~ CONVA-
CA C1000|UPSA C [CORBIHE[CAC HYPOCAL {LE~ GRIPPE
1; 1 4: 1000 CEMIE |XEMCE |1;
(4,76) (4,76) [(19.04)[1; 3; 2 (4,76)
. (4,76) [(14.28)[(9,52)
VITAMI -
HE ALGONE-{STIMU- |OSTEITE
2: VRITON ]LANT 1:
(8,52) |1. CROIS- [(4,76)
(4,76) |SANCE
CALCI~ 2; MALNU-
UM CALCIUM| (9,52) |TRITION
1: CORBI - 1;
(4,76) |RE 1; AVITAMI| (4,76}
(4,76) |HOSE C
VITAMI- 1: TROUBLE
NE C SUPRADY| (4,76) |CROIS~
1000 |HE SANCE
1: 1: ANORE- |1
(4.76) | (4,76) |XIE (4,76}
2: !
CHRPRADY (o Fo ' \ ]
TaF : ! !
i GRIPPE | |
iq,78" 1. t
(4,76) |
FORTI-
FIANT |
1 |
i (4,76) |
L L {
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- Pour les éqguivalents, quatre médicaments ont été proposés et
sont tous a base de vitamine c seulement.

- On a obtenu 16 réponses pour les substitutions t et seulement
5 réponses pour les subtitutions 2. Toutes les substitutions
proposées, sont des médicaments anti-asthéniques au méme titre
que Cal ~ C -~ vita R, sauf Algonevriton ' qui est utilisé en cas
d’'algie rhumatismale, douleurs postopératoires et nolynévrites.
- Les indications proposées vont de 1’Asthénie (7 fois) a 1la
?ripner et recouvrent toutes 1’usage thérapeutiaiie de cal ¢ vita

spécialité qui d’ailleurs n'’en a pas dans nos documents de
référence. I1 faut aussi signaler que deux agents (1 infirmier
du cycle, 1 sage femme), n’ont donné aucune information sur Tla
spéciatlité.
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Dolviran ® est une association d’acide acetyl salicylique (400
mg), de codeine (96 mg) et de cafeine (50 mg). L’indication
majeure est : Traitement des douleurs avec ou sans fidvre.
L’analyse du tableau nous montre que :
Tableau N° 42 : Répartition des informations fournies sur
DOLVIRAN R . ’

Equivalents F Substitutions Indications : F et (X) [Contre~indications F

et (X) .F et (%) et (X)

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
ASFIRINE |DOLIPRAIDOLIFPRA|ASPIRI-|DOULEUR|FI VRE |CEPHA~ |[ULC RE |GASTRI-|GROSSE
4; HE NE NE 10; 3: Le 4 TE 1: |ss
(19,04) [1: 5: 1; (47,81){(14,28)|1: (19,04)[(4,78) |1:

(4,76) |(23.,80)](4.78) (4,76) (4,76)
CEPHA~- |MIGRAI- GASTRI-|CARDIO-
OPTALI-{PARACE~[LE NE NEUVRAL | TE PATHIES
DON TAMO 5; 3: GIE 1;: [1: 1:
2: 1: (23,80) | (14,28)((4.76) [(4.76) ((4,76)
(9.52) [(4.78) .
MIGRAI-|DOULEUR COM
SEDAS- |DOLIPRA|NE 1: 1;
PI RE 3. (4,76) (4,76)
2: 1: (14,28)
(9,52) [(4.,78) MAUX DE

GENGIVI|TETE
ASPEGIC |DAFAL- |TE 1t; 1;

1; GAN (4,76) | (4,76)
(4,76) 1;
(4,76) |MAUX DE
IDARAC TETE
1: 1;
14,76) (4,76)
SARIDON
1:
(4,76)

- gquatre réponses ont été obtenues pour Tles équivalents 1 et
seulement une réponse pour les équivalents 2. 80,95 % des agents
n’ont pas donné d’équivalent.

- les substitutions proposées sont toutes des antalgiques, mais
de deux sortes : soit simples (Doliprane ®, Idarac ®) ou associés
comme Dolviran ® (Sedaspir ®, Saridon ®).

~ Les 1indications proposées recouvrent largement 1’usaae
thérapeutique de Dolviran &, avec les cas de douleurs qui
reviennent 10 fois.

- Les contre-indications proposées sont de 5 ordres, seules 2
respectent celles de Dolviran ® dans nos documents de référence
{ulcére et gastrite).

v LOTCTALE AUSST QUE SUP £ agenils TnLEriTCges, GEus i Cith dooin®
aucunes informations sur Dolviran R (un Infirmier du 1er cycle et
un Infirmier d’Etat).
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Ercefuryl R est wune spécialité a base de nifuroxazide.
t’indication majeure est : Traitement des diarrhées microbiennes.
L’analyse du tableau nous montre : B

Tableau N°42 : Répartition des informations fournies sur
ERCEFURYL *

Equivalents F Subsgtitutions Indications : F et (%) [Contre-indications F
ot (%) F et (%) et (%)

1 2 [ 2 1 2 3 1 2 3
RICRID - RICRID [RICRID }DIAR- DYS-~ CONSTI~|PREMATUNOU~
e tHe HeE RHEE eENTE- DATTINH [Re 1 VEALL |Ig
P 7 4, 20, RIE 3. (4,76) [
(9,52) (33,33)|(19,04) | (95,23)(2: (14,28) (4,76)

(9,25)
FLAGYL FLAGYL |SACOL -~ ALLER-
1: 4 HE COLITE GIE
(4.78) (19,0431 1: 2:
(4,78) (4,76) (9,52)
IMODIUM
2 DOULEUR
(9,52) ABDOMI -
NALE
INTE - 1;
TRIX (4,78)
1
(4,76) INTOXI-
CATION
ACTAPUL ALI-
GITE MENTAI-
1: RE
(4,76} 1;
(4,76)
AMBA-
TROL i
(4,781
GAMIDAN
‘.
i VAJM

- Aucunh agent n’a donné deux égquivalents. mais seuiement 3 agents
sur 21 ont donné un équivalent avec Ricridéne R gui revient deux
fois et est a base de nifurzide et flagyl R a base de
métronidazole.

- Les substitutions proposées, sont toutes des antidiarrhériques
soit bactériens (Intétrix R, Ricridéne R, Ambatrol R, Sacoléne),
soit simples (Actapulgite R, Imodium R), sauf flagyl R qui est
un antiparasitaire et qui est proposé par 4 agents.

- Les indications proposées sont largement dominées par les cas
de Diarrhée (20 fo1s) Mais on note gu’aucun agent ne fait

r*’r’; SR ': ‘4«\1"" Sl oTS - hiaslont=SNe *:V;“’fw'—t"t d *V‘"'f‘eme"*‘

On note aussi gu’aucun agent n'a donné 3 indications.

- Les contre-indications proposées sont de 4 ordres avec la
constipation qui revient 3 fois. Mais celles qui retiennent notre
attent ion sont surtout : Allergie, Prématuré, Nouveau-Né, qui ne

sont pas des contre-indications de la spécialiteé.
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Ephynal R est a base de tocophérol (vitamine E). Les indications
majeures sont : traitement et prevention des carences en
vitamines E, utilisé dans 1’incontinence urinaireq de la femme,
la myopie évolutive. -

L’analyse du tableau nous montre que

Tableau N°43 : Répartition des informations fournies sur

EPHYNAL R
Equivalents F - [Substitutions Indications : F et (%) |Contre-indications F
et (%) F et (%) et (%)
PROGESTE VITAMI-]VITAMI-]MEHACE |ACCOU-~ HYPERVI
RONE E HE 1E D’ AVOR~ [ CHEMENT TAMINO~
3: 4 2; TEMENT |PREMATU SE
(14,28) (19,04)|(9,52) [6: RE 1
(28,57 [2; (4,76)
VITAMINE PROGES- | BRICA- (9,52)
E 1 TEROHME [hvL AVITAMI
(4,76) E i: HOSE AVITAMI
2; (4,76) l2; HOSE
(9,52} (4,76) |2;
(9,52)
GALACTO MENACE
GYL D’ACCOU{STERILI
1 CHEMENT [ TE
(4,76) 1; 2;
(4,76) |(9.52)
NIBIOL
1: DOULEUR [ DERMATO
(4,763 1; SE
(4,76) [1;
DUPHAS- 14,76)
ToH THSUFFI
1 SANCE
(4,76} HORMONA ]
LE ‘ ?
RUVADT - 1 ‘ !
LAN (4,76) i
1
(4,76) STERILI
TE
1:
(4,76)
ENURIE
1,
(4,76)
AVORTE~
MENT ! : !
REFETE | , ‘ .
| b
! - - t ' i
MIOPIE [
1, |
(4,76) ;
THCONTI l |
HEHCE ! l
] ]
i e } r
(4,76 1 | )
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- Aucun agent n’a donné deux égquivalents, et que seulement 4
agents ont donné§ un équivalent avec progesterone E en téte (3
fois). -—

- Parmi les substitutions proposées, certaines sont utilisées

guand i1 s’agit d’avitaminose E (vitamine E, progesterone E), et

quand i1 s’agit de menace d’avortement (Duvadilan R, Duphaston

R) .

Par contre, certaines substitutions ne s’expliguent pas : Cas de

Galactogvl R, de Nibiol R, de Bricanyl ® indiqué respectivement
. . . L L "‘,( .. .’~ ~ 'J’?:f~+'~rv\:_-\

. S - . - Lol
(=3 S B . A D A B N s vy ~

- Les indications proposées recouvrent 1’usage thérapeutique de
Ephynal R, selon gu’il s’agisse des indications de nos documents
de référence. Toute fois Tes cas de douleur et de dermatose sont
signalés 2 fois.

- Un seul agent a proposé une contre-indication. Dans nos
documents de référence, Ephynal ® n'a pas de contre-indication.
I1 ressort aussi que quatre agents dont 3 infirmiers d’état et
un infirﬁier du premier cvcle, n’ont donné aucune information sur
Ephynal ©.
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Finidol ® est une association d’acide acetyl salicylique (350mg)
et de cafeine (50mg). L’indication majeure est : Traitement des
douleurs avec ou sans fiavre.

I1 ressort du tableau que .
Tableau N 44 : Répartition des informations fournies sur

FINIDOL R
Egquivalents F Substitutions Indications : F et (%) [Contre-indications F
et (%) F et (%) et (%)
1 2 1 2 1 2 2 N 7 E

ASPIRINE|GLIFA- |DOLIPRA{DAFAL~ {DOULEUR[FI VRE {HEUVRAL|ULCERE [GASTRI-

4; HAN liE GAt 18, 6; GI 7. TE

(19,04) {1 6. 3. (85,71)1(28,57})(1; (33.,33)(2;
(4,76) }(28,57)[(14,28) (4,76) (9.25)

PARACETA HEUVRAL (MIGRAI~ GASTRI-

L[] ASPIRI-|[NOVAL-~ |GI HE TE HEMORRA

1. HE GItt 1; 2 3. GIE

(4,76) 3. 1; (4,76) |(9.,25) (14.,28)[1;

(14,28)((4,76) (4,76)

MAUX DE |DOULEUR
PARACE- [BARAL~ [TETE 2:
TAMOL GIH 1; (9,52)

3: 1; (4,76)
{14,281](4,76) RHUME
MIGRAI-|1;
DIAHTAL |EFFERAL [HE (4,78)
vIC GAH 1;
2: 1 (4,76)
(9,52) [(4,76)
IDARAC
1.
(4,76)
SEDAS~
PIR
] . ] 1 i !
(4,76 !
DOLVI-~
RAH
i
14,76)

-~ Trois éguivalents ont été proposés avec Aspirine R qui revient

4 fois. le paracétamcl et la glafenine.
- Les substitutions proposées scnt toutes des antalgigues scit
imples scit associés au méme titre ague Finidol .

@ tE L ey . Toelt i e
Tl Sl LG (S RN T R

o

- . e e e e e = P
F— ; = Pl e

S LTINS prLpcasen z -
Finidcl ® (affections douloureuses aver ou sans fidvre), Un seill
- Les contre-indications proposées sont de 3 ordres avec 1’ulcére
quil revient 7 fois.
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Glifanan ® est une spécialité & base de glafénine. L’indication

majeure est : le traitement des affections douloureuses. Mais son
usage he se Jjustifi qu’en cas d’avantage face & d’autre
antalgiques.

I1 ressort de l1’analyse du tableau que
Tableau N°45 : Répartition des informations fournies sur

GLIFANAN R
E R o 7°|vhq6€+v;+€pn5 “_Tr\dw‘ﬁ:*iong + F oo+ v, Tf‘nntre-{ndi(‘nfinng F !
el a i F eT (n) €L (ko
1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
ASPIRINE[ASPRO |ADALGUR|FINIDOL [DOULEUR|{DOULEUR|NEUVRAL [ULCERE [INSUFFI|DOULEUR
5; 1 4: 2; 18; 4: GIE 3: ™ ISANCE |1:
(23.80) |(4,76) |(19,04)](9,25) [(85.71)](19,04)[1; (14,28) |CARDIA-| (4,76)
(4,76) QUE
ADALGUR [DOLIPRA[ASPIRI~|IDARAC [{{EUVRAL|HEUVRAL HYPER- [2: GASTRI
2; NE HE 13 GI GIE SsEusIBI| (9,25) |TE
(9,25 |1: 3 (4,76) |1; 1; LITE 1
(4,76) [(14,28) (4,76) {(4,76) 3; GASTRI-| (4,76)
DECON~ (14,28) | TE
PARACE- | TRACTYL | ARTROSE 1;
TAaMOL [1; 1: (4,76)
3; (4:76) [(4,76)
(14,28) GROSSE-
DAFAL- |CEPHA- SSE
DOLIPRA[GAN Le 1,
NE 1; 1: INSUFFI] (4,76)
2: (4,76) [ (4,76) SANCE
(9,25) CARDIA-
QU
SEDAS- 1
PI (4,76)
1'
(4,76) HGROSSE - :
SSE
AVAFOR- 1,
TAl (4,76)
1:
(4,76)
SARIDON
1
(4,76)
BARAL~
GIN
H 1l ( .
l I (4,76) | l |
' ! DAFA] - : '
GAN { J !
1 ‘ { l
(4,76) ! l
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- Quatre équiva]ents ont été proposés et sont a base soit d’acide
acetyl salicylique, soit de paracétamol, soit de glafénine
(Adalgur ®).

- Les substitutions 1 sont des antalgiques au méme titre que les
substitutions 2, et sont soit simples ou associés. lLeurs usages
sont différents selon la nature de la douleur.

- Les indications proposées recouvrent 1’usage de Glifanan ®
les cas de douleur qui reviennent 18 frnis sur 2?1 aagentea,

avec

-~ Les contre~-indications proposées sont de 7 ordres et respectent
celles de Glifanan R dans nos documents de référence, exceptés
les cas d’ulcére, de grossesse, de gastrite et de duodénite.
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Globisine ® est & base de cyanocobalamine. L’indication majeure
de la spécialité est : 1’asthenie fonct1onne11e.
Le tableau nous montre que :
Tableau N° 46 : Répartition des informations fourn1es sur
GLOBISINE R

Eguivalents F Substitutions Indications : F et (%) [Contre-indications F
et (%) F et (%) et (%)
1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
ACTIVIA- TOT'HE~ | FUMAFER[ANEMIE |AHEMIE |[AHORE~ [HYPER~
o/ ten - o - ERRS TEeeTT O
i, 3, 119,25) [(92,85)[(19,04) |1, 2.
(4,78) (18,04) (4,76) [(9.,52)
TOT 'HE- [ ASTHE- [MALNU~
TRAHSFU [MA 1, HIE TRITION|AVITAMI |OBESI~
SINE (4,76) [8; 1; NOSE TE
4. (38,09)[(4,76) (1: 2.
(19,04) [ROCMALI (4,76) [(9,52)
HE AHORE~ | AHORE~
ACTIVA-|1; XIE XIE SURMENA | ULCERE
ROL (4:76) |2; 2 GE 1, -
3. (9,52) [(9,52) |}V, (4,76)
(14,28) |[HEMOS~ (4,76)
TYL FATIGUE
HEMOS~ [1; 1;
TYL (4,76) [(4,76)
3.

(14,28) [ TRANSFUY | REMOH~
SIHE TANT
TR S 1, 1;
ORIX (4,76) [(4,76)
FORT
1:
(4,76)

FERQOSTO
HE
1
(4,765 |

FER C
812

1
(4,761

ARPHOS
B12
1

(4,76) !

- Aucun agent n'a donné deux équivalents. et un seul agent sur
21, a donné un éguivalent.
- Toutes lea aiibatitutionae rrannadea annt des méddi-~amenta =rt--

ChotTie ) ez . s L& T AU PR RSN af O

Trés Orix fort ¥ gui ent“ent dans 1la dronte ligne de 1’usaage de
Globisine %, (asthenie).

- Des indications proposées, seules les cas d’asthénie (fatiaque),
recouvrent 1’usage thérapeutigue de Giobisine K.
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- Trois contre-indications ont été proposées, méme si

Globisine ® n’en a pas dans nos documents de référence.
Hémostyl ® est a base de purée globulaire de sang de cheval et de
peptonate de fer. L’indication majeure est donc le traitement de
1’anémie. .
L’analyse du tableau nous montre que :

Tableayu N° 47 : Répartition: - des 1informations fournies sur
HEMOSTYL R

Equivalents F Substitutions Indications : F et (X) |Contre-indications F
et (%) F et (%) ' et (%)

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
TOT'HE- TOT'HE~|TOT"HE- [ AHEMIE |MALNU- |COHVALE |[HYPER- [DIABETE
HMA HA MA 16; TRITION|SCEHCE |TENTION[1; —
1 5" 2 (76,191 ; 2; 3 (4,76)
(4,76) (23.80)1(9,52) (4,76) (9,523 (14,28)

AVITA-
GLOBISI|GLOBISI {MINOSE [PARASI-| ASTHE-|/OBESI-
SINHE HE 1; TOSE HIE TE
3. 1 (4,76) {1 1, 1.
(14,28)((4,76) (4,76) (4,761 14,76)
MALHU-
TRANSFU|RESOFE-{TRITIOH{FATIGUE
SIHE ROH 1: 1;
3: FOL B (4,76) |(4,76)
(14,28)]1:
(4,76) [HEMOR- |AVITA-
FER C RAGIE MIHOSE
B12 ERYTHRO[ 1, 1,
i TOH (4,761 (4,76)
(4 761 1.
(4.76) |ASTHE- ICONVALE
! mrnac—-! neE <CENCE ! !
! HE VADRENO- |1 1,
1 f 1 {va (4,76} {(4,76)
! ! Li4.78) ! AHEMIE
I FUMAFER] Iy
5 1 YFERTI~ la,78)
! (4,76 [soL | '
1
! BTOVI- [r4,76) , !
! Tat ! ! !
I e ! ! | !
| (4,760 | ! !
! ) ) '
! ! HEMOCA- | ! !
! lerol ! !
! 1y ! !
i ' v
| !
¥ \

!
R EE
!
)

b
!

S

i "{4‘,'.‘5‘ l
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- Aucun agent n'a donné deux équivalents, seul un agent a donné
un équivalent (Tothéma) & base de vitamine B,, et de fer.

-~ Les substitutions proposées sont de trois ordres : Les
médicaments anti-anemiques : Ferostone ®, Fumafer R, Resoferon
Fol B, Erythroton R, Ferinsol ® : 1les médicaments anti-

asthéniques : Globisine ®, Transfusine ®, Biovital R,
Adrénoxy] '

- Les indications proposées recouvrent 1'usage thérapeutiaque de
Hémostyl R, excepté le cas de “parasitose".

~ Les contre-indications proposées sont de 3 ordres méme s1
Hémostyl R n’en a pas dans nos documents de référence.
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Imodium ® est & base de Lopéramide. L’indication majeure est le
traitement de la diarrhée.
L’analyse du tableau nous -montre :

Tableau N° 48 : Répartition des informations fournies sur

IMODIUM F
Equivalents F Substitutions |[Indications : F et (X) [Contre-indications F
ot (X) F ot (X) ot (X)
1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
GANIDAN |RICRI~ }ACTA- |ERCE- |[DIAR- |[COLITE CONSTI-
2:(8,52)|D NE PULGITE|FURYL [RHEE 1: PATION
1: 3: 2; 20; (4,78) 6:
ERCEFU- |(4,76) [(14.,28)((9,52) |(985,23) (28,57)
RYL
1:(4,76)[ACTA- [GANIDAN[GASTRO-|vOMIS- |DIAR~ HEMOR-
PULGITE|3: PULGITE [SEMENT |RHEE RAGIE
1: (14.28)[1; 1: 1; 1;
(4.76) (4,76) }(4,76) [(4,76) (4,76)
RICRI-
D NE GANIDAN
2: 1:

(9.52) |(4.76)

ERCE - KAOMY ~
FURYL Ccl
1 1;
(4,76) |(4,78)

S8.R.0 [HELMIN-
1 TO

‘(4.76\ 1.
(4,78)
VERMOX
1;

(4,76)

- Quatre éqguivalents ont été proposés et sont & base de
sulfaguanidine, de nifuroxazide, de nifurzide et d’attapulgite
de Mormoinon.

- Toutes les substitutions proposées sont des anti-diarrheiques
soit simples ou bactériens, exceptées ' Vermox R, Helmintox ® qui
sont. des antiparasitaires et S.R.0 qui est un médicament
traditionnel utilisé comme complément au traitement de 1a
diarrhée . .

- Les indications proposées recouvrent 1’usage thérapeutique de
Imodium ¥, sauf qu’il y a mention d’un cas de "vomissement' . On
note anssi ogu’aucun agent n’a donné 2 indications,

- Les contre-indications proposées sont de <& ordres :
Constipation 6 fois, Hémorragie (1 fois) qui d’ailleurs ne
constitue pas une contre-indication de la spécialité.
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Isoprinosine ® est une spécialité a base d’inosine, d’acedobéne
et de dimépranol. Elle stimule 1’activité des macrophages et des
lymphocytes B et T. Les indications majeures sont : Leuco-
encephalites, rougeoles formes seveéres.
I1 ressort du tableau que :
Tableau N° 49 : Répartition des informations fournies sur

ISOPRINOSINE R

Equivalents F Substitutions Indications : F et (X) [Contre-indications F

et (X) F et (X) et (%)
R
1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
ASPIRINE [VIRUS- |VIRUS~ |ASPIRI-|ROUGEOQ- |ENCEPHA|ROUGEOC-|ALLER~
1:(4,76) | TAT TA HE LE LITE LE GI
1; 1 1: 6: 2: 4; 2:
VIRUSTAT| (4,76) |(4,76) [(4,76) |(28,57)][(9.,52) [(19.04)](9,52)
1:
(4,76) PEHICIL |MALADIE | ROUGEO- ULC RE
LINE G [VIRALE |[LE 1
1; 5: 1; (4,76)
(4,76) |(23.80)|(4,76) .
GROSSES
VARICEL|ALLER~ SE
LE GIE 1:
3: CUTANEE (4,76)
(14,28) |1,
(4,76)
DERMATO
SE HERPES

2: 1:
(9,52) | (4,76)

DOULEUR [HEPATI-
1: TE
(4,76) |VIRALE
1
(4,76)

- Deux équivalents ont été proposés et sont A& base
respectivement : d’acide acetyl salicylique et de moroxydine :
chacun t fois.

- Les substitutions sont de 3 ordres et constituent aussi des
éaquivalents excepté la penicilline G, de ces substitutions, seule
Virustat ® peut étre utilisé en cas de maladies virales.

- Les indications proposées sont celles de Isoprinosine R dans

nos documents, & part : les cas de "“douleur”, de "Dermatose”,
d’allergie "cutanée".

- Trais  contre-irdications ont été  proposées, méme si
Isoprinosine ® n’en présente pas dans nos JCCURENTS e

référence,
On note aussi, sur 21 agents, quatre dont 3 sages femmes, et |1
infirmier du 1® cycle n’ont donné aucune information sur 1la

spécialité.
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Longiféne ® est une spécialité a base de buclizine, de codeine,
de paracétamol. Les indications majeures sont : Antihistaminique
dans le traitement de certaines maladies : Conjonctivites,
migraines, allergies.

L’analyse du tableau montre que :

Tableau N° 50 : Répartition des informations fournies sur
ILONGIF NE

Equivalents F Substitutions Indications : F et (X) [Contre-indications F
et (%) F et (%) et (%)
1 . - . . : : 1 2 z
HURAH ERYTHRO|ANORE- [AMAIGRI|ASTHE~ |HERVOSI
3: TOH XIE SSEMENT [ MI Té
(14,2811, T: 2: 1: 1:
(4,78) [(33,33)({(9.52) ((4,76) [(4.768)
PERIAC~
TINE POLARA-|INFEC- |ANORE- |INSOM-
2: MINE TION XI NIE
(9,52) [1: 2: 2: 1
(4,76) [(9.52) [(9,52) [(4.76)
POLYTO~
HYL HURAN ALLER~ |RETARD |DOULEUR
i I GIE PONDE~ |1
(4,76) [(4,78) [2: RAL (4,76}
(9.52) {1:
TOTAPEN)TR 8 {4,76)
e ORIX AMAIGRI
(4,76 {1: SSEMENT IMALNU-
(4,76) [2: TRITION
EFFOR~ (9,52 [1:
TYL 1 (4,78)
(4.78) MALNU-
TRITION|VOMISSE
SAIHT - 1 HFHT
GRAH 1 (4,761 |1
r4 . 76) (4,76)
REHMQH -
ALVITYL TANT
i 1
4,76\ (4,76
RETARD
POHNDE -
RAL
1:
(4,76)

- Aucun agent sur les 21, n’a donné un égquivalent a Ila
spécialité.

- Les substitutions proposées sont de plusieurs ordres : No%s
avons des antihistaminiques. stimulant de 1’appetit (Nuran 7,
Feriactins . Sanmigran P anTirisbamaiigue SI1mbie

(Polaramine %). antiasthéniques (Polytonyl ®, Effortyl F,
Erythroton ® Trés Orix ®), antibiotique (Totapen ?) et

Alvityl ® association de vitamines.
~ Certaines indications proposées recouvrent 1’usace

thérapeutiaue de Longiféne R 4 part les cas de "vomissement™, de

"Douleur”. ‘ o
- Une contre-indication a été proposée. méme si longiféne

a pas dans nos documents.

R n’en
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Novalgin ® est une spécialité a base de noramidopyrine. Les
indications sont assez larges allant de : Migraine, Névralgie,
douleurs dentaires, menstruelles, rhumatismale etc ...
L’analyse du tableau nous montre que :

Tableay N° 51 : Répartition des informations fournies sur
NOVALGIN R
Equivalents F Substitutions Indications : F ot (X) [Contre-indications F

et (%) F ot (%) ot (%)

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
BARALGIN RARA! ~ J&AVAFOR-[DOULEUR{FTI VRE [MHEUVRALITALLER~ [ALLATTEUAGRANY
1; GIN TAN 14; 4 GI GIE MENT LOCYTO
(4,76) 8: 2 (66,66)](19,04)|1; 2; 1; SE

(38,091](9,52) (4,78) }(9,52) |(4,78) [1:
FI VRE |DOULEUR (4.76)
ASPEGIC|BARAL~ |3: 4 MIGRAI-|uLc RE
2: GIN (14,28)](19,04) [NE 1:
(9,52) [1: 1 (4,76)
(4,768) {MIGRAI-[MIGRAI-{(4,76)
ASPIRI- HE HE GROSSE~
NE 8usco- |2: 1; SSE
2: PaN 1; [(9.52) [(4,786) 1:
(9,52) }(4,76) (4,76)
NEUVRAL
VISCE- |ASPEGIC|GIE
RALGINE]1: 1:
1 (4,76) |(4.78)
(4,76)
SPACINE
SPASFON| T ;
1 (4,76)
(4,76)

- Sur 21 agents, un seul a donné un équivalent (Baralgin f) a

base de noramidopyrine. Aucun agent n’'a donné deux équivalents.
~ Les substitutions proposées sont soit des médicaments traitant
des douleurs provenant des spasmes (Baralgin &, Vvisceralgine F,
spasfon ®. Avafortan ®, Buscopan R, Spacine ®), soit des
antalgiques-antipyretiques simples iAspegic ®, Aspirine ®)

- Les indications proposées recouvrent largement 1’usage
théraneutique Novalgin ®, avec les cas de douleurs qui reviennent
14 fois.

- Cing types de contre-indications ont été proposées et
respectent celles de Novalgin ® dans nos documents de référence
a part le cas de "Grossesse”.

On note aussi dgu'un agent {une sage femme), n’a donné aucune

information sur Tla spécialité.
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Nuran R est a base de cyproheptadine et de vitamine : PP, B'?, BS,
B', et C. Les indications majeures sont : Diminution de
1’appetit, Avitaminose. L’analyse du Tableau nous montre que :
Tableau N° 52 : Répartition des informations fournies sur

NURAN
Equivalents F Substitutions Indications : F et (X) |Contre-indications F
ot (%) F ot (%) ot (%)

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
g appT antpptyr- tavnne . TannpfF. TASTHR- TFHFANT JHOURRT -
GRAN 1: GRAN 2: |GRAN XIE XIE MIE 1, i sSon
(4,78) (9,52 12; 12: 4; 1: f(4,78) (1.

(9,52) [(57.14)](19,04)](4,76) (4,78)
PERIAC- PERIAC- HYPERVI
TINE TINE PERIAC-|AMAIGRI [ INSOM- [INSOM- |TAMINO~|RETEN-
1; 5: TINE SSEMENT [NIE NIE 13 TION
(4,78) (23.,80)(2; 3; 1: 1; URINAI-~
(9.52) [(14.,28)](4,76) (4 76) [(4,76) |RE
ALVITYL 1;
2: LONGIF |AVITAMI|PERTE DOULEUR[ULC RE |(4,76)
(9.52) [HNE 1, NOSE DE 1: t:
(4,76) [1; POIDS (4,76) |(4,78)
STHENO- (4,768) [1;
REX NICICAL (4,76)
1: CIUM MIGRAI-~
(4,76) [1. NE AMAIGRI
(4,76) |1, SSEMENT
HYDRO- (4,76) |1:
SOL  1:|HEMOS- (4,78)
(4,78) |TYL MALNU-
1 TRITIOHN
LONGI~ }1(4,76) [1:
F HE t: (4,76)

f4 7RY ITR 2
ORIX INSOM~
1: HIET
(4,76) |1
(4,76)

REMON~
TANT
(4,76)

RETARD
PONDE ~
RAL

1
(4,76)

- Seuls 2 égquivalents ont été proposés par 2 agents et sont a
base de pirotifene et de cyproheptadine (Périactine © et
Canmiaran F) . Aucun agent n’'a donné deux équivalents.

~ Les ITndicationg |iroposees recouvrent i USdge T "abtv-ﬁﬂw—
Nuran ®, & part les cas de "Migraine”, aucun agent n’a donné 3
indications.

- Cing contre-indications ont été proposées et respectent toutes
celles de Nuran R dans nos documents de référence, sauf les cas
"d'ulcére” mentionnés par un agent. Aucun agent n’a donné trois

contre-indications
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Navidoxine R est une spécialité a base de méclozine et de
pyridoxine. L’indication maJeure est : nausée et vomissement de
la grossesse. :
I1 ressort du tableau que
Tableau N° 53 : Répartition des informations fournies sur
NAVIDOXINE R

Equivalents F Substitutions Indications | F et (%) |Contre-indications F
et (%) F et (%) et (%)
1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
VOGAL HE{PRIMPE-{VOGAL ~|DOGHMA- |VOMISSE ilAUSEL |FEiliic LR
1 RAH HE TIL MENT 4, En GIE
(4,786) 1 8 3 13; (19,04) {GROSSE~ |1
(4,76) |(38,09)](14,28)](61,90) SSE (4,76)
VOMISSE ] 1;
PRIMPE-~ [PRIMPE-[HHAUSEE [MENT 3;((4.,76)
RAN 3. |RAN 2, (14,28)
{(14,28)13; (9,52)
(14,28) DOULEUR
PLITI~ HEMORRA| 1
CAh VOGAL -~]|GIE (4,76)

1: HE 1, (1.
(4,76) [(4,76) {(4,76)

VITAMI- GROSSE -
HiE B6 SSE 1;
1 (4,76)
(4,76)
DelL- &L satento ont ét¢ r-oposés nar deux agents et sont &

base respectivement de : métopimazine et de -métoclopramide.

- Certaines des substituticons prcopesées sont utilisées en cas de
vomissements comme Navidosine X (Vogaigne R, Primpéran |,
Plitican ¥'. les autres Dogmatil R agissent en cas de psychose
aigués et chroniques, la vitamine B® en cas d’avitaminose B.
- lLes 1nd1catwons proposées recouvrent 1'usage de Navidoxine
sauf les cas de "Hémorraaie”, "douleur”

- Une contre-~indication a été proposée méme si la spécialite n'en
a pas dans nhos documents.

el
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Polaramine Pertoral R est a base de dexchlorphénamine et de
guaifénésine. Les indications majeures sont : Toux spasmodigues,
corysipasmodiques, rhinopharyngites, tracheites, bronchites.
L’analyse du tableau nous montre que ,

Tableau N° 54 : Répartition des informations fournies sur
POLARAMINE PECTORAL R

LAY

I1' i ; ! : !

Equivalents F Substitutions Indications : F et (%) |Contre-indications F
et (X) F et (X) et (%)
1 2 1 2 1 2 3 1 2 ' 3
POLARA~ THERAL [RHINA- [TOUX BRONCHI [PRURIT |ALLER- [OBSTRUC
MINE 1; HE THIOL 13; TE 1; GI TION
(4,76) PECTO- |2; (61,90)|4; (4,76) |2: DIGESTI
RAL (9,52) (19,04) (9,52) |VE
CALMIX ~ 3: TOUX 1
HE (14,28) |PAXELA~[ALLERGI {DERMATO ALLAITE| (4,76
1. DINE QUE SE HMENT
(4,76) PASSE~ |1, 3. 1; 1,
DYL (4,76) [(14,28)[(4,76) (4,786)
2
(9,52) |PHENER-[ALLER- [URTICAI ENFART
GAHl  1;[GI RE {(~) DE
THERAL [(4,76) [2: 1, 30 MOIS
HE (9,52) [(4,76) 1:
2 ATARAX (4,76)
(9,52) |1; DERMATO | RHINO-
(4,76) |[SE PHA~
EUCALYP 1, RINGITE
TIHE DEHORAL | (4,76) |1
1: 1 (4,76)
(4,76) (4,76) |[BROHCHI
TE TOUX ! |
PAXELA- 1; 1 | !
rIne oo o o= - ' ' ’
(4,765 ! i ' !
DEMAGE - ' ! ! E
! TACITh ATICn ' !
f [HE 1. ! | ! :
! 1 (4.767 | ? ! !
(4,76) ? ! ? !
! ! ! !
ATARAX l !
1 i ! !
{4,76) f ' !
r ! | !
TERPO!IE V ' ? ! 9
1 ! ! J ?
(4,76 ! ! !
. ! ! !
! pPRTtO- | ] ! ! i
| H e ) [} : i ' i ) i
[} ] ]
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- Seuls deux équivalents ont été proposés par deux agents et
sont respectivement & Dbase de : dexchlorphénamine, de
primetixéne. Aucun agent n'a donné deux équivalents.

~ Toutes les substitutions proposées sont utilisées en cas de
manifestations allergiques : (manifestations allergigues comme
la toux, rhinites, ...) a part : Atarax ", Primalan %,
Phenergan ® qui sont des antihistaminigues cutanés.

~ Les indications proposées recouvrent 1’usage de la spécialité,
exceptées les cas de "“"Dermatose”, d’"urticaire ou prurit” et de
"Démangeaison”.

- 3 - ~ - RSN

contre~indication de Jla spécialité dans nos documents reste
1’insuffisance respiratoire.

Polytonyl ® est & base de vitamines : C. B® et PP. L'utilisation
majeure
reste : 1’asthénie fonctionnelle.

I1 ressort du tableau que



Tableau_ N°

55

POLYTONYL ® :

Répartition des

informations

fournies

Equivalents F Substitutions Indications : F et (%) |[Contre~indications F
et (%) F et (%) . et (%)
.
1 2 1 2 1 2 3 3 2 3
ACTIVA- |GLOBISI|GLOBISI|ACTIVA-]ASTHE- [AHORE- |AHEMIE [LITHIA-
ROt t- IR HFE ROL HIE 9 [XIE 1 SE
.\4,'0} ". oo :
(4,761 }(9.52) {(4,76) (4,76) (12,28)
FATIGUE
1.OMGIF |ARPHOS [2: SURMENA HERVOSI
113 B12 (9,52) |GE Té
1 1 1 1.
(4,76 |(4,76) [STIMU- |(4,76) {4,76)
LANT
HEURO~ APPETIT | AMAIGRI HYPERVI
LEPTIL 19 SSEMENT TAMINO-
1 (4,76) {1V, SE
(4.76) (4,76) 1
REMOI- (4,76)
STROM- TAUT
GEHOL 1: UI.C RE
1. (4,76) 1
(4,76) (4,76)
AHEMIE
ALVITYL 1:
1 {4,76)
L 4.76) !
HYPOVI- {
SIERADY TAMTHO- !
1HE SE B ET |
1 ¢ ? |
Td. 7B 1 ! |
! (4,76 ! ! !
! ! Varmrag ! ' ’ !
R i PROBL ~| i f
1 ! HE | !
(a.765 | HEUROLO [ !
! GIOUE ! {
ITEPLEX 1 | !
Lo (4.76) ! '
Yia 76% | !
! AL LI~ ! ]
| aRpHOS TRITION ! !
23‘2 1 ' !
. (4,76) ! !
bee 783 | !
: ! | )
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- Deux équivalents ont été proposés par deux agents et sont
respectivement & base de : acide aminoacetique, vitamine C et de
vitamine B'Z,

- Les substitutions proposées sont toutes des antiasthéniques a
part : Supradyne R, Alvityl R utilisés dans 1les carences en
vitamines.

- Les indications proposées recouvrent aussi 1’usage

- Quatre contre-indications ont été proposées avec les cas de
lithiases qui ne sont pas des contre-indications de 1la
spécialité.

On note aussi que 3 agents dont 1 infirmier d’Etat, 1 infirmier
du ter cycle et une sage femme n’ont donné aucune information sur
la spécialité.



95
Sédaspir ® est & base de codeine, de cafeine, d’acetyl
acétylsalicylique. Les indications se résument aux affections
douloureuses ou sans fiavre. :

I1 ressort du tableau que

Tableau N° 56 RépartitionA des informations fournies sur
SEDASPIR R

M
rEquivahnts F ISubstitutions 'Indications 1 F et (%) lCantre-indications F —l

m+ e

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
ASPIRIHE ASPIRI-|DOLIPRA|DOULEUR|FIEVRE |COURBA-[ULCERE [ULCERE |ALLAITE
8: HE HE 11; 3 TURE 1:/8, — 6; — [HENT
(38,09) 8: 1: (52.88)](14,28) | (4,767 |(38,09){(28.57)|1;

(38,09)(4,76) (4,76)
CEPHA~ [MIGRAI- EHFANTS
DOLIPRA|[PARACE-|LEE 4: [NE 2;
HE TAMOL |(19,04){2; (9,52)
3, 1; (9,52)
(14,28) | (4,76) |MAUX DE INSUFFI
TETE DOULEUR SANGE
SOLUCE- | ASPIRI-[3; 2; REVALE
TYL e (14,28)] (9,52) 1;
1; 1; (4,76)
(4,76) |(4,76) [MIGRAI {MAUX DE
NE TETE HYPER-
ASPEGIC|oAFAL- |2 1; {TENTION
1. GAHl {9,52) |{4,76) [1.
(4,765 1. tie.76)
! (4,76) |FI VRE |[CEPHA-
DAFAL- 1; LEE ALLER-
GAll DIAHTAL|(4,76) |(4,76) GIE
1 VIC 1
% (a.76% |1 COUREA- PeTH) i
i (2,76} |HYPOVI-|TURE ‘ »
DOLVI- TAMINo-11: ! 1
R EFFERAL|SE B ET|(4,76) ; |
1 GAl c ] !
(4,76) |1, 1 i !
(4,76) 1(4,76) 1
GLIFA- !
1AL PROBL - j
1 ME :
(4,76) HEUROLO x
GIQUE 1
1; !
(4.76) !
. .
L G I R

I S N SN Y S N SO SO N




- Le seul équivalent proposé (8 fois) est 1’aspirine et aucun

agent n’'a donné deux équivalents.

- Les substitutions proposées sont toutes des antalgiques soit
simpies ou associés.

Les indications proposées recouvrent lTargement 1’ usage
thérapeut1que de la spécialité.

~ mrmmdkral de Al msb S Nme ARt A+ E mermrmnmacdbdaa aver ]’u]c‘ere Ou'i

revient 8 fois et respectent toutles Ceiies Ue ia speciacive, sau
1’ "hypertension” dans nos documents.

96
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sanmigran R est & base de pizotiféne. L’'indication majeure étant
le traitement de fond des migraines et des céphalées.

IT ressort du tableau que :

Tableau N° 57 : Répartition des informations fournies sur
SANMIGRAN R ‘

Equivalents F Substitutions Indications : F et (%) |Contre-indications F
et (X) F et (%) et (%)
“ . « i o o 1 < 3
HURAH HURAN PERIAC- | ANORE- [CEPHA- [MIGRAI-|DIABETE|CONSTI~
1; 12; TIHE XIE LEéE NE 1:11: T |PaTION
(4,76) (57,14)[4; 11, 3; (4,76) | (4,76) |1;
(19,04)[(52,38)[(14,28) (4,76)
ALVITYL LONGIF AMAIGRI |HYPERVI
1; HE LONGIF [AMAIGRI [MIGRAI-[SSEMENT|TAMINO-[GROSSE-
(4,76) 3. HE SSEMENT [NE 1; SE ss
(14,28)(1; 3; 2 (4,76) |1 1;
(4,76) [(14,28)}(9,52) (4,76) [(4.76)
PERIAC-
TINE VALIUM [MIGRAI~[MALNU- GROSSE -
1; 1; HE TRITION SSE
(4,76) [(4,76) [3; 1; 1:
(14,28)[(4,76) (4,76)
HéMOS~ |HYDRO- .
TYL soL AVITAMI [PERTE CONSTI-
1 1, HOSE DE PATION
(4,76) | (4,76) [1; POIDS 1
(4,76) [1; (4,76)
(4,76)
REMON ~ OBESITE
TANT ANTIHIS 1.
1 TAMINI- (4,76)
(4,76 [QUE
1 GL.ALICO-
! ! SETAED (14,763 WE ! ‘
PO!DE - i
RAL AHORI - (4,76)
1. XIE
(4,76) 1,

(4,76)




~ Seuls deux agents ont donné un égquivalent. Les équivalents sont
respectivement & base de : cyproheptadine et de vitamines. Aucun
agent n’a donné deux équivalents. '

- Les substitutions proposées sont de plusieurs ordres
antihistaminiques, stimulants de 1'appetit (Nuran R, Longiféne R,
Périactine ®), antianemiques (Hémostyl ®), somnifére (valium ®)

carence alimentaire (Hydrosol R).

- La majeure partie des indications proposées respectent
seilTemant lea affeta carArdairoc Ao 1a enf-is) i+ s Crirl A=

recouvrent 1’usage thérapeutique de Sanmigran ¥, les indications
comme : migraine., céphalée, antihistaminique.

~ Six contre-indications ont é&té proposées, seules respectent
celles de Sanmigran ® dans nos documents les cas de glaucome.

Aucun agent n’'a donné trois contre-indications.
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Tot’héma est une association de vitamine B2, d’extraits de foie
et d’antre pylorigue, de sels de fer de manganése. de cobalt. de
magnesium et de benzoate de sodium. L’indication majeure est :
anémie simultanée en fer et en vitamine B12.

L’analyse du tableau nous montre que

Tableau N° 58 : Répartition des informations fournies sur
TOTHEMA
Emn"\/:ﬂanf: = —’Quh:‘rifrd‘i(‘,ng }Ir\r‘iir:a'tinng - F ot (%4 ’Pnr.tre-indicafinng 3 ,
[ 8L my - -
1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
HEMOSTYL HEMOS~ |FUMAFER|[AHEMIE |[ASTHE- |[COMVALE|[HYPER- [HYPER-
1; TYL 3; 18; HIE SCENCE |TENTION|TENTION
(4,76} 4; (14,28)] (85,711 {2; 1; 2: 1
(19,04) (9,52) |(4,76) [(9.52) |(4.,786)
GLOBISI- ERYTHRO | REHMOII -
113 GLOBISI|TOM TAHT SURMENA [ SURMENA | DIABETE
1 HE 2; 1; GE GE 1. =
(4,76) 3; (9,52) |(4,76) |1; 1 (4,76)
{14,28) (4,76) | (4,76
FEROSTO | MALQUE ADEHOME
FUMAFER|HIE APPETIT|ANEMIE DE LA
3; 1: 1 1; PROSTA-
(14,28)](4,76) [(4,76) [(4.76) TE
1
TRANSFU|RESOFE- (4,76)
SINE RON FIL
2; B
(9,52) [1:
(4,76)
FER C
Bi2 TRANSFU
2 SINE . '
(5,523 11 ! ’ i f
(4,76) :
GLUTA- !
DAUZE |STRONGE
1, HO
(4,76) |1;
(4,76)
FERTH-
SOL HENMOS -
1: TYL !
(4,76) |1, ‘
(4,76)
EPVTHRO{ 3
\ | !
| H 1, ! ' ' ! : !
@ ! ‘«4,75‘. f ! ! ! ! !
! YACTIVA- | | i i
} ROL. ! I ‘ ’ !
' 1 | | : I
e | | L




- Seulement 2 équivalents ont été proposées qui sont

respectivement & base de sang de cheval, de fer et de vitamine.

B'2, Aucun agent n’a donné 2 équivalents.

~ Les substitutions proposées sont 2 ordres : Les antianémiques
(Hémostyl R, Fer ¢ B12 ®, Fumafer R, Ferinsol ®, Erythroton R,
Ferostone &, Résoferon fol B R), et les autres sont des
antiasthéniques.

- Les indications proposées recouvrent 1’usage thé&rapeutiaue de
1oL nema selon le vidal ou les notices, avec les cas d’anémies
qui reviennent 18 fois sur 21 agents.

-~ Quatre contre-indications ont été proposées méme si la seule
contre-indication de la spécialité dans nos documents reste : Ia
surcharge martiale.

Notons aqu’un agent sur les 21 (infirmiers d’Etat) n’a donné
aucune information sur la spécialité.

10
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Ultra-levure R est A base de saccharomyces boulardi. Les
indications majeures sont : diarrhée et troubles digestifs.
I1 ressort du tableau que : :

Tableau N° 59 : Répartition des informations fournies sur ULTRA-
LEVURE R

Equivalents f Substitutions Indications : f et (%) [Contre-~indications f
et (%) f et (%) et (%)
1 2 1 2 1 2 3 1 B 44] 2
CARBOLE~- CARBOLE |[CARBO- |DIAR~ BALLONE Hq!EUET CONSTI-
VURE VURE PHOS RHEE MENT 1; PATION
2: 6: 1: 8: 6; (4,76) (1;
(9,52) (28,57)[(4,76) [(38,09)[(28,57) (4,76)
BIOLAC~|BICARBO|[BALLONE | TROU-~ ALLER~
TYL HIATE DE [MENT BLES GIE
2 ta 5; DIGES- 1;
(9,52) |[1; (23,80)[TI (4,76)
(4,76) 2;
CHARBOHM TROU~ (9,52)
1: CHARBON [ BLES
(4,76) |1, DIGES~ {REGURGI
(4,76) [TIF TATION
DEBRI- 3, 1,
DAT PERE - (14,28)((4,76)
1; FLAT
(4,78) [1; INFEC~
(4,76) TIOH
BIOVI- 1;
TA LACTEOL| (4,76)
1 FORT
{4,76) |1,
(4,76)

- Un seul éguivalent a été proposé et est a base de sacchar S
.erevisiae et de charbon actif. Aucun agent n’'a donne I
guivalents.,

- Certaines des substitutions proposées différent de la
spécialité : Biovital ® (antiasthenique), Bicarbonate de Na
{acidose, arrét circulatoire, hyperkaliémie). Les autres sont
toutes utilisées en cas de diarrhée ou de troubles digestifs.
Toutes les indications proposées entrent dans la ligne de

e}

N

1'usage de Ultra-levure R, sauf les cas de “"Hoauet'.
d’"Infection".

- Deux contre-indications ont été prropcsées méme g1 1=
crécialité n'en a2 pas dans nos documents de référerces. On ncte
2uss1 e cinn aoenta dont T eaces Fomeacs L R I e e
< [ NI~ UL P v B i wiie wdiltie aullulhie T O llacicii Sl a2

spécialite.
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Uteplex R est une spécialité a base d’acige wuridine 5
triphosphorique. Les indications majeures sont :%Le traitement
de 1’insuffisance musculaire isolée ou associée et 1’hypotonie.
L’analyse du tableau montre que :

Tableau N° 60 _: Répartition des informations fournies sur
ULTEPLEX R
Equivalents f Substitutions [Indications : f et (%) |Contre-indications f
et (%) f et (%) et (%)
1 Z ; z 1 z 3 1 l l
TROPHY -~ HYDRO- |GLUTA- |STIMU- |POLYNE-]|0SSI- |OBESITE
SAN soL DAUZE |LAMT VRITE [FIAUT |[1:
1: 2: 1, CROIS- |2; 1, (4,76)
(4,76) (9,52) [(4,78) [SANCE [(9,52) [(4,76) [HYPER-
5; CALCE-
POLYTO-{CA.C, (23,80) [STIMU- MIE
HYL 1000 LANT 1
2 1: RETARD |[CROIS- (4,76)
(9,52) [(4,76) [POUDE- [SANCE
RAL 1: GROSSE -
LONGIF |DENORAL[S; (4,76) ss
IE 1: (23,80) 1:
1: (4,76) CONVALE (4,76)
(4,76) STIHMU~ [SCENCE
LANT 1;
ACTIVA- APPETIT! (4,76)
ROL 2;
1: (9,52)
(4,76)
HYPOCAL
STRONGE CEMIE
HOL 1,
1 (4,76)
(4,76)
FAIBLES : :
ALVITYL SE : ‘
1; 2; | ;
(4,78) (9,523
TOPLE~ MALLIU=-
[xTL TRITION
1 1;
14,760 (4,761
TOUX
1
(4,78 i J
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- Un seul équivalent & été proposé et est a base de mélange
d’acide aminé. Aucun agent n'a donné deux équivalents.

- Les substitutions proposées sont : TJes antiasthéniques
(Polytonyl R, Activarol R, Strongenol ®, Glutadauze ®, Ca-C-1000
RY, les antihistaminigues (Longifene R®), 1les antitussives

(Toplexil ®), les stimulants (Hydrosol R et Alvityl ®) et Dénoral
R utilisé contre le rhume.

P

~ Des indications proposées, celles cui n'entrent nas dans 1=
“. w oS g we I udaye de ia dpecia.ite sont . Hypocaicemieg,
Douleur, Toux, Polynévrite, Ossifiant”.

- Trois contre-indications ont été proposées, méme si1 la
spécialité n'en a pas dans nos documents,

I7 faut noter aussi que 3 agents dont : 1 sage femme, 1 infirmier
d’état., et 1 infirmier du 1® <cycle, n’ont donné aucune
information sur la spécialité.
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Viscéralgine forte R est une spécialité a base de noramidopyrine,
de tiemonium et de codéine. Les indications sont larges avec :
traitement des algies diverses a composante spasmodique,
pelviennes, dentaires, rhumatismales, coliques néphrétiques et
hépatiques. :

L’analyse du tableau nous montre que

Tableau N° 61 : Répartition des informations fournies sur
VISCERALGINE FORTE R

Equivaients 7 Suustitutions Indications . ¢ 8T (ks {wLidrg~1ntleaiiv.s s
et (%) F et (%) et (%)

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3
HOVALGIH BARAL~ [BUSCO~ |DOULEUR|DOULEUR|HEPATY~|EHFANT [GLAUCO-1ALLER-
2 aIH PAll 21; 3; TE 3: ME GIE
(9,52) 13 2 (100) (14,28) 1, (14,28){2; 1

{61,90)[(9.,52) (4,76) (9,52) [(4,76)
COLIQUE GLAUCO~
ALGOBUS {HOVAL~ HEPHRE~ HE PROSTA-
coPAH GIN TIQUE 2. TITE
2: 1; 2; (9,52) |1;
(9,52) |(4,76) (9,52) (4,761
PROSTA~
SPASFOH |VISCE~- HERNIE TITE
2; RALGINE 1; 1;
(9,52) {1 (4,76) (4,76)
{4,76)
AVAFOR~ HEUVRAL ALLER~
TAl SPACINE GIE GIE
1 1 1 1
(4,76) 1(4,76) (4,76) (4,76)
SPASFON
! ! Mye !
l (4,76} ! {
FINIDOL
1
(4,76)
ALGOBUS :
COPAN :
1. !
{ (4.,78) |
I L
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- Un seul équivalent a été proposé et est & base de
noramidopyrine (2 fois). Aucun agent n’a donné deux équivalents.

- Les substitutions proposées sont toutes des médicaments
traitant les douleurs provenant des spasmes, au méme titre que
la spécialité, sauf Finidol R.

- Tous les agents ont donné la douleur comme premiére indication
: et effectivement, les indications proposées recouvrent 1’usage
thérapeutique de la specialite, saui ies Cas de Hervivie ,
"Hépatite".

- Quatre contre-indications ont été proposées et respectent
toutes celles du médicament dans nos documents : Mais, aucun
agent n’'a parlé d’agranulocytose, faisant allusion & la présence
de la noramidopyrine.
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CONCLUSION ET RECOMMANDAT IONS
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Notre contribution a porté sur :

Une analyse Bibliographigque des informations fournies sur 27
médicaments, et 1’enquéte a concerné 192 personnes pratiquantg
de 1’automédication (malade sanhs ordonnance), 270 ordonnances
(malades avec ordonnances). Enfin, nous avons tenté de cerner par
rapport aux 27 médicaments et auprés des prescripteurs de trois
centres de santé : la connaissance des médicaments, les habitudes
de prescription, les sources d’informations.

Les principaux résultats sont

- L’information véhiculée dans 1les conditionnements des
médicaments (notice), n’est pas toujours identique & celle des
pays d’origine, et celle de la littérature médicale (Dictionnaire
Vidal notamment).

- Les indications des médicaments, he sont pas toujours les mémes
dans le Dictionnaire thérapeutigue (Médecine digest) destiné aux
prescripteurs d’Afrique francophone et dans le dictionnaire
Vidal.

- Souvent 1les effets secondaires d’un médicament sont mis en
avant pour usage autre gque 1’usage thérapeutique.

- L’avtomédication, largement répanrdue au Mali, concerne les
médicaments de tcus les tableaux , démontrant par la, la non-
compétence ou le laxisme des dispensateurs de médicaments. En

plus de 1’absence de structures de contrédle et de tenue d’'un
~edsmraesdiar dAana les officines,

- Les ordornances médicales scnt trés souvent anonymes, c’est &
Zdire gars le nom du malade, et les prescripteirs ne sont pas
identifiés, bien que prés de 60% des ordonnances collectées
proviennent des médecing.

Une ordonnance comporte en moyenne 32 médicaments et le cout
moyen est de 4.032 frs cfa, avec Jes sagé&femmes gui ont un cout
moyen assez élevé par rapport aux autres prescripteurs (5.084 frs

s
cfa),
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- Les ordonnances sont pour la piupart exécutées le méme jour et
un constat important est que le malade achéte le plus souvent ses
médicaments a 1’officine 1le plus proche de son lieu de
consultation,

- De facon beaucoup plus générale, les agents des centres de
santé ne maitrisent pas les dénominations communes
internationales (DCI) des médicaments, ce qui fait gue nous nous
sommes passés de 1’analyse de la partie consacrée aux D.C.I.

LI “ . o m e m e e

toujours pas, car deux médicaments sont équivalents gquand ils ont
le méme principe actif, et ceux proposés & la substitution sont
aussi souvent incorrectes car sort du cadre d’usage du médicament
en guestion,

- Les contre-indications des médicaments sont ignorées, tout
comme les prix, les formes et les présentations des spécialités.

- Enfin, i1 faut sighaler le mangque de formation continue des
agents, et la fréguence 1mportante de passage des délégués
médicaux en ce qui concerne 1’information sur les nouveaux
médicaments.

A 1’ijssue de cette contribution, i1 ressort 1a persistance de
nombreuses lacunes gqui, si elles ne trouvent pas de solution,

risguent d'affecter négativement de facon déterminante la gqualiteé
des scins preodigués aux malades dans notre pays.

Pour parer % ces lYacunes, nous pensons qu’il faut

te pian tégisiatit et régiementailre

-
n
<

[d@]

¥ Définir 12 statut de chague agent évoluant dans le domaine
anitaire, nctamment d’accorder la prescription a la compétence.
or de 1’agent, aussi de toxicité di médicament,

1

78}

* De rendre obligatcire la tenue de 1’ordonnancier dans le



108

¥ Appliquer le principe sacro-saint de 1’'exercice personnel de
la profession de pharmacien, dernier rempart entre le
prescripteur et le malade.

2. Sur le plan institutionnel .:

* Créer ou renforcer Tles organes chargés du contrdle et de
1’inspection des professinrs socic-sanitaires.,

s Qi 12 r\‘,_f:-! Aas 1’4mr,«w~a+ﬁﬁ;~

* Sensibiliser les populations sur le médicament., c’est & dire
son "bon usage” et 1’observance des prescriptions.

4. Sur le plarn de la formation

* Assurer une formation continue des personnels chargés de 1la
tenue des structure socic-sanitaires.
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SCCLE -NATIONALE DE MEDECINE REPUBLIQUE DU MALI

ET DE PHARM.:CZE Un Pouple ~ Un-But - Une Foi

THESE SUR LES DOUBLES STANDARDS : FICHE D’'EMQUETE.

" Ar-és l'erude bibliographique et documentaire, il s'agit par cette
cagulte agpres s '

-~ dus proscripteurs (médecins, sages~fenmes, infirmiers d'état, et
les infirmiers du premier cycle) de cerner la prescription et la
connaissance des 27 spécialités sélectionnées ;

- des malades, dans les officines, d'évaluer la vente et

1'utilisation de ces mémes spécialités.

L'caquérte ss déroulera dane le District de Bamako (en cas d’'obtension

w21 apuul financier, clle concernere aussi : Ouéleseébbougou, Fana gt Koutiala).

vetnovi, Tl T ntd rgtenus

~ Zadalabougou,
- Sogoniko,

- /Jandallaye.

C. ¢ - 7imes T .tenues :

- Badalabougouu,

~ Sogonikc,

- Lafiabougou,

~ Oificine du Point “G“,

- 2fficine proche de¢ Gabriel Touré.

n-—¢r. : Presence de 1'Etudiant environ 15 jours par officine, soit 2 mois et

dani, i5 jouls par Centie de Santé soit 1 mois et demi.

P



FICHE D'ENQUETE PRESCRIPTEURS :

1. IDENTIFICAT?ON DU PRESCRIPTEUR :

1.1. CoNtre do SANLE d6 «veeenevsreesaneesenns

1.2. Statut : Médecin /=7 SF "/ IDE [~7 IPC [T

i.3. Spécialisation 2 eeeccsvesevcense FONCELION : teveveecevecacscasonone
(Si aucune, ”nrzett‘re néant).

1.4. Ann®e de fin d'études ; 19....

1.5. Depuis quelle année Stes-vous & cette fonction : 19....

1.6. Trois derniers stages ou formations suivies depuis la sortie de

1'Ecole ou fin d'études :

!ANN"E DISCIPLINE THEME LIEU DUREE EN JOURS
1

Jus

(%}

- s e tntnend 1 arm——nees

Z. ACTIVITES :

2.1. Combien de malades consultez-vous par jOUr ? ..v.iveeaccocass
2.2. En dehors de votre bien principal d'activité, avez-vous d‘autres

1licux ot vous consuvltez ?

oui /77 Non [ 7
2.3. Si oui, ou ? L} U B
)
Combien de fois par semaing 7 ........ ettt caectaniatass o senarenanan

3. INFORMATIONS :

3.i. Par guelic voie avez-vous des informations relatives aux nouveaux
nédicaments (spécialités) sur le marché malien ?
vidal /77 / Formation [,/ ~/ Livres-revues [/ /
Delégués médicaux (7  Pharmaciens [~/ Collégues [ 7

si vous avez d'autres sources, alors précisez ICl @ ...iiiieenieanne



S ZISSTPUUOD SNoA NS

suotrlPlusssrd 39 SSWIOJ ST INATO snoa-zaanod ‘3317eroads »nkeyo Irog * /%

"JUsWLRITRI] np Auuhow

89Inp PT 313 ITI9NITqQRYy oTborosod ®T I91TO '93TITPTOo®ds snbeuys Inceg *o°!

*SUCTIZOTPUT-SIIUOD NO

Tordws, p suoraneoxd soredrourad ¢ sSOT Z9ITS ‘93r1TRTO®dSs ~»nbeys Inog

U
.
he-

*Z29ATI0S31d ST Snca s3[75k

-s87 Ixnod suotT3POTPUT saTRAdIOUTId £ SOT 233TO ‘93TTEroeds INbLyd Inod 5

‘U9 zZ8ITD ¢ 93ITIOTId US SNOA-ZIOBTAUNI SOT SIUTEXSIPO
sorine stonb xed ‘yxooas s9p 91n3dnI U3 no  SHIUEISTXOUT  JUOS

" s8rTo,nb 39 91710591d SOT SP HAIIIP SNOA TI,S ‘S23rTeroeds [z so

(&
v
o

¢ (FT30% sdrourad swow 97 juehp) SHIUITPATNDS

s93T1TRPTOOdS S3I1NER,p ISUUOOP SnoA-zaanod ‘S993ITI "I°D°d ST °*

&N
Al

™

* (SIUAWEOTPIW SIAP BISTT IT0A) ¢ S91uppunds3II0D
“T*D°q SAT I6oUOUD SNoA-zoanod S3IUPATNS S23TTPIONSdS (7 SOG "T°C°F

(ST2PUOTIPUISIUT SUNUANO) UOTIRUTWOUDJ) “I°D°d BT AP AOUBSSTRUUCD °Z°p

“s3I13INY  si/
senberr0D /9/ sSustoemreyq /s/  xneoIpow sanbred [¥/
soNASI-sRIATT [E/ uorjemrog /Z/ TEPTA [1/

! JuUSWeOTDOW NP SOURSSTRULOD °I°p

: SINIWTOIGRH AE T4 °

sessrceccescscrsces : gTOWw JBd SUUSAOW UD SPNLJTIP 9P UATQWOO IO I3
/_J/ uoN /7 Iac

¢ XNeo1vow senbaTep Bp SIITSTA SHOD SNOA-ZAAY *7°€

v



|
, W T pOWT .vH@
r— e o a ;I_.

] ]

Thzsouwny °f£1
SUTSTAOTD *ZT;

I~

ﬂNm.cm..N.w.N..U .HH’

IopTUTY ‘OT7

.

roufiydgs ‘6

Thuingnoxg °g

,:muw>won A

PITA-D-TBD *9

AUQTEYOUOTY G

urbrexeg °p

TA3TATY  °€

anbrepy 2

e@arbrndezoy T

XI14d 13 XTud 13 XINd Id ,
£ INYALIISENS | ¢z INvnlIlSdns | T INvalilsans |Z SINHTYAINGE | T INFTVAINOE
AN 4 *Z2Z°p *T°z°p
SININYDIAAN
A 4 “T*'p NOIZST0O :
’ (SSITIVIDIIS LZ S9a SISIT) INSINVOIASN IHOIA

)
i LY

-

¢



L

i du..“x.v,_r.w.al!t
SUTHTRIXTA 42
¥21d23n *9e
BINAT-2A5TN 62
- wney, 20 ‘BT
URILTWUES ‘€T
-Irdsepes *ZZ
N B thuolzftod *1¢
TRPI0203d
suTweITI0d ‘Of
UTXOPTAPN “6T
ueanN ‘8T
,53?02 LT
suayrbuor °91
oursouradosT ‘61
£ &mwmemmmbm z &&mMMwamam T &&WMMHmmmbm Z INZIYAINOZ | T SINITVAINOI Ty |
—_ SINIWYOIAIAR
- ‘2oz p zp ‘T*p NO11SHNO
( §II0S - p govd )

|
_

-°g




oo e --:zzgliaszqz;- e e e e e e - e
_ N S AU S AR
—_ SN PR - -k R S -~ e e - —— .
_ | [aascs
N T 1 b .
t M
WTSTEATD ¢l
. —— ek e TSRS, ORI
URURJITS TT
e ! e
TOopTVYd *OT
roufiyds g
.Il...'\.lll— e .

rhangszxz g
UBITATCA 4
BITA-D-TVD . °9
susTROUOIg *G
urbreieg ‘*p
TAITATY €
Inbrepy °Z
‘ &3r6Tndexoy T

£ 4 T 1 1

NOIZWOIANI-FHINOS |NOIIVOIANI-THINOD | NOII¥OIANI-FyINOD| & NOIZVDIGNI | Z NOIIVDIANI T NOIZYOIGNI

‘S*p NOIZSAND cxep NOIZSANG SININYOIAIN

(SAITTYIOAdS LZ) SINIRVOIQIN JHOIA

.low

LA
v

RN

T

AR

L




o

TSI
FUTHTUIIXLA

x31d%30

PANAST~EIITN

vwsY, 20

uerbruuseg

I1dsepes

TAuoifitod

182031994
auTweIeTOd

SUTXOPTAEN

uvanN

UTbTRPAON LT

sugJrbuct .B,t

surscurzdost 6T

£
NOIZROIGNI~ZYINOD

Z
NOILYOIANI-JULINOD

1
NOIIVOIUNI~-TUINOO

£ NOILYOIGNI

Z NOLIVDIAGNT

T NOIIWOIANT

*G°p NOIZISANd

*p°p NOIZSINO

( 9 Io¥ad 3LINS )

SINIWYIIATN

g

e Tt



| T e waniaiiﬂa:::;n T e
: m m _ ~ | . woTpons e
_ _ [ g [ P L T pmp— — e “.I| e s o s % e e e -t e g e —
. ! _ . i -
, . i " Tlhosorny oy
—_ e e - l‘” IS S _ . T: ¢ et tor e wv— e “.)nlll S S + o -
| ! | ,_ SEFSFQOLD 7T
- (l.l.xA s v a—n v airieeon s SN S, [ PSR S — - .“..l.«c.ln\ — |l...ll< et S ST
' i
_ UTUEFITD 1T
- - SR S - ! -l
! 1
J | Toiited “0OT
...... T A A _— - ltll'L e s SV S — —
M [oufués g
W Thangsr1g g
i
_
~ VEITATOd L
.
|
_ vITA-2-180 °9
— — 4_ L
augTeRYDsUCIg G
urbrrzeg ‘v
ThaTATY €
Inbrepy  'Z
a3tbrndeloy T
TTXTHa | NOIIViRZ3EYJ| GWHOd| XId9d |NOIIVINZSIdd| GW4Od| XId9d |NOIIvINFSHEd| @wwoz| | |T T o
INTH
IWIE AHIZ J4AT =JLIVAL | AID0TOSOd
na agdana , SININVOIAIN

'8y Id

Ly

NoI1153nd

*9°p NOILSant

(SHLITVIDALS LZ) SINIWYIIQIN HHOIA

-8




o o e ey o e 0

e — e - e e

S

e A

e R

|

VAR

SUTE e X% A

o s 4 o e 1 e A

.y
P

x.ww\ﬂ.\.a~u.~.~

DINAD Y -2IITN

gl
T4

:
_
|

©®IRIY, 237

“RC

uezETuiues

r1dsepos

tfwoizfitos

1810359
suiuwrIeTCd

BUTXOPTAEN

.m.w

ueznnN

g2

urbreaon

LT

" sugyTbhuoT

‘97

XIdd

— ——— - — o — o]

NCIIVINISTHd

b o o e

XI¥d

IIIII grllllllgﬁllllllllllll

XI4d

NOIIVINZSTHd |

.

JNY04d

Juag

AN Z

Jy3T

SNIWN
-3 I IVAL
na Zgyuna

II5070S0d

‘8°v 14

*L*pv NOIXSanod

*C v NOILSENO

( 8 39%d 4II0S )

surscuradosy

'sT

SINIHVOIUIN

[
.
i

B
'

(gt g O

e



44 8 200 2000 0080000000000, P5 000000 PPPLLIPEEsLL sSSP IPIPEPIPELIERES oo 000

" ® 000 0 s 00 ss0s st LT PP PLLOsGOCOLLILGEOPLIEOEEOGEORLOLOTOETDLES < sdm:)z Op uo:'.-qu'oo 2uepu()d .OT

Tetrrserceerereencese (07HOTOSOG) ¢ Z0UDId OT SNOA OND 00-150 IJUOWLO] *6

e

Creteesseseseettettetteet st SNGA-ZouoZd O SAWDT OP UTqWOS STRdOG 8

.......,_....o-.;!g.a-o..-o..oo....o..o.-ooo.ooo..oo..'.....-o-o-.--;..o.

R AR R R AR KRR I Zn’)UOJd O snoa sosned SOITO“E Inog L

2 620 00 00 0689000000000 0000000000000 00000es000°co008090sesoDesesssrsesOEse

srrsrrseseccctittsnctrceet e 1 JUOWEDOTPIW OO NUIOD SNOA-Z0OAR JUNMOD °g

: sogsod JUCINS SOIUBATAS. SUOFISonD SOT ‘DOUBUUODIO SUBS SODERTRW XNy

et eigieeeteeeetaia et eeee s ; GGTIEITASEO5 0P BOTT °S:

Setetesiesitictetiietiitttttte ¢ GRS sececccccncsicctnncnncanns : SEG g

0.......-..oooo.oo...oo-vol.oo»..om..o...goo..'n-n. 2 oppre" np JOI’I?HO -'os

...... I I I I I I R I I I I TP AP UOTSSOIOId ‘7

R LR LR R R R R R P PP PR PR PP .'5333'.1 ‘

.

. .
R AR R ARl A A AR R R R RN r..on

- * - . ——-————'m
R I L I T A A IR I I I R Y I I I T uOIoequd

R R R LR R R PR PP =t 5 7))

(’8‘ .;),L a X ‘:\ )*\XV) : HDNYHﬂMHO SNYS SIqVIVN

—'Z



.oc/-a-

90 0 00 0 00T L0 0L ELLP LIS 00000000 EE 0000 00a000G000OTPECIE0gCCLsO 0000, o v o g

*esetceree ¢ TONbINOd SpuURPWSP UO SIOTR ‘IjUSWROIpRW ©T sed $39Yoe,u HpeTRW 9T IS

LI R A A A I I B IR B A BE R A A SR S S A I I S AP AN

ceevseeces ;- sduml Sp USTQWOD JUEPUSY (G

cressecsecccittcttcttecctet 4 JUSWPOTPOU AT AIPUSId SNOA-ZATTE JUSEBOD (©

; operew np s93sod JUOIFS SHIUPATNS SUOTISAND sa7 ‘soupuuopro, 1

Ins sed oxnbry au JuUIWROTDPoW np Srborosod BT nNO USWAITRII Np O39IND BT IS

fe e heretececnsseceesaeeaarannn P - : Jn3898

66 9 00000000000 8s0seb0000000d,000 00008 G e e e a s e 0000000008000 :Inﬂ2aIJDSB.IdnpUDN
R R R R R R PR 2y. £5 7

(8TTTNAF BT PIPTIIND IUSUWPTRILIIUT I9TdOIHI ¥) : SOUPUUOPIO

© 6 20000 0c 0000 p0cs000rensrssractso s @0 s se 0000t e0 0000000000 a0 eeeeececcsccee

sesseettcaietiiteetierenteeetees » ZITRENGS [T-1-F 63018Td BIT8ND In0g °

cecetectetceras cereeieeieeeeeees ; BY3G tectecerecccnnennccncaces o FET .

9
..... Sesessssiesciiiitecttitetiittatitcetesseeee : OTIBITNSUOD 6P NOTT °C
14
£

e eereteeicceiiteicaatatectieectcneentaenssaneness ; BOBTER NP IRTITEOD °

et eeiieieeietieietetcatcttcttettteteagaananstesasanees ; GOTEERFOI 7
T R N1 2k s

T LT R R RN ") =4
N EEEEEREEEEEEEE YR NI I I I A A RS B AN SR IR RN R B S A A B R A 2K R A B Y B BB I I I I A N : m

LI I R A I R R N N R RN N N N N N AR NN E N AR I m

(9oURUUOPIO ORAR APRTEN OYOoTd) ¢ SUVANVIS STIHNOd ST1 NS ISYHI

£ oW IXIHRNY )

TO4 8UN - Ing un -~ #1dneg Un STOVNNVE] 50 I3
ITYR na 3I00r14nd3y INTOFQIN 3A ATYNOIIVN FTI00I



*3ITO0IBITASII IIBIA ¥ SIUSWEOIPIN |

Ted0713g SuiIwWeIB[O]

sul[eyouoag

E]
"L2H
*92}

‘Xnaureistu-13uy

ugisTwuesg

"G2i

‘onbrutwelsIYrjue 343
sprod op 23adad ‘3j19adde,[ op JURNETIS

T4A}soumay
ueInN

*¥2 1
*€Z 1

‘onbrWlUB-1IUY

143soway
ev@dy, 10,

‘8¢
"12k

*XNanj}o3Jur-I3uy

sursoutradosy

*02¢

ks amam ale

*9SS985048 B[ 9p SJUIWEDIPIR

Teudydy
SUITXOPTARN

6114
*81¢

*onbrmaygjyse-13uy.

¥
H

xa1dalyn
TAuoj3LA10d
2uIqoid

i
A
‘914
*G1¢

*91008se Inbidtejuyi

11dsep9s

TopTuty
aertTAfod

AN
"€
RA%

e

*anbripouwseds-11uv 12 s7dwis osnbidyejuay

afe  wa uen

93J0J SUTI[eIISTA
ueuejIyn

UT3TBAOR

uradyfeaeyq

an3yepy

3

gis
“0T1
‘61
‘8
"L

q

*30UBSSTOID B 3Ip jueTnEI}G

®31A-2-T€D
TA3TATV

*9 1
"G

3

*sanb gyaavIp-TIUV é

2aNXIT-BIYN)
1£an3yaday
snbr3ndejoy
EmTpow]

b
"€
‘21
‘T

= TRT Mg mw pen e

sonbrinodeiay), SIsSVTD H

S3USwWed TPIR

{

i

sanbiqnadevayy] 89888[D JBd S)UIWBDIPIW 12

¥ AXINNV

S89p UOIJEBOIJISSBID 3p nNBI[qel



anbuevw A ¢
LS S848344JU0D ssw 9P 9SLAdowW 19 sS24904ddo P FUA3ANCD S1LO6S al any

* sessawoud
soul B a|@pl} SLhs af 1S BwWL]ISO 4NS| JUSBPIODDE W SBWWOY S| 8ng

TS OULWLID
$970B SOpP J49SLU0ABRJ 19 SUN30OW SO O4dWOUIOD UNOd  qEIY uow
19 SO9OUBSSLBUUOD SaW 43SL| L3N B LBILIUSSUOD au il *SEI unvne uy

*autewny 93LubLp BS 19 ape|ew
O] SJ49AUD SULOASP SBW 19 91L| LQRSUOCSaJd BW 4L [gho Steuwel su &g

: Juswessoddjulsoap
np 39 93Lqoud ®| Op ‘4nauuocy,| oSp s9|bagd s9| sStew ‘unendlLa
ue UOLqBR|SLED| B QJUBWOINDBS UOU Udq08dsod ap 139 BOUBLIOSUOD
D9AR UOLSSD104d BW ‘DNDL|gnd 3uUeg B| 9p 19493UL | SUukp 4804axd (

JUBWBUB LBSUD UNd8| © 9|9PL4 JUBISOU UD BOUBSSLBUUCDDL BW 4DUD LOWSY
4n9| 1@ Q4B uow 9p S930909.4d SB| SuURp 3LNIISUL  JUO,W LND
XN9O J4940UOY,p ‘S| dLOSLPUOD S8P 1@ Sualdeuieyd SOp 84PI0,|l ©OPp
S49| | LOSUOD S8p ‘93| NOEJ B| 9P SBJ4]LbWw SSP 92uUdBSPIA Ud ‘adril of

N 3 I 71 ¥V 9 a3 Qa LA N 3 W 4+bd 3 S



