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1. Introduction
Notre pays a connu plusieurs expériences d'approvisionnement et de distribution des produits

pharmaceutiques qui ont abouti toutes & des difficultés telles : ruptures frequentes au niveau de
I'approvisionnement, faible organisation des services de santé. Non seulement ce constat demeure
d'actualité, mais il a été aggrave par la dévaluation du Franc CFA.
Or, la déclaration de la Politique Sectorielle de Santé et de Population adoptée par le Gouvernement du
Mali en Decembre 1990, se traduit par une volonté explicite de reformes institutionnelles du secteur,
dans un souci de développement sanitaire harmonieux et soutenu, visant I'amélioration de Feétat de
santé de la population. Parmi les stratégies de cette politique, on note :
4 L'extension de la couverture sanitaire et 'amélioration de la qualité des prestations ;
+ Ladisponibilité et I'accessibilité des médicaments essentiels :
+ La decentralisation des services de santé avec une plus grande responsabilisation des
populations dans ta gestion de leurs problémes de santé :
+ Lapromotion des médicaments essentiels en DCI
¢ La mobilisation des ressources nécessaires au financement du systeme de santé y compris le
recouvrement des codts. (7}
Clest dans ce cadre que se situent le développement des centres de santé communautaires et
Fadoption d'un schéma directeur d'approvisionnement et de distribution des meédicaments.
La Polyclinigue HELAL d'Iran qui a attiré notre attention, est en réalité un centre de santé faisant
fonction de Centre Sante Communautaire. Sa création se situe dans le cadre de I'aide humanitaire
internationale du Croissant Rouge de la République Islamique dlran aux pays en voie de
deveioppement. Elle est approvisionnée en grande partie par les dons de produits pharmaceutiques
importés d'lran occupe une bonne place dans le programme de developpement socio-sanitaire
(Prodess).
Lesmédicaments sont un élément essentiel pour soulager les souffrances, et les dons de médicaments
adaptés peuvent considérablement renforcer I'action humanitaire internationale. (26)
Dans le contexte d'une volonté affichée par les autorités poliiques a instituer un systéme de soins
viables et performants, notre intention n'est pas de condamner ces dons de médicaments, mais plutét :
- de contribuer au respect du systéme législatif et réglementaire en vigueur,
- de faire la promotion des médicaments essentiels en DC! d'une maniére générale dans les
centres de santé et en particulier ata Polyclinique HELAL d'iran,



Les etudes faites au Mali ont jusqu'ici porté sur les formations sanitaires publiques et communautaires.
Notre étude est une des premiéres menées sur un centre de santé, en marge des structures étatiques
ou para-étatiques.(4)

2. Objectifs

Objectif général

+ FEtudier les systemes d'approvisionnement et de dispensation des produits pharmaceutiques a
la Polyclinique HELAL de Djicoroni Para Bamako.
Objectifs specifiques

+ lIdentifier les systtmes d'approvisionnement et de distribution des medicaments & la
polyclinigue en rapport avec les normes en vigueur,

+ Déterminer la gamme de médicaments se trouvant au niveau de la Polyclinique;

+ lIdentifier les conditions de stockage et de conservation des medicaments de la Polyclinique;

¢ Decrire la structure de |a prescription des médicaments.






1. Rappel de la situation pharmaceutique au Mali
De 1960 a nos jours, le secteur pharmaceutique a beaucoup évolué. Cette évolution se caractérise par

quatre (4) périodes importantes .

Période de 1960 a 1983

L'Etat a assure la plupart des fonctions du secteur pharmaceutique a savoir :

+ Limportation et la vente publique a travers la Pharmacie Populaire du Mali (PPM), société
d'Etat;

¢ Limportation et la distribution aux formations sanitaires publiques & travers la pharmacie
d'approvisionnement Pharmappro et deux officines privees.

¢ Creéation de I'Office Malien de Pharmacie (OMP) regroupant les fonctions administratives de
distribution, de production et de recherche ;

¢ Creation de I'Inspection de la Santé et des Affaires Sociales, organisme chargé de contrller et
d'inspecter les activites dans le domaine pharmaceutique.

A cote de ces institutions, d'autres organismes avaient la possibilitt d'importer pour assurer

Papprovisionnement de leurs propres services (Forces Armées, INPS) ou accompiir une mission

ponctuelle (ONG, Mission Catholique et Mission d'Assistance Médicale au Mali : Chine, URSS}.

Période de 1983 a 1989

A partir de 1983, aprés une analyse de la situation pharmaceutique nationale, le Gouvernement a

décidé une série de mesures :

¢ Lacréation de 'Usine Malienne de Produits Pharmaceutiques ;

¢ Un monopole de la PPM sur limportation et la distribution des médicaments ;

¢ Lexpérience d'importation des médicaments essentiels en DCI dans le cadre du 1% projet de

. développement sanitaire pour favoriser le recouvrement des coiits du ME et la viabilite des
systemes testes ;

+ L'élaboration et la mise en aeuvre de la reforme pharmaceutique ;

¢ Lasuppression de 'OMP.

¢ En 1985, la loi 85-41/AN-RM a consacré la libéralisation des professions sanitaires qui s'est
traduite par un dévetoppement du secteur pharmaceutique privé.

¢ En 1987, la création de la Division Laboratoire Pharmacie (DLP).



Période de 1989 a 1994
Les caractéristiques de cette période se résument ala mise en pratique des concepts de linitiative de

Bamako dans ie domaine de {a distribution des médicaments et au recouvrement des codts.
En 1990, l'inspection de la Santé Publique et des Affaires Sociales est dissoute et certaines de ses
missions ont été attribuées a d'autres structures telles que le LNS, crée la méme année (Instruction des
dossiers de demande d AMM, liaison avec 'Organe International du Controle des Stupéfiants) et la
DESIS qui remplace la DLP.
Le secteur pharmaceutique, avec la libéralisation de I'exercice de la profession, s'articule autour de
plusieurs intervenants appartenant &

¢ Des structures publiques : DNSP (LNS, DESIS), hdpitaux et centres de santé de communes et

de cercles ;

+ Des organismes parapublics : UMPP, PPM, INPS, services de santé des Forces Armées ;

¢ Des structures communautaires ou associatives : ONG, CSCOM :

+ Un secteur privé : grossistes importateurs, officines privées et dépots.
La signature d'un contrat-plan entre I'Etat en 1992 et la PPM fait d’elle l'outil priviiégié en matiére
d'approvisionnement en médicaments essentiels.
De nouvelles orientations de politique pharmaceutique sont définies pour la mise en ceuvre de la
poiitique sectorielle de santé et de population.
La régulation et le contrble du secteur pharmaceutique malien sont passés successivement dans les
attributions de différents services du Ministére de la Sante,

Période du 12 Janvier 1994 4 2000

Les reformes institutionnelles de 1994 — 1995, suite a la dévaluation monétaire, ont renforce les

possibilites d'organisation du secteur pharmaceutique avec ;

N La création & nouveau de la DLP et la suppression de la DES!S au sein du Ministére de la
Santé ;

¢ Lamise en place d'une unité de gestion des médicaments essentiels au sein de la PPM ;

¢ Lacreation de I'Inspection de la Santé ;

+ La limitation de la hausse des prix du médicament a travers une fixation consensuelle de
nouvelles marges qui a vu le Gouvernement ramener la pression fiscaie sur les medicaments
de 22 a 6 %, les grossistes ramener leur marge de 20 & 14 % et ies pharmaciens d'officines de
25 a 20 %. Ces différentes mesures ont permis de limiter la hausse & 55 % ;

(O



¢+ La mise en place dun systeme de distribution appelé le Schéma Directeur
d’Approvisionnement et de Distribution ;

¢ La mobilisation par le Ministere de la Santé des partenaires au développement pour une aide
ayant permis ['acquisition de médicaments essentiels génériques de qualité et & des prix frés

| competitifs par appel d'offres international ;

+ La fixation par le Ministere de la Santé de marges dans les formations publiques et
communautaires ;

+ L'elaboration du Code de Santé Publique (Réf. Politique Pharmaceutique Nationale) ;

¢ Direction de la Pharmacie et du Médicament {DPM).

2. Le systéme actuel d’approvisionnement en médicament du Mali

Le schéma directeur d'approvisionnement et de distribution des médicaments essentiels (2)

Il consacre a mise en ceuvre du volet approvisionnement pharmaceutique de la politique sectorielle de

sante et de population. Avant sa mise en ceuvre, il n'existait que quelques projets ponctuels comme les

magasins santé¢ du Nord et de la région de Mopti, SSP de Ségou et PAPDK de Koulikoro. Ces

systemes liés a des projets, importaient directement les médicaments de I'extérieur. Vu leur logique de

projet et le territoire limite qu'ils couvraient, ils ne pouvaient répondre & la résolution des problémes

nationaux en matiére d'approvisionnement en médicaments et d’'une maniére permanente.

Le schéma directeur est donc né de la volonté de disposer d'une politique cohérente permettant de

couvrir I'ensemble du territoire national et dans une logique durable. Il constitue un ensemble de

principes et de mesures ayant comme but la perennisation de |'approvisionnement a travers la mise en

place de stocks initiaux de medicaments essentiels avec un recouvrement des colits, la maitrise des

besoins de consommation, I'achat par appel d'offres pour garantir la qualité et un coiit accessible aux

populations.

L'ensemble des acteurs y sont impliques pour qu'a travers des fonctions définies, les médicaments

puissent étre disponibles aussi bien dans les établissements sanitaires publiques et communautaires

qu'a travers une diffusion plus grande des génériques DCI dans le secteur privé commercial. Les

principes essentiels du systéme sont :

¢ L'approvisionnement national en Médicaments Essentiels en DCI par appel d'offres sur la base d'un
plan annuel d’approvisionnement.

+ Lapprovisionnement des régions basées sur le systeme logistique « réquisitrice »

+ Evaluation des besoins & commander sur la base de 1a liste nationale des Médicaments Essentiels

en DCI pour chaque niveau opérationnel.



Cet approvisionnement sera réalisé a travers un reseau de dépdts régionaux, dépots répartiteurs de
cercle (DRC) et les dépbts de vente (DV) des formations sanitaires publiques et communautaires.

+ Lamise en place de dotations initiales sous forme de fonds de roulement. Il est a noter que le Mal,
au-dela des principes de l'lnitiative de Bamako, a decide de ne pas réaliser des bénéfices sur la
vente des medicaments dans le circuit public et communautaire. Les tarifs pratiques ne permettent
de couvrir que le rachat du medicament et les charges recurrentes directes de gestion ;

+ L'implication et I'appui du secteur prive pour une meilleure diffusion des Médicaments Essentiels
Geénériques en DCI avec une présentation en blister pour les formes comprimées.

+ Le renforcement de la gestion du systeme par une meilleure définiion des missions des acteurs

dans Fexercice des fonctions suivantes :

- La formation et la supervision, par les structures suivantes de Ia direction nationale de santé
publique : DLP, DRSP et Centre de Santé de Référence (la DLP assurantia coordination générale et le
suivi du fonctionnement du systéme a I'échelle nationale ; les DRSP assurant un appui technique aux
structures opérationnelles des cercles et les Centres de Santé de Référence ayait la mission de

planification et de gestion des besoins).

- L'approvisionnement, par ia PPM que I'Etat a retenu comme loufil privilegié, pour d’une part
atteindre l'objectif de disponibilitt permanente dans les formations sanitaires publiques et
communautaires et d'autre part pour favoriser la pénétration des Médicaments Essentiels Génériques
en DCI dans le secteur privé par l'importation de blisters.

Lapprovisionnement national est aussi assuré par d’autres grossistes dont la Sarl Jama ka Keyana
(GIE Santé pour Tous) dans le cadre d'une complémentarité par la PPM.

Nous avons également le département de medecine traditionnelle qui approvisionne un certain nombre
d'officines et de dépositaires privés en médicaments traditionnels améliorés qui font preuve de leur
efficacite. Ces medicaments traditonnels améliorés sont commercialisés sur le marché malien et méme
parfois dans certains pays de la sous-région. Les approvisionnements sont faits sur la base de liste
nationale revisee tous les 2 ans.

La premiere liste de référence des médicaments essentiels a été proposée depuis bientét 20 ans par
I'Oganisation Mondiale de la Santé (OMS).

Au Mali, la premiére liste nationale des médicaments essentiels a été établie et officialisée par le décret
N°146 PGRM du 7 juillet 1980.



La liste des médicaments essentiels revét une importance capitale au niveau de I'approvisionnement en
médicaments essentiels. Elle doit étre accompagnée d’'une information pharmaceutique concise,
précise et compléte.

La plupart des listes nationales de médicaments sont stratifiees afin de répondre aux besoins des
differents niveaux des soins de santé.

L'existence d'une liste de médicaments essentiels ne signifie pas que les autres produits n'ont aucune
utilite, mais simplement dans la situation donnee, ces médicaments sont les plus appropriés aux
traitements de la majorité de la population a moindre codt et doivent étre disponibles a tout moment, en

qualité suffisante et sous forme pharmaceutique adéquate.

-Le controle

Le contréle ce qualité est une activite de I'entreprise qui a pour mission d’accepter (ou de refuser) un lot

de médicaments d'un fabriquant en {'autorisant ainsi son utilisation dans son pays. (3)

Il se fait sous trois formes

+ Administrative a {'importation, prise en charge par la Direction de la Pharmacie et du Médicament
(DPM) ;

¢ Analytique a limportation et sur le réseau national de distribution est effectué par le laboratoire
national de la santé ;

+ L'Inspection de la Santé et de I'Action Sociale (ISAS) est chargée du contréle, du respect de ia
legisiation et de la réglementation.

L'exercice correct de ces fonctions permet en particulier le respect des circuits de distribution et des

principes de bon fonctionnement des dépdts. Ainsi, le bon fonctionnement du schéma directeur

d'approvisionnement et de distribution a permis d'améliorer 'accessibilité physique (diminution des

ruptures de stocks), géographique (augmentation des points de distribution et de dispensation) et

financiére (prix stables et abordables par rapport au pouvoir d'achat), de médicaments essentiels de

qualitg. Aprés la mise en place du systéme d'approvisionnement et de gestion de stocks, la priorité

actuelle est consacrée & l'usage rational des médicaments par ia formation des prescripteurs et des

dispensateurs en vue d’améliorer leurs pratiques et comportements.
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3. Quelques définitions :
3.1 Définition du médficament

L'Ordonnance du 23 septembre 1967 de la République Frangaise

« On entend par médicament, toute substance ou composition possédant des propriétés curatives &
Fégard des maladies humaines ou animales, ainsi que tout produit pouvant étre administré a ’homme
ou a l'animal, en vue d'etablir un diagnostic medical ou de restaurer, corriger ou modifier les fonctions

organigues ». (13)

3.2 Spécialité pharmaceutique
« Tout médicament découvert ou synthétisé par un laboratoire pharmaceutique est une propriété de

celui-ci, propriété protégée par un brevet qui couvre le monopole d’exploitation pendant une durée,
presentée sous un conditionnement, un nom de fantaisie faisant 'objet d’une marque déposée ». (17)

Ce brevet autorise le dit laboratoire & conserver le monopole de sa fabrication et de sa
commercialisation pendant une période nécessaire a sa rentabilisation {dix & vingt ans environ). Passé
ce delei, ce produit tombe dans le domaine public, ¢’est-a-dire peut étre fabriqué par tout autre

taboratoire a un colt inférieur ; les frais liés & la recherche étant déja amortis. (22)

3.3 Médicament générique
Le medicament générique est la copie d'une spécialité tombée dans le domaine public, au terme de la

protection accordee a Finventeur {brevet) par la législation sur la propriété industrielle.
Il existe deux types de génériques :
¢+ Génériques sous une Dénomination Commune Internationale appelés « génériques vrais »

+ Genériques sous une denomination spéciale, appelés « génériques de marque » { 20)

3.4 Définition de médicaments essentiels
L'OMS définit les médicaments essentiels comme étant des médicaments sdrs, fiables et qui :

+ repondent aux besoins sanitaires réels et courants ;

¢ ont une valeur thérapeutique significative ;

¢ sont d'une qualite satisfaisante pour teur prix ;

+ sontd'un niveau acceptable de sécurité (15)
Cesten 1977 que TOMS a publié la premiére liste de médicaments essentiels. Elle comprend environ
200 medicaments essentiels en Dénomination Commune Internationale (DCI), capables d'aprés 'OMS
de répondre & tous les besoins prioritaires en médicaments avec le meilleur rapport coat / efficacité.



L'acquisition de ces produits, selon une politique préconisée par 'OMS, est réalisée par l'intermediaire

d'organisme a but non lucratif, aprés un appel d'offre international et un contréle de qualité. Ains'i, le
rapport codt/ efficacite des produits est nettement privilégié.

Par cette politique, I'établissement d'une liste unique de médicaments et d'applicabilité générale a
Féchelle mondiale n'est pas possible a cause des grandes differences d'un pays a lautre. C'est
pourquoi, chaque pays a la responsabilité directe de I'évatuation et de I'adoption de sa propre liste de
medicaments essentiels en fonction de sa politique de santé. (14).

Au Mali, une liste de 366 medicaments essentiels, toutes formes et dosages, avec 250 molécules a été
elaboree par les autorites en 2000. (8)

3.5 Autorisation de mise sur le marché :
Au Mali, le Décret N° 95-009/P-RM est le dernier qui institue une autorisation de mise sur le marché

obligatoire pour les produits pharmaceutiques.

Elle concerne les spécialités, les géneriques de marque, les médicaments en DCI ainsi gue les
medicaments traditionnels a base de plantes (17).

L'autorisation de mise sur le marché refeve du Ministére chargé de Ia santé et est obligatoire pour tout
medicament débité a titre gratuit ou onéreux au Mali.

Neanmoins les medicaments non pourvus d'une autorisation de mise sur le marché pourront étre
importes par autorisation spéciale du Ministere chargé de la santé au titre de l'aide internationale (9).
L'autorisation de mise sur le marché est un document légal qui renseigne sur: la composition et la
formulation détailiée du produit, lidentification de ses principes actifs, l'interchangeabilité chimique
(dans le cas des produits génériques), le conditionnement, la durée de conservation et 'étiquetage.
Tous ces renseignements sont des éléments qui permettent de vérifier la qualité, Pefficacite et
linnocuité d'un produit. Toutes fes importations de médicaments font Fobjet d'un controle administratif

{visa des factures d'importation).
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4. Présentation de la Polyclinique HELAL d'lran

4.1 Création de la Polyclinique
La Polyclinique HELAL d'lran créée en mars 1993, a été financée par le Croissant Rouge de la

République Islamique d'lran dans le cadre de l'aide internationale pour les pays en voie de
developpement {action humanitaire du Croissant Rouge). Elle est située & Dijicoroni Para, dans le
quartier Flabougou et occupe une superficie de 1700 m*.

La Polyclinique est dirigée par un médecin chef iranien et emploie 17 personnes. Elle est constituée

d'un dispensaire, d'un dépdt de pharmacie et d'un laboratoire d'analyses médicales.

4.2 Activités de la Polyclinique
La Polyclinique offre des consultations quotidiennes par cing (5) médecins généralistes et une

consultation hebdomadaire en dermatologie par un médecin dermatologue. Les soins infirmiers sont
donnés par une infirmiere de 1¢ cycle et fes vaccinations par une aide-soignante. il n'existe pas de
service de garde. Le dépodt de pharmacie, géré sous la responsabilité du Médecin Chef, délivre les
médicaments aux patients du Centre qui gere le dépdt de médicaments. Les activités du laboratoire
d'analyses medicales couvrent uniquement les examens des patients du Centre.

4.3 Fonctionnement et tarification
Les consultations se font tous les jours du Lundi au Samed:, de 08h & 14h30 et s'offrent  tous les

malades, qu'ils soient du quartier Djicoroni Para ou non aux prix suivants :

+ 1.000 FCFA pour la consuitation du médecin spécialiste ;

¢ 500 FCFA pour la consultation des médecins généralistes.
Les consuitations sont gratuites pour les malades appartenant a des associations islamiques sur
presentation d'une carte de membre, ceux venant du Centre Islamique de Hamdaliaye et de
IAmbassade de la République d'lran. Les différentes tarifications des actes sont fixées par le medecin
chef dy Centre en accord avec les promoteurs de la Polyclinique.
Au niveau des soins infirmiers, les pansements sont payants et les injections se font gratuitement pour
les patients disposant d'une ordonnance du Centre. Aprés la consuitation, le médecin délivie une
ordonnance.
Les prescriptions se font généralement sur la base de médicaments disponibles au dépét de la

pharmacie du Centre. Les médicaments ne sont délivrés que sur présentation d'ordonnance médicale .



4.4 Ressources de la Polyclinique
Les ressources du Centre sont constituées par :

¢ Un apport budgétaire du Croissant Rouge de la République Islamique d'lran '(médicaments et
fonds en espéce) ;
+ Une participation de la population a travers un systéme de recouvrement des colts {achat des
. medicaments, les tickets de consultation et les tickets d'analyses médicales).
Contrairement aux autres centres de santé communautaires, Ia Polyclinique ne dispose pas de conseil

de gestion. Seul le médecin chef est responsabie des modalités de fonctionnement.

4.5 Personnel de la Polyclinique
L'équipe de la Polyclinique est composee de -

Personnel permanent .
! ¢ 5 médecins genéralistes ;
+ 1infirmiere ;
} + 2 techniciens de laboratoire ;

+ 1comptable ;

>

2 mangeuvres :

1 gardien ;

* <

2 interpretes ;

1 informaticienne.

*

¢ 1 aide soignante

Personnel vacataire :
{1 vacation hebdomadaire)

+ 1 dermatologue

-de
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1. Lieu d'étude :
L'étude a eté réalisée a la Polyclinique HELAL d'iran & Djicoroni-Para

2. Durée de I'étude -
L'étude s'est dérouléea la Polyclinique de Janvier 1998 a Décembre 1998.

3. Type d’étude
C'est une étude prospective et descriptive basee sur

¢ une analyse du systtme d'approvisionnement en médicaments et leurs classes
pharmaceutiques .

¢ une analyse des condition. de stockage, de conservation, de conditionnement et d'étiquetage
des médicaments ;

¢ une analyse sur la délivrance des médicaments ;

¢ une analyse des ordonnances, des quantités moyennes de meédicaments prescrits par
ordonnance et leur colt;

+ une analyse du respect de la legislation et de la réglementation en vigueur au Mali sur les

systemes d'approvisionnement des medicaments au niveau du Centre.

4. Documents exploités :
Les documents exploités ont éte ies factures d'approvisionnement, le registre pour les mouvements des

stocks, les ordonnances et les autorisation d’approvisionnement.

5. Traitement des données :
Le traitement et I'analyse des données ont été realisés grace au logiciel EPI-INFO a Pnstitut National

de Recherche en Santé Publique (INRSP).

lo
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1. Approvisionnement en médicaments et gestion des stocks

1.1 Approvisionnement

1.1.1 Les fournisseurs

La repartition des médicaments en fonction de leurs provenances et de leurs formes se trouve dans le
tableau suivant :

Tableau1:  Répartition des médicaments en fonction de leurs provenances et de leurs formes

[ Formes | Provenance L Lo Lo

. . lan [CAMED| PPM_[SOMAD [OPHARM| GIE | DMT | Total .
Comprimés /Gélules P 281470 50860! 70500 1 300 1800 7900 -1 413 830
Siops ez 4005 10035 5355 4 120 : -| 89910,
| Injectables 57 980 : 8610 5137 - 100 350 -| 72177
Pommades /Crémes 38 279 \| - ‘ 2585 30 - - -| 40894
: Gouttes 9359/ - I 310} - - -1 9709
Poutres 500 SE] : -| 5004, 5614
i Collutoires i 200 | d - - - 200
‘ Lotions 300 - 1 - - - 300

+ L'unité pour le nombre des comprimés-géluies est une (1) plaquette de dix (10) ;

+

*

*

-

L'unité pour les sirops est un (1) flacon -

L'unite est une (1) ampoule pour les ampoules injectables et un (1) flacon pour les poudres et

les solutés injectables ;

L'unite pour les poudres est un (1) paguet de cing (5) sachets.

+ L'unité pour les collutoire et lotion est le fiacon.

Les mémes unités sont valables pour tous les tableaux.

L'approvisionnement de la Polyclinique repose sur un double systéme & savoir ; le réseau international

et le réseau national.



Le Réseau international

Ce réseau est constitué par le Croissant Rouge de la République Islamique d'lran qui est une
organisation née d'un acte de secourisme. Son budget provient de la population et du Gouvernement
iraniens. l intervient dans beaucoup de pays en voie de déeveloppement. ‘

Les médicaments sont donnés sous forme de dons a la Polyclinique dans le cadre de son action
humanitaire.

Les produits envoyés soat pour fa plupart de fabrication iranienne ou des pays du Golf. Cn y rencontre
des medicaments en Dénomination Commune Internationale, des génériques de marque et des
specialités.

Les informations sur les médicaments sont pour la majorité des cas en écriture arabe et la date de
péremption en calendrier ivanien, et pour quelques uns en anglais.

Ces médicaments ont représenté environ 73,12 % des produits de la Polyclinique.

Les quantités livrees se font en fonction du rapport que le médecin chef établit a la fin de chaque mois
sur le nombre de malades admis au Centre.

Ce réseau a assuré I'approvisionnement du Centre deux fois durant 'année 1998 ({Janvier et
Decembre).

Le réseau national
Le réseau national est constitué par la PPM, la CAMED, le GIE « Santé pour Tous », L'OPHARM, la
SOMADIPHARM et la Division Médecine Traditionnelle. 1| assure en général I'approvisionnement pour

certains medicaments en cas de rupture de stock. Le médecin chef, en accord avec le gérant de la
pharmacie, fait fa commande lorsque le stock atteint un seuil criique ou en cas de rupture de stock.
L'approvisionnement se fait par achat direct. Il a représenté environ 26,88 % des médicaments dont :

¢+ 13,30 % pour la PPM;

¢. 10,98 % pour la CAMED ;

¢+ 1.31% pour le GIE « Sante pour Tous » ;

¢ 0,31 % pour TOPHARM.

¢+ 0,21 % pour la SOMADIPRARM ;

¢ 0,79 % pour la DMT.

Le Centre est fourni en vaccins par la PMI de Lafiabougou, en accord avec les autorités de la

Commune IV dans le cadre du Programme Elargi de Vaccination.
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1.1. 2. Etude de la gamme de médicaments au niveau de la Polyclinique

1.1.21 Les médicaments achetés hors du Mali

a. Répartition des médicaments par classe thérapeutique

Cette répartition se trouve dans le tableau suivant :

Tableau 2 : Repartition des medicaments seion les principales classes thérapeutiques

|
|
i

\
L

Classes thérapeutiques o Quantites
G Comprimef] Sirop * injectables | Pommad | Gouttes | Poudres Lo ‘Collutoires
e géluie 1 _i______ __|eferéme |- ] o Lo B I
Antibiotiques | 93800 ! 356001 13100 I 4900 8G0 - -
| } j |
Médicaments de| 4460l -1 26001 1724 : : : -
{'appareil locomoteur | , ! |
Medicaments du tube| 418401 28001 500 l 850 800 -
digestif et métabolisme I ‘, | i
Vitamines | 20980] 4400 14100 { 1100 -
|
I \ } |
Médicaments del 27830 - 950 | - -
I'appareil cardio- ; | | |
vasculaire ! | }
| Médicaments du SNC } 204100 4000 - : - 700 -
| | f i 4 |
| Antiparasitaires | 258300 700 = - - |
! ! Z ! * i
| Médicaments dei 13500. 7700, 1000 2178 : 200
| appareil respiratoire | | : | | l
! Anti-allergiques ;107001 2300, 4380 -1 -
| | | | 1
: Médicaments ; 3 U40 | 700, - 11224 300 -
i dermatologiques ! | |
Medicaments  agissant { 9500 | - 500 i 1000 - -
sur e sang | ! | | |
Solutés pour perfusion | - - 3000 ’ . - - |
| ’ j , |
Autegtedicaments | 200] - 1400|1400 . |
| | l
|
Total 312 2?0 58 200 : 40 100 I 19 098 7275 600 300 200
. 1

Les antibiotiques ont representé la classe la plus importante avec 34,30 % des médicaments importés

d'tran.

20



b. Les différentes classes par famille thérapeutique

1. Les antibiotiques
Tableau 3 : Répartition des antibiotiques selon leur famille thérapeutique :

__Désignation Forme | Famille thérapeutique - | Nombre ‘| Voie Adm.
Gentamicine 80 mg | injectable i Amincsides 2 500 | Injection
| Gentamicine 40 mg " Tjectable | Aminosides 2 000 | Injection
Gentamicine 20 mg [l Injectable | Aminosides 1 000 | Injection
Spectinomycine 2 mg o 1, Injectable ' Aminosides 500 | Injection
Erythromycine 250 - ra)_'n_prﬂh_é"m 'iﬂrﬁ}noshdes 1500 [ Orale
Erythroma  Tgirep rfﬁiﬁosndes 3500 | Orale
Gentamicine ©iPde !Ammo&des 500 | Externe
Gentamicine ECOLIyre | Aminosides 700 | Externe
Méthanamine maléale '[Comprimé - EAmiseptiques urinaires 1 000 | Orale
Cephalexine 500 iGéiule " [Cephalosporines 4500 | Orale
Cephalexine 250 o iGéhﬁiﬁiﬁ 'iCéphalosporines 3500 Orale
Cephalexine 250 1, Susp. { Céphalosporines 2 800 | Orale
Cephalexine 125 5Susp | Céphalosporines 800 | Orale
' Cephalexine o IGELRIE o 'W?'@éphalospcrines 200 | Orale
| Doxycyciine 100 mg { Géluie ' iCycIines 4000 | Orale
? Tétracycline 250 ;'czmr* o fi’:ycunes 8000 | Orale
| Tetraoycline 3 % EPE]EW o - | Cyclines 2600 | Externe
| Tétracycline 1% TPde I Cyclines 800 | Externe
iNitrofuranto'ine 7:77;' 'Corﬁb_r'i@_i_\l Furantoines 2000 | Orale
| Benzyle penicilline 1,200000 | TInjectaple ; Pénicillines 2 300 | Injection
’iﬁnzyie pénicilline 800000 o E_l'hjec!abie 777777 IPeniciliineS 1600 | Injection
Benzyle péniciliine 400000 'm}_]'r_fjégté_bféw | Penicilines 1000 | Injection
Pénicilline procaine 6,33 lijectaple Penicilines 2 200 | Injection
Ampiciline 500 , Gélule _'“Ji"PéniciIEines 10 200 | Orale
Ampicilline 259 I Gelule [ Penicilines 9000 | Orale
Ampicilline 250 7 ﬂ!S asp TPeniciines 8000 | Orale
(Ampiciine 125 Isusp. | Pénicilines 2700 | Orale
| Amoxicilline 500 T TEelie Pémdiines 16 200 | Orale
Amoxicilline 250 TGene ﬁi%'ﬁé?ﬁciﬂines 9600 | Orale
 Amoxicilline 125 B | Penicilines 5000 | Orale
Cloxaciline 500 Panicilines 4500 Orale

 TGelwe

_l




iﬁxﬁﬁﬁs’om*"” ' :Géluié !Pehi'ci'n'ines"”” 3500/ Orale
Cloxacill.ne 125 | Susp. %Pénici!lines | 1000 | Crale
Amoxiciline 250 0 susp TPenicilines 6 500 | Orale
) Pénicilline V500 ' iGe{ule jF’enlthnes - ”"": ~ 1500 Orale
Penicilline V250 [ Gélule  FPenicilings ’- 1000 | Orale
JPéniciIIineV }""81}6;5" o i’Pé{c_iﬂiHéé 200 | Orale
| Chlorampheénicol 250 iGéIuIe [ Phénicolés 1000 | Orale
Chloramphénicol {Sirop | Phenicolés 600 { Crale
Chloramphénicol (Collyre | Phénicolés 1400 | Externe
Acide nalidixique mw“_jbaﬁﬁruime ~ T Quinolones 800 | Orale
Colrimoxazole 480 icf)mpm?w?a””'\Lsmfamides 8000 Orale
Cotrimoxazole 240 \rComperé 'm“jSu!famides 4000 | Orale
Cotrimoxazole 240 “'_—J_'S'lrdf - jSquamides | 4500 | Orale
| Triple sulfa iCreme o | Sulfamides 1000 | Vaginale

Les antibiotiques ont constitué 8 familles :
. ¢ Penicillines
Cephalosporines
Aminosides
Cyclines

Phénicolés

* > ¢ o o

Sulfamides

+ Quinolones

¢ Antiseptiques urinaires
Les medicaments essentiels ont formé 68,49 % des antibiotiques et peuvent tous étre disponibles au
niveay,des centres de santé.

2. Les antiparasitaires

Tableau 4 : Reépartition des antiparasitaires selon leur famille thérapeutique :

- L . Désignation Forme | Famille thérapeutigue: |- Quantité [ Voie Adm.
Metranidazole 250 mg iComprime | Anti-amibiens 7 400! Orale

- Métronidazole T _J_S_u_sﬁ—é'r"éia}fW'Tf\nti-amibiens 1600 | Orale
| Mébendazole 100 mg léﬁﬁh{é" ' "j'Arﬁi-nelmmtiques | 7 600 | Orale
1f\z1é',bendazole - ‘[ Spenson ' ]Am: helmintiques | 500 | Orale

[ B
[



Levamisole 500

]'Pipéﬁﬁé 500

| Piparazine

| lodoguinolol

| Primaguine 150

Pyrimethaming

[Copiime
omp Ime
all l)j —
bompf ine
(,on'lpi'nnd

‘Comprims

' iﬁri_ti_-ﬁélmintiques

:Anli-nelminliques '

1000
1500 C

Orale

Crale

Anti-helimintiques

1 Anli-helmintiques

200

Orale

2330

QOrale

Annp aludéens

4000

Orale

1
|
T — e
\

1000

Orale

@aiddeens

Les antiparasitaires ont constitué les familles suivantes :

+ Anti-amibiens
+ Antipaludeens

¢ Anti-helmintiques

Seuls les anti-amibiens ont constitue les médicaments essentiels soit 62,19 %. lls peuvent tous étre

disponibles au niveau des centres de santé.

3. Les médicaments du tube digestif et métabolisme

' Tableau 5:

Repartition des médicaments du tube digestif et métabolisme par famille thérapeutique :

Désignation __Forme | Famifle thérapeutique _ | Quantité | Voie Adm.
Hydroxyde d'Al et de Mg iComprime | Antiacides 7000 Orale
| Hydroxyde d'Al et de Mg ; Sirop 7 ‘r?iiTtiacides 2000 Orale
Dimethicone N o Coﬁﬁﬁrﬁe . ; Sansements gastriques 520 | Orale
Pancréatine Compnmc 4 Enzymes 1000 | Orale
Digestive N J'Czﬁﬂj%e N ] Enz?ymes 450 Crale
Cimetidine 200 mg { Comprimé "E_Antlulcereux 5500 Orale
LF{anitidina 150 mg I Comprime , Antiulcéreux 3030 Crale
Clidinium-C }CJn_primé _'T_Anl|spasmodlques+ 1150 | Crale
- | ___Tranquiliisants
Butyl hyoscine bromure 10 mg ; Comprime | Anlispasmodiques 5000 | Orale
Buty! hyoscine bromure 20 mg Injectable ?Antispasmodiques 500 [ Orale
Mixture grippe {Sirop | Antispasmodiques 400 | Orale
Belladona BP JComprkme 4iAntispasmodique-s 200 | Injection
Propantheline bromide !Comprime iAnlispasmodiques 1000 | Orale
]Metociopramide 10 mg iCompriﬁw—é“ IAntemellques 3100 | Orale
Metoclopramide 5 mg ! Injectable Antlemetiques 1050 | Injection
| Dimenhydrinate - ',_Co_n_wbrlme, N '; Anliémétiques 4000 | Orale
i B:sacody[ 5 >mg [ Cor 30001 Crale

' Com pnm -
1.

[ Laxatis




Furazolidone - i_CBrﬁ;irr'ifﬁ:ié” " EAnti-diarrhéiques | 1000 | Orale
| Furazolidone | Sirop "‘{Diarrhéiques ’ 400 | Orale
Diphénoxylate o "[Cdfhprlrhé ' 'iAﬁUf-ai—ai_r'rheiques ' 1 500 | Orale
Anti- hémorroidaire ) ;Poméﬁaﬁw "fAntivhémorronaires 250 | Externe
’ Lidocaine-H * TPommade | Ant-hemorroidares 600 | Externe
Cyproheptadine }éélﬁp:ime gSt-im[Jl'éhts de I'appétit 1368 | Orale
lGlibenclamtdeSmg LCit)jp[tr_m rr;i’«ntidiabéﬂques 2000 | Orale
| Minidiab '_""_""‘iCOmprime iAdeiabétiques 1200 | Orale
Clofibrate "!Comﬁrimé . Anti-hyperlipidemiants 100 [ Orale
Levothyroxine Na ' A*Ciamp_nﬁ: _ 1 ffiiil'r_]yro'idiens 30| Orale
SEL - J??udre__ , 5rwfﬁ-diarrhéiques 600 | Orale

Ces médicaments ont constitué les familles suivantes

*
*

L

*> & o+ o

L 4

-

Antiacides

Pansements gastriques
Enzymes

Ant-ulcéreux
Antispasmodiques+ranquillisants
Antispasmodiques
Anti-émétiques
Anti-hémorroidaires
Antidiarrhéiques
Laxatifs

Stimulants de I'appétit
Antihyperlipidemiants
Anti-thyroidiens
Antidiabétiques

Les médicaments essentiels ont constitue 56.33 %.

4. Les médicaments de I'appareil respiratoire

Tableau 6 :

Repartition des medicaments de I'appareil respiratoire par famille thérapeutique :

Désignation

Forme | Famille thérapeutique.

- Quantite. .}

" Voie-Adm: -

Aminophylline 250 mg

¢ Injectable | Antiasthmatiques

-

1000

Injection




| Aminophylline 100 1 mg - ) } Comprime i'A_n_tL'és—tHfﬁwzagtiqﬂeS 1900] Orale
Sa(bu(amoi4mg 'Cumprimc ]Antiaéthma'ti'dﬁtg___m 5000 [ Orale
Salbutamol 2 mg / 5 ml (S]lb;f T Antiasthmatiques 600 | Orale
"Clenil fort-jet R }Aerosoi }ﬂhliasthmatiques 200 | Aérosol
Théophylline retard 250 {Comprime LAnliasthmaliques 1000 | Orale
Théophyliine o _m:_b_-l-(_(.l)—p—- [ Anlitussifs 200/ Orale
Gualfenesine T fAntitussts 1000 | Orale
Tussitup | Sirop ; Antilussifs 2000 Crale
Dimatussal i "}Si[dp' ' | Antitussifs 4100 Orale
Dextrometorphan TS jA titussifs 200 Orale
Dextrometorphan o i :Couﬁpriﬁ.e i Antissits 3600] Orale
Pseudoéphédrine o [Comprime 'T'Anmussifs 500 | Orale
Pseudoéphedrine T s T T Antiwssits 200 [ Orale
Antilistaminique décangestant fCompnme’ Anlihistaminigues 1500 { Orale
Phénylephrine 0,5 % 7 iGoUi[_e_'"_ " 'lDeconéestifs 450 | Nasale
] ~____thinopharyngés |
Phényiephrine 0,25 % ‘ Coutte I Cecongestifs ; 450 | Nasale
g o rhmopharynges |
Naphazoline 0,05 % | Goutle Decongesttfs | 300 | Nasale
e N mmopharynges |
Bétamethasone | Gouite Cort|ccndes | 300 | Nasale
Chiorure de sodium 065 % | Godtte. :_l_pecongesuonnant nasal | 675 Nasale
Ces médicaments ont constitué 5 familles :
+ Antiasthmatiques
¢ Antitussifs
¢ Antihistaminiques
+ Décongestifs rhinopharynges
+ Corticoides
Les médicaments essentiels ont représenté 33,75 %.

5. Les médicaments de I'appa eil locomoteur

Tableau7:  Repartition des médicaments de I'appareil locomoteur selon leur famille thérapeutique :
Désignation T Forme | Famille thérapeutique | Quantité . |. Voie Adm.
Indométacine 25 mg IGelule TAINS 7 550 Orale
Ibuproféne 400 mg - C ompri_rﬁ'é' o 4‘ AINS 10 000 | Orale
Ibuproféne 200 mg a {T onwprrm 7 4 880 | Crale

RS S




Acide méfenamique iuompnme | AING 6 500 [ Orale
Diclofénac 25 mg ~ 7 TComprime  TAINS 6 500 | Orale
Diclofénac ﬁn?g ) ’it]jeclable ‘AINS 1 1325]Injection
Piroxicam 10 mg [Gelue F\TNS 3000 | Orale
Piroxicam ‘Gel ~ AINS 1500 | Externe
Methyl Salicylate Pde EAhalgesiques 1624 | Externe
Triamcinolone Acetoniue 1% Injectable , Anti-inflammatoires 600 | Injection
. | steroidiens
Meéthyl Prednisolone Comprime | Anti-inflammatoires 5280 | Orale
o R "steroidiens
Betaméthasone Comprime Anti-inflammatoires 500 | Orale
o stéroidiens
Bétaméthasone lInjectable Anti-inflammatoires 2000 | Injection
' jsteroidiens
Lidocaine 2 % Fae ¢ Anesthésiques 100 | Externe
1
Ces médicaments ont constitué 3 familles :
+ AINS (Anti inflammatoires non stéroidiens)
¢ Anti-inflammatoires stéeroidiens
+ Analgésiques
Les médicaments essentiels ont représenté 39.05%.
6. Les médicaments sur ie systéme nerveux central
Tableau §:  Répartition des médicaments du systéme nerveux central selon leur famille
thérapeutique
Désignation " Forme | Famille thérapeutique Quantité | Voie Adm. :
Aspirine 500 mg Comprimé . Analgésiques anti- 2200 | Crale
_ Ipyrétiques
| Aspirime 300 mg Comprime | Analgésiques anti- 200 | Orale
o I pyrétiques
Aspirine 100 mg | Comprime Analgésiques anti- 250 ¢ Orale
L | pyretiques
| ACA Comprime IAnaigésiques anti- 2000 | Orale
; o ~ ipyretiques
Paracétamel 500 Comprima Anaigésiques anti- 3000 | Orale
pyretigues
| Acétaminophéne | Sirop Analgésiques anti- 4000 | Crale
L_ | pyretiques _‘
Acétaminophene codgine Comprime: iAnaIgésiques anti- 6200 | Orals
' i pyreligues
Dihydrosrgotamine-C Comprime Analgasiques 450 ; Orale
e ~:antimigraineux
Phénobarbital 100 mg Comprime Anti-epileptiques 700 | Orale




‘llpllémm’télfﬁ[} niy Comprim ;f\nli-épi\epi'lques ----- I 300]Orale
‘Ph@?ta?:ﬁ@ | denwbﬁﬁ\e iAHi";—gpileﬁptiqruesw S _330 Orale_w
]Phénytoine Comprome !Alm-eptleptiques ' 400 | Orale
| Trifluopérazine 2mg ~~ Comprimé | Neurolepliques 200 | Orale
rPerphénazine dmg | Comprime _';Neuroleptiques 180 Orale
Meprobamate - '__’ Conprime w!_T'rE'haLnIlisants 100 | Orale
1 Oxazepam 5 mg ‘Comprime ‘iTranquiIHsants 700 | Orale
Diazépam5mg IVCoimrpfrirhe ?Tré}iauil_l_isants { 500 | Orale
Chlordiazepoxide 5 mg ;Comprime | Tranquilisants 150 | Orale
Chiordiazepoxide 10 mg fComp(ime iTrénquﬁJisénts | 750|Orale
Amitriptylina 10 mg ~ [Comprme | Antidépresseurs 1200 Orale
Amitriptyling 25 mg S { Comprime iA:1tidépF€§éeurs 1200 | Orale
lmipramine 10mg W'""—C"o_mprlmé " Antidépresseurs 600 | Orale
imipramine 25 mg J Comprimeé lAmidepresseurs 600 | Orale
Acétaminophéne ' Goutte | Analgésiques anti- 700 | Orale
L - o __ibyreligues

Ces médicaments ont constitué 6 familles :
+ Analgésiques anti-pyrétiques
+ Analgésiques antimigraineux
¢+ Anti-épileptiques
+ Neuroleptiques
¢ Tranquillisants
¢ Antidépresseurs

Les médicaments essentiels ont constitue 55.66 % et peuvent étre disponibles au niveau des centres
de sante.

-

7. Les médicaments dermatologiques

Tableau8:  Répartition des médicaments dermatologiques selon leur classe thérapeutique :

Désignation | Forme | Famille tharapeutique | Quantite:| Voie Adm.
Griséofulvine 125 mg ' Comprime iAmifongiques 1640 | Orale
Nystatine 500000 Ul S T@?ﬁfsﬁﬁé - +/3\nti.‘0r1giques 2000 | Orale

LNysiatine o _-ESuspens_‘rorim_i Anlifongiques 700 Orale
| Miconazale 2 % ) i\Pdgiﬁ_ [ Antifongiques 1800 | Externe
' Keloconazole 2 % o ”ﬁ?‘f'de__' [ Antifongiques | 1110 | Externe




 Fluocinolone lP eloréme
Triamcinolone NN G ; Puc
Triamcinolone Acétomide 1% ~  Pde
- A!facqrt (hydrocortiscne) o ~Pde
‘Betaderm (Betamethascne) Pde ™~
Nitrofurazone o o _“5” o
Oxyde de Zinc ) ‘ Pde
' Burn ointement | Pde

| Antifongiques 1340 | Externe
{Anl'ilohgiiqﬂég; 800 | Externe
_:Anﬁfangiques 800 | Externe
'ECohfcu’l'TJes dermiques 1300 | Externe
_:—C;JTITCO'IUGS dermiques 1500 ! Externe
"f_AmMnﬂammatoires, 174 | Externe
1 Antiprurigineusx
ml?(rﬂi inflammatoires, 800 | Externe
‘ Antiprurigineux
Anli-inflammateires, 1600 | Externe

Annplunglneux

Ces médicaments ont constitué 3 familles

¢ Antifongiques

¢ Corticoides dermigues

+ Anti-inflammatoires, Antiprurigineux

Les médicaments essentiels ont représenté 72.86 % dont tous peuvent étre disponibles au niveau des

centres de santé.

8. Les médicaments de I'appareil cardio-vasculaire

Tableau 10: Répartiion des medicaments de I'appareil cardio-vasculaire selon leur famille
thérapeutique
| Désignation _;:W' | _Forme | Famille thérapeutique | Quantits | Voie Adm,
Methyldopa 250 mg ~ Compnme | Anti-hypertenseurs centraux 200 | Orale
Isosorbide dinitrate 5 mg ] Comprime Anti-angoreux 1 000 | Orale
Propranolol 10 mg N lCompnme . "| Béfabloquants 5300 | Orale
Propranolol 40 mg ;Compnmé ] Bétaﬁoquants 2000 Crale
"Atenolol 100 mg 'Comprimé™ | Bétabloguants 8730 | Orale
| Nifedipine 10 mg | Cp/Gelule }"Iﬂhib} eurs calciques 4000 | Orale
| Diltiazem 60 mg Comprimé ‘ Inhibiteurs calciques 100 | Orale
Digoxine 0,25 mg - | Comprime _ Clucesides cardiotonigues 160 | Orale
Hydrochlorothiazide 50 mg [ Comprimé _[Dlurethues 1650 | Orale
Furosémide 40 mg B I Compr ime  ; Diuretiques 2000 | Orale
Furosémide 10 mg injectable *D|ureuques 950 | Injection
Triamieréne-H Comprimé | Diurétiques 2000 [ Orale
Spironolactone 50 mg i Comprime - Diurétiques 500 | Orale




Ces médicaments ont constitué 5 familles :

Anti-hypertenseurs centraux

Anti-angoreux

tnhibiteurs calciques

¢
¢
¢ Bétabloguants
'
*

Glucosides cardictonigues

¢ Diuretiques

Les médicaments essentiels ont été 60,40 % dont 92,09 % peuvent étre disponibles au niveau des

centres de santé.

9. Les anti-allergiques

Tableau 11 : Repartition des anti-allergiques selon leur famille thérapeutique

_ Designation | Forme | Famille thérapeutique | Quantité | Voie Adm..
j(_:mhﬁh—é'# mg . jfﬂﬁprﬁirﬁé" _f';“\nti-H1 7000 | Orale

i Promethazine 25 mg Comprime |Anti-H1 300 | Orale
fﬁrEmﬁé—iﬁéd T isies AR T 1300 | Orale
?Hg}aﬁfﬂné@{hﬁ - ' _g'Co_rﬁﬁh_wé" C T AntcHT 2600 | Orale
Ef’m_mg- %orﬁpr[rﬁé 'f_A—ntn-H1 350 [ Orale
‘rPyrilamine 50 mg | Comprime ‘IAnti-H1 450 | Orale

| Diphenhydraming | Sirop ’Anti-b—H 1000 | Qrale
 Methyl Prednisolone 'Tlnjectabfe I Corticoide 600 | Injection
E Betamethasone - i Injectable "£Cor[ico¥de 2 000 | Injection
iDexamethasone | Injectable lCorlico‘fde 1000 | Injection
| Promethazine lnjectapie | Anti-H1 700 | Injection
THydrocortisone > succinate ae sodium | Injeclable. j_:j_'T—(fo‘r'lié'bfde 50 | Injection

Les antiallergiques ont constitué 2 familles thérapeutiques :

¢+ Anti-H1

¢ Coricoide

Les medicaments essentiels ont représente 51,00 % des antialiergiques

disponibles au niveau des centres de santé.

249

dont tous peuvent étre




10. Les vitamines et sels minéraux

Tableau 12: Reépartition des vitamines et sels mineraux seton leur famille therapeutique ;

. Désignaion |  “Forme _ | Famille thérapeutique | Quantits | Voie Adm.
Multivitamine uompnme/ueiule | Vitamines 1020 | Orale
Multivitamine . Slop .Vmammqg 3700 Orale
.Mullwitamlne B | Goulte Vitamines 700 | Orals
Vitamine A 500000 U . Compime | Vitamines 1500 | Crale

| Vitamine 25000 LI Comprime _ Vit tamines 2000 Orale
Vitamine B Complexe Cumyllmﬁ_ o 7| ! Vitaniines 7700 Orale
'Vitamine B Complexe Srep _ ; Vitamines 700 | Orale
Vilamine C1g T " "Comprimé _ Vl!gm@g_s_ 4 240 | Orale
Vitamine 81 300 mg ~ !Comprimé | Vitamines 1 800 | Orale
| Vitamine 85 40 mg ___|Comprim¢ 1 Vitamines 2500 Orale
Vilaming B6 1¢ 00 mg_ mjectable "Vitamines 1.300 | Injection
| Vitamine B6 300 mg  |Injectable _ [Vitamines 1300 | Injection
Vitamine B12 In;ectable ___|\Vitamines 5500 | Injection
''Vitamine B Complexe . Injectable Vitamines 5 000 | Injection
Vitamine D3600000 Ui~ {injectane [ Vitamines 500 | Injection
Vitamine A + D o Goute  1Vilamines 400 | Orale
Calcium lactate __!Comprime | Sels minéraux 200 | Orale
[Calcium gluconate injectable " " Sels minéraux 500 | Injection

Ces médicaments ont constitug les familles suivantes -

+ Vitamines

4+ Sels minéraux

Les medicaments essentiels ont représenté 67.20 %. tous peuvent étre disponibles au niveau des

centres de santé.

11. Les médicaments agissant sur le sang

Tableau 13: Repartition des medicaments agissant sur le sang selon leur famille thérapeutique :

| B Désignation - Forme | Famille thérapeutique Quantité || Voie Adm..
Acide folique 1 mg Comprimé Anti-anémiques 3500 | Orale
Sulfate de fer 60 mg - ! Comprimé | Anli-anémiques 1000 | Orale

| Sulfate de fer T |Goutte ;Anli—anemiques 1000 | Orale
Hermatinic " Comprimé  [Ant-anémiques 59000 | Orale
"Vitamine K1 10 mgimi [mjectable ;’Anwhemorragiques 500 | Injection

[

Ces médicaments ont constitué les familles suivantes -

+ Anti-anémigue

+ Anti-hemorragiques

i




-»

-

Les medicaments essentiels ont représenté 54,54 %, tous peuvent étre disponibles au niveau des

centres de santé.

12, _Les Solutés pour perfusion

Tableau 14 : les solutés pour perfusion

L : Désignation . Forme | Famille thérapeutique | Quantits | Voie Adm.
[ Sérum sale 0,90 % 'Injectable | Solutés 1000 | Injection

1 Y S S ol
ESérum glucosé 5 % [tnjectable 1 Solutes 1500 | Injection

Sérum glucosé + sale

Lo

500 | Injection

—— P Coe oLl

| Injectable ‘ Solutes

13. Répartition des autres médicaments

Tableau 15 : Répartition des autres médicaments en fonction de leur famille thérapeutique :

E ____Designation i Forme ! Famille thérapeutique | Quantite ‘Voie Adm. |
|Betamethasone-N dee | Corticoldes 200 | Oculaire
|Hydrocortisone 1% "Bde "Corlicoides | 200 | Oculaire
lDexamethasone ~ | Goute | Corticoides 500 | Oculaire / Auriculaire
ikBetamethasonhe—_ ~ [Goute [ Cartcoides 600 | Goulaire / Auriculaire
Prednisolone Cicoyre Concoides ! 300 | Oculaire L
Mrquilar 777 i';ﬁ;ﬁﬁfé"""""i'Cénira’ciéﬁfﬁ? j 10] Orale j
Moogian File oot | 0| Ordl |
Progestérone 50mg Tinjectabie | Hormones ! 200 | Injection

;'Nadﬂdhé Decanomate 7 I’mj'e-(:"lébiarjr'iom‘}o-n-és N _T 50 | Injection

[Medtony progestorone S mg - Comprié | Honriones | 200 Grale

Ces médicaments ont constitué les familles therapeutiques suivantes ;
+ Les corticoides ophtalmigues et auriculaires

+ Contraceptifs et autres hormones



Conclusion :

Tableau 16 : Répartition des medicaments importes en médicaments essentiels et en médicaments non

essentiels

| Nombre de produits Pourcentage i
{Médicame‘nts essentels | N 160 60,16
| Médicaments non essentiels | 106 39,84
"Total E 266 100

Pour les produits importes d'lran, les medicaments essentiels ont représenté 60,16 %.

1.1.2.2 Les meadicaments achetés au Mali

a. Répartition par classe thérapeutique

Tableau 17 : Répariition des médicaments selon tes principales classes thérapeutiques :

- Quantités -

“Gouttes

' Comprimélg | Sirop | injectables | Pommad.
L e
Antiparasitaires 27470 6745/ 9200
: ! |
Antibiotiques | 25560! 3930 500 | 850
‘ | g i ;
Medicaments de SNC 20905 3270 l 970"
. ! I ' |
| Médicaments du tube;  TS10. 800 2000 400
digestif et metaboiisme | | |
 Anti-allergiques 1 19053 2900 -
i ) '
i B | ‘
. Vitamines S 5ED : - 305D -
f . s | i |
| Medicaments Ce SRR - 800 | -
| l'appareii cardio- ' _: |
“vasculaire : '
Allres medicaments 32000 1400 112 ‘ 1530
| | |
' Total . 12843'18845| 148320 2780

| = o i |

eleréme il i

10

50

|

260

5104

5104

N
|
|

-

La classe la plus importante a eté les antiparasitaires représentant 25,53 % des médicaments achetés

au Mali.



b. Les différents médicaments par famille therapeutique

1. Les antibiotiques

Tableau 18: Répartition des antibiotiques selon leur famille thérapeutigue

} Désignation _ Forme [ Famille thérapeutique Quantité. | Voie Adm.
Amoxicilline 500 ]Geiule lF’ enicillines 5720 | Orale
Benzyl penicilline pr procalne ?M ul \Pouare ~ Penicilines 500 | Injection
Doxyeycline 100mg~— ~ |Gelie | Cydines 1400 | Orale
Trétracycline 250 mg ' ‘ Gélue  “Cyclings 5200 | Orale

[ Trétracycline 1% - TRde T [ Cyciines 500 | Externe
Auréomycine 3 % dee Cyclines 300 | Externe
ﬁfrythromycine 250 m,—g o — amp?r{rﬁa _’A711Rs1des 2 360 | Orale
Colrimoxazale 480 mg  |Comprime | Suliamides 7 100 | Orale
Cotrimoxazole 240 mg ~ Comprime '"i Sufamides 500 [ Orale
Cotrimoxazole - lsiop T Sufamides 3430 Orale
Gentaline - iColyre %rAmmoaches 200 | Cculaire
C}{fﬁaﬁﬁéhiﬁol 250 myg R Gelule !th'énicorés - 2580 | Orale
!Acide nalidixique 500 mg B Comprimé ' Quinolones 700 | Orale
|Néomycine +Baciracine  Pde m!'@umolones 50 | Externe

lls ont représenté 6 familles thérapeutiques :

¢ Pénicillines
¢ Cyclines

+ Aminosides
¢ Sulfamides
¢ Phénicolés

¢ Quinclones

Tous ces produits sont des médicaments essentiels et peuvent étre disponibles au niveau des centres

de santé,




2. Les antiparasitaires

Tableau 19 :

Repartition des antiparasitaires selon leur famille thérapeutique :

[ Désignation ,,:,m Forme l Famille therapeutique | Quantits | Voie Adm.
| Sulfate de quinine 300 my | Comprime Ant Jpaludeens 2 300 Crale
[Chforoqu ine phosphate iCompnmé“" ‘fAnlnpa!udeens 16 400 [ Orale
i_éﬁ_laroqume phosphate E Sirop iAHﬁpéiﬁdééﬁs 5155 | Orale
lSquadoxme PyrunethammEWW“ jé nﬂprlrr—__'m;Amlpaludéens 200 | Orale |
I_Mebendazme 1001 mg S ;Compnmc CAnihelminiques 2400 [ Orale "
rT\debandazole - i iop | Antihgimintiques 400 | Orale |
iNlﬁlosamMe 500mg \\C'E)Fn_[:;nmem Antinelmintiques 1200 [Orale

Sumagq ine 0.40 q nectable | Anfipaludeens 3750 | injection
Sumaquine 0,20 B ;lnjectable o {Annpa:udeens 3850 [ Injection
'Métronidazole 250 mg EComprime | Anfi-amibiens 4700 | Orale
Métronidazole ' Slrop | Anti-amibiens 1190 | Orale
IPraziquantef 600mg E Comprimé ESchistosomicides 270 | Orale

! Quinine 600 mg Injectable | Antipaludéens 1600 | Injection

i

[ERN J,

Les antiparasitaires ont représenté 4 familles therapeutiques:

¢+ Antipalucaens
¢ Anti-amibiens

¢ Antihelmintiques

¢ Schistosomicides

Tous ces produits sont des médicaments essentiels et peuvent étre disponibles au niveau des centres

de santé.

3. Lés médicaments du tube digestif et métabolisme

Tableau 20 :

tnérapeutique -

[ - ——

Désignation

| Hydroxyde d'Alet de Mg 250 mg.

: Hydroxyde d'Al el de Mg o

r Cimétidine 200 mg )

| Mel&kn_pramfde I

Metoclopramxde

Repartiion des médicaments du tube digestif et métabolisme selon leur famille
' Forme | Familie thérapeutique Quantité. | Voie Adm..
T Comprime | Antiacides 5800 | Orale
[Srop ""JsAntaacades 600 | Orale
B "'6555;5?&%%”“{'Ami-Hé 5250 | Orale
Comprime | Aridnidiques 100 | Orae
,lnjectable r/f\rntnsmethues 200 | Injection

i



e

| Anti-hémorroidaire R ipfdud”ré_ _"i'/'—‘ih_i'h_'e_hwrorro‘idaires 400 | Anale
qu T c&?«ﬁﬂm_e“'maxé ifs 3400 | Orale
Laxacassia IPoudre iLaxatifs - 5004 | Orale
Buthyl hyoscine bromure IComp(ime JISpasmolytiques 3360 Orale
Keneyadji {SRO) Poudre 100 | Orale

| Anti-diartheiques
|

lls ont representé 7 famitles thérapeutiques

Laxatifs

Antiacides
Antiulcéreux
Spasmolytiques
Antihémorroidaires
Antiémeétriques
Antidiarrhéigues

* > S S S+ &

Les médicaments essentiels ont constitué 86.15 % et peuvent étre disponibles au niveau des centres

de santé.

4. Les médicaments du systéme nerveux central

Tableau 21: Repartiion des médicaments sur le systéme nerveux central selon leur famille
therapeutique :

| Deésignation | Forme | Famille thérapeutique Quantité | Voie Adm.
| Aspirine 500 mg \luompin‘e ; Anaigesiques antipyretiques 4 400 | Orale
%Asplnne 300 mg o _L—EE)H?_p_':ih_wé ‘Analgeaques antipyrétiques | 200 | Orale
rAéaﬁmﬁié”'  Compime ‘Analgesmues antlpyrethues’ 100 | Orale
Acetyl Salicylate de Lysine I Poudre ‘Analge&ques antipyréliques 820 | Injection
P@ol 500 mg o ) JiComprimé ;Analgésiques anlipyretiques 15725 | Orale
Paracétamol !Sirop |AnalgeS|ques anlipyreliques 3270 Orale
Ibuproféne 400 mg - ~écﬁﬁﬁe"”|mms 3920 | Orale
[Diazépam 10mg [Comprime | Tranquilisant 1560 | Orale
Diazépam 10 mg ' * lInjectable 'fTranquiuisam 50 | Injection

|

lIs ont représenté les familles thérz eutiques suivantes:

¢ Analgesiques antipyretiques

+ AINS
¢ Tranquillisants

Tous sont des médicaments essentiels et peuvent étre disponibles au niveau des centres de santé.




5. Les antiallergiques

Tableau 22:  Repartition des antiallergiques selon leur famille thérapeutique :

L Désignation 1: Forme | Famille thérapeutigue | Quantité | Voie Adm.
Chlorphemramlne 4mg Comprlme Anti = H1 16 950 | Orale
Promethazine Comprlme |LAn 2500 | Orale
Promethazine ' Slrop | Anti - H1 2990 | Orale

LBetamethasone ' I Comprime lCortmoxdes 200 | Orale

Les antiallergiques ont représenté 2 famitles thérapeutiques ;
¢ Anti-H1
+ Corticoides
Les Anti-H1 ont constitue les medicaments essentiels et peuvent étre disponibles au niveau des

centres de sante.

6. Les vitamines

Tableau 23 :  Répartition des vitamines selon leur famille thérapeutique :

© - Désignation ' Forme | Famille thérapeutique | Quantité . | Voie Adm. .
Multivitamine ‘Compr:me Vitamines 1450 [ Orale
Vitamine B complexe Compnme IVitamines 1000 | Orale

Vitamine Beomplexe Ilnjectabie | Vilamines 600 | Injection
_hVitamine B12 - | ~ lnjectable | Viamines 2 450 | Injection
LAcide ascorbique 500 o _M_T Comprimé | Vitamines 1100 | Orale

Elles ont represente 6 600, soit 3,87 %.

-

Les vitamines sont toutes des médicaments essentiels et peuvent étre disponibles au niveau des

centres de santé.
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7. Les meédicaments de I'appareil cardio-vasculaire

Tableau 24: Repartition des médicaments de ['appareil cardio-vasculaire selon leur famille
thérapeutique :
Désignation | Forme | Famille thérapeutique | Quantité: [ Voie Adm.

Nifédipine 10 mg }Compfime 1 Inhibiteurs calciques 1700 | Orale
O S

Méthyldopa 250 mq rComprime iAnti—hypertenseurs centraux 1400 | Orale
 Digoxine 0,05 my/m ClGoute1Glucosides 10| Orale
b | - !
| Furosemide 20 mg | Comprimié 1|DJurétiques 2090 | Orale

S R I
| Furosemide | Injectable  Diuréliques 800 | injection

lis ont représente 4 familles thérapeutiques :
¢ Diurétiques
+ Anti-hypertenseurs centraux
¢ Inhibiteurss calciques

¢ Glucosides cardiotoniques

S

Ces produits sont tous des médicaments essentiels et peuvent étre disponibles au niveau des centres

de sante.

8. Les autres medicaments

Tableau 25: Reépartition des autres médicaments selon leur famille thérapeutique :

| _Designation | Forme | Famille thérapeutique | Quantité | Voie Adm. |
Bromhexine Hci 8 mg i Comprime | Antlussifs 800 | Orale
IrCarbetux o _'__m_"__'::@r—df - IAnulusslfs 1100 { Orale
Griseofulvine 500 mg "'j'ééﬁﬁ&{é ”T?—‘Iﬁﬁo}{grques 1600 | Orale
Nystatine 500000 Ul N { Comprime 5 Antifongiques 800 | Orale

] Nystatne {Sus_p._ j_!_\ﬁtifongiques 300 | Orale

| Hydrocortisone 1 % | Pde Corticoides dermigues 1500 | Externe
!Bétaméthasdrié“m—mmm__"__lf Pde Corticoides dermiques 30 { Externa
"Ergométrine S (Injectable Anti-hemorragiques 50 | Injection
Confiance B ""Wﬁ"*ﬂﬁj*ééﬁbiéf77(’*\&}}I@bepnfs 12 | Injection
Nitrate d'argent 1 % t Collyre Anti-infectieuses 50 | Oculaire
SAT iinjectable Sérum antietaniue 50 [ Injection




e

Les autres medicaments ont représenté les familles thérapeutiques suivantes :
+ Antitussifs
+ Antifongiques
¢ Corticoides dermiques
. Antihémorragiques
+ Contraceptifs

+ Anti-infectieux

Les médicaments essentiels ont constitue 87,28 % des autres medicaments et peuvent étre

disponibles au niveau des centres de santé.

Conclusion

Tableau 26: Repartition des médicaments achetés au Mali en médicaments essentiels et en
médicaments non essentiels :

r Nombre de produits |  Pourcentage (%)
‘ Medicaments essentiels 69 98,57
Medicaments non essentiels ‘ﬁ 1 1,44
Total | R 100
L o . . L

Pour les produits achetés au Mali, les médicaments essentiels représentent 98,57 % contre 1,43% pour
les médicaments non essentiels. Tous ces médicaments essentiels peuvent étre disponibles au niveau
des centres de santé.

Pour I'ensemble des médicaments gérés au niveau de |a Polyclinique, les médicaments essentiels ont
constitué 70,32 %.

1.2 Gestion des stocks de médicaments
Le local qui sert de pharmacie est constitué de deux pieces, I'une servant de magasin et I'autre de salle

de vente,



Au niveau du magasin de stockage

Le magasin de stociage est construit en briques creuses. La toiture est faite uniguement en tole. lly a
un systeme de ventilation qui permet ia circulation de V'air. Le local n'est pas suffisamment grand pour le
volurpe de medicaments qui s’y trouve et est muni d'étagéres faites en bois ol sont déposés les
medicaments mais, nous avons r sté une insuffisance de rayonnage qui a fait que certains cartons de
médicaments se trouvaient en contact direct avec le sol. Cette pratique rend I'accés difficile aux
medicaments et dans certains cas, fait croire & leur rupture.

Aprés une vérification quantitative et qualitative par le gérant de la pharmacie, les médicaments sont
ranges sur les étagéres en ne respectant aucune norme logique de classement comme normalement
indiqué dans les CSCOM et centres de santé du pays.

Le gérant dispose d'un registre dans lequel sont repertoriées toutes les entrées et les sorties des

medicaments. Cette praiique ne permet qu'un controle numeérique du stock.

Au niveau de la surface de vente
La surface de vente est une salle plafonnée, climatisée pourvue de fenétres. L'une de ses deux porte
donne accés au magasin de stockage.
Les ordonnances sont regues a travers deux fenétres {une pour l'entrée de I’ordonnancé et I'autre pour
la délivrance des produits).
Le conditionnement des médicaments s'effectue sans aucune précaution particuliére. Les mains nues
des manipulateurs sont en contact direct avec les comprimés avant leur mise en sachet de

reconditionnement qui ne comperte souvent aucune indication sur le produit (nom, dosage, date de
péremption).

Conservation au froid

Les vgccins et les réactifs des analyses medicales sont conservés dans un réfrigérateur au niveau du
laboratoire d'anaiyse. I existe pour le réfrigérateur une fiche de contréle de température dont la mise a
jour n'est pas réguliérement observee,



2. Dispensation des médicaments

2.1. Prescription de I'ordonnance
Le circuit de consultation exige que chaque malade, en arrivant a la Polyclinique, doit passer par la salie

d’accueil pour :
+ Laprise du ticket de consultation dont le prix est identique pour tous :
¢ La remise d'une plaque comportant le numéro d'ordre d'arrivée du malade dans la salle
d'attente pour la consuitation
Apres la consultation, le malade regoit une ordonnance déliviée par un médecin de la Polyclinique. Les
medicaments sont prescrits sur les ordonnanciers spécifiques de la Polyclinique. Les ordonnances sont
etablies en un seul exemplaire comportant deux parties
¢ Une partie supérieure indiquant la désignation des médicaments, leur posolgie et la date du
jour:
+ Une partie inférieure sur laquelle figurent le numéro du ticket de consultation, les informations
sur le malade, te diagnostic de la maladie et le prix de l'ordonnance prescrite.
Les medecins ne disposent pas de registre de consultation, ce qui rend difficiie leur suivi. Seul le

meédecin dermatologue enregistre ses consultations.

2.2 Tarification du prix des médicaments

2.2.1 Les médicaments d'lran

Il existe des prix forfaitaires fixés par le médecin chef en accord avec les promoteurs du Centre dans le
cadre de la participation de la population :

¢ 50 FCFA pour une plaquette et un sachet de 10 comprimés ;
+ 100 FCFA pour une plaguette et un sachet de 10 gélules ;
+“ 200 FCFA pour un flacon de sirop d'antibiotiques ;
+ 150 FCFA pour un flacon de sirop autre que celui d’'un antibiotique :
+ 300 FCFA pour une ampoule et une poudre injectable avec seringue et un tube de pommade
ou creme ;
¢ 500 FCFA pour une creme vaginale et le piroxicam ge! :
+ 1.000 FCFA pour un flacon de soluté avec perfuseur.
222 Les médicaments achetés au Mali

lis sont cédes a leurs prix d’achat aux malades.
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2.3 Délivrance des medicaments
Les médicaments sont servis au niveau du depét de la pharmacie aprés retenue de la partie inférieure

de I'ordonnance revétue d'un cachet de paiement. Cette partie inférieure de Yordonnance sert de piéce
comptable pour le médecin chef aprés chague fermeture de caisse. Seuls les ordonnances de la
Polyélinique sont servies au dépdt de la pharmacie. Nous avons noté, quelques fois, absence du
dosage des médicaments sur les ordonnances.

La distribution des médicaments reléve de la responsabilité du gérant qui ne comprend pas les langues
locales du pays. Ces coltaborateurs qui comprennent les dites langues ne sont pas generalement des
professionnels de 1a santé.

Pour cette distribution, chaque malade regoit une plague en bois dont le numero est reporte directement
sur son ordonnance. Les médicaments sont ainsi remis aux patients aprés appel en les identifiant au
moyen de ces plagues numérotées.

Pour la distribution, les comprimés quantifiés sont mis dans des sachets spéciaiement confectionnés a
cet effet. Les indicaiions sur les médicaments sont fournies au malade par les agents de la pharmacie.
la posologie est matérialisée par des traits sur les emballages des médicaments

Apres la réception des médicaments, le malade passe a la salle de traitement pour recevoir les soins.
Linfirmier dispose d’'un registre d-ns lequel sont enregistrés tous les soins realisés.

La validité d'un ticket de consultations est de 7 a 10 jours (ce ticket donne droit au traitement). En cas
de rupture d’'un médicament a la pharmacie, i est conseillé au malade d'aller le payer dans une officine
privée.

2.4. Pourcentage d'ordonnances totalement servies
Le pourcentage des ordonnances totalement servies a été de 97,35%.

2.5. Pourcentage d'ordonnances partiellement servies
Le peurcentage des ordonnances partiellement servies a été de 2,65%. Cet état de fait s'explique par la

presence sur 'ordonnance d'un médicament ne figurant pas sur la liste soit par manque d’argent, soit

par ruature de stock.

2.6. Ruptures de stocks
Les médicaments les plus souvent en rupture ont été

Les antalgiques :
- Aspinne 500 mg comprimé
- Paracétamol 500 mg, comprimé

- Paracetamol sirop

+1



Les antiparasitaires :

Les a;ntifongiques ;

- Métronidazole sirop

- Griséofulvine 500 mg
- Nystatine 500 000 Ul
- Nystatine suspension

3. Etude de la prescription

3.1 Fréquentation de la Polyclinique
Durant ia periode d’étude, nous avons pu enregistrer 1 401 consultations au titre des consultations

- Chloroquine phosphate sirop

- Sumaguine injectable, 0,40 et 0,20 mg

externes de la Polyclinique. Dans ce qui suit, nous présenterons les données relatives aux

consultations.

314,

Répartition des consultants par sexe et par tranche d’dge

Tableau 27 : Répartition des consultants par sexe et par tranche d'age

Tranche d’age Masculin Féminin Total Pourcentage (%)
Monsde 15ans | 256 429 685 48,89
- 15-49ans | 217 | 401 618 44,11
50 ans et plus. - 63 98 7
Total - | 508 893 1401 100

Dans ce tableau, on note une prédominance des consultants de sexe féminin (63,75 %) contre (36,25

%) pour le sexe masculin. La tranche d'age moins 15 ans fréquentait beaucoup plus la Polyclinique

(48,89 %) suivie des consultants en &ge de procréer (15 - 49 ans) soit 44,11 %.




3.1.2. Répartition des consultants en fonction de leur profession

Tableau 28 : Répartition des consultants en fonction de leur profession

. " Profession ~ Nombre de cas - Pourcentage%
Les travailleurs manuels | 9711 ; 85T .
Sans professions ! 374 *ﬁL 570 1
Eleves et étudiants | Ty _T - 35 -
Commergants ‘ B ———?77— g5 _
Autres professions I G i r
Total | — A B —‘—_—_f ‘ 0 J

La polyclinique est fréquentée par toutes les catégories socio-professionnelles. Les travailleurs manuels
sont les plus importants avec 65,02%.

3.1.3. Répartition en fonction du nombre de diagnostics

Tableau 29 : Répartition des consultants en fonction du nombre de diagnostics

. Nombre de'diagnostics | ‘Nombredecas
0 diagnostic T_—MH:& ey
1 diagnostic F 597 71
- . TJ s 77“—’

2 diagnostics | 566 |
3 diagnostics f T 4|
| D

Pour 113 cas, aucun diagnostic n'a été évoque, 597 matades ont eu un diagnostic, 666 ont eu deux et
25 ont eu trois.

On peut évoquer un ou plusieurs diagnostics pour le méme malade lors de la consultation. La moyenne
des diagnostics a été de 1,66.

3.1.4. Motifs de consultations

Au cours de fa période d'étude, nous avons pu enregistrer une centaine de motifs de consultation {ils
figurent en annexe). Du fait du nombre éleve des motifs de consultation. nous avons choisi les onze
premiéres causes de consultation pour faire une analyse de la prescription. Elles représentent environ
58,8 % de la prescription contre 41,11 % pour les autres.
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La répartition des affections en fonction de leur fréquence se trouve dans le tableau suivant :

Tableau 30 : Repartition des pathologies en fonction de leurs fréguences

] Pathologies Frequence 7 Pourcentage . -

Aﬁé&ions dermatologiques 210 | 14,99 T
Paludisme ‘ 144 10,28
Syndrome  ulcéreux et ulcere| 107 7,64
gastroduodénale i
Hypertension Ariérielle ; 65 471
Diarrhées i 60 4,28
Toux ‘ 5 3,64
Infections respiratoires aigués ! 45 3,21
Syndrome dysentérique 37 264
Syndrome grippal 37 264
Etat fébrile | 36 2,57
Parasitoses intestinales ’ 32 229
Les autres f 576 41,1

’ Total ! 1401 100

3.2, Prescriptions effectuées pour les différents motifs de consultation

3.2.1. Prescriptions faites par le dermatologue

Tableau 31 : Liste des médicaments prescrits pour les cas de dermatoses

‘Médicaments o l Familles thérapeutiques: ~ | - Fréquences | - Voie Adm
Aspirine 500 mg, cp 1 Antalgiques Antipyrétiques 5 Orale
Aspisine 100 mq, cp ‘ Antalgiques Antipyrétiques 4 Orale
Adult cold, cp Antalgiques Antipyretiques 3 Orale
Acétaminophéne codéing, cp Antalgiques Antipyrétiques 4 Orale
Paracétamol 500 mg | Antalgiques Antipyrétiques 5 Orale
Acétaminophéne, sirap Antalgiques Antipyréetiques 3 Orale
Paracetamol sirop Antalgiques Antipyrétiques 1
Ibuproféne 200 mg  JAINS 3 Orale

. Ibuprofene 400 mg AINS 5 Orale
Diclofénac 25 mg, op AINS 5 Orale
Diclofénac 75 mg, inj AINS 5 [njection
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Piroxicam 10 mg, gélule | AINS 2 Orale
Indomethacing 25 mq, galule Tams 1 Orale
Acide méfénamique, cp | AING 6  |Orale
Erythromycine 250mg cp [ Antibiotiques 14 Orale
Cotrirrnoxazole 240 mg, cp o Antibiotigues 1 Orale
Cotrimoxazole 280 mg, cp Antibiotigues 6 Orale
Ampicilline 500 mg, gélule | Antibiotiques 1 Orale
Ampicilline 250 mg 7 Antibiotiques 4 Orale
Amoxicilline 500 mg, gélule f Antibiotiques 10 Orale
Tétracycline 250 mg, gélule | Antibiotiques 1 Orale
Cephalexine 500 mg, nétule { Antibiotiques 15 Orale
Cephalexine 250 mg, gelule { Antibiotiques 4 Orale
Cloxacilline 500 mg | Antibiotiques 24 Orale
Cloxacilline 250 mg, gelule | Antibiotiques 5 Orale
Ampiciline 250 mg, susp. o j Antibiotiques 4 Orale
Ampicilline 125 mg, susp. ; Antibiotiques 2 Orale
Amoxicilline 250 mg, susp. ' Antibiotiques 1 Orale
Amoxicilline 125 mg, susp. } Antibiotiques 1 Qrale
Cephalexine 250 mg, susp. | Antibiotiques 8 Orale
Cephalexine 125 mg, susp. Antibiotiques 3 Orale
Cloxagilline 125, susp. Antibiotiques 3 Orale
Benzyl pénicilline 1,2 M, irj Antibictiques 8 injection
Benzy! pénicilline 800000 U, inj | Antibiotiques 1 Injection
Gentamicine 80 mg, inj - iAmibiotiqueS 8 Injection
Gentamicinepde _: Antibiotiques 5 Externe
Levamisole 500 mg, cp ; Antihelmintiques 1 Orale
Mebendazole 100 mg, op : Antihelmintiques 18 Orale
Mebendazole 100 mg, sp ‘F Antihelmintiques 2 Orale
lodoquinolol 500 mg, cp | Antihelmintiques 4 Orale
Pipérazine sirop j Antineimintiques 2 Orale
Niclosamide 500 mg, cp " Antihelmintiques 2 Orale
Multivitamine, cp [ Vitamines 10 Orale
Vitamine B complexe Vitamines 3 Crale
Vitamine B6 40 mg | Vitamines 2 Orale
Vitamine B12, inj i Vitamines 3 Injection
Vitarnine A + D pommade [ Vitamines 8 Externe




o

[ Promethazine 25 mg, cp | Ant H1 1 [Orae =
Promethazine, sirop } Anti-H1 o 52 Orale
Pyrilamine 50 mg, cp : Anti-H1 7 |Orale
Antihistaminique décongestant, ¢p }f Anti-H1 4 Orale
Chlorphéniramine 4 mg, cp | Anti-H1 61 Orale
Diphénhydramine, sp ClAni-HT T 7 Orale
Hydroxyzine 25mg,cp b Anti-H1 5 Orale
Atarax 25 myg, cp Anti-H1 3 Orale
Methyl prednisolone 5mg, cp | Antiallergiques 1 Orale
Methyl prednisclone, inj "Wﬂ‘ Antiallergiques 1 Injection
Diprosténe, inj [ Antiallergiques 1 Injection
Triamginolone Acetomide 1 %, m ; Antiallergiques 3 Injection
Dexamethasone, inj - i Antiallergiques 12 injection
Griséofulvine 500 mg o i Antifongiques 124 Orale
Griséofulvine 125 mg i i Antifongiques 32 Orale
Nystatine 500000 U, cp | Antifongiques 4 Orale
Fluocinolone pormmade o Anlifongiques 8 Externe
Clotrimazole T Antifongiques 8 Externe
Clobetazole créme o Antifongiques 4 Externe
Miconazole 2 %, creme ~ | Antifongigues 36 Externe
Ketoconazole 2 %, creme i Antifongiques 38 Externe
Hydrocortisone | Corticoides dermigues 28 Externa
Bethametasone, pde Corticoides dermiques 17 Externe
Triamcinolone acetonide 1%, creme ' Corticoides dermiques 17 Externe
Triameinolone NNG, créme o } Corticoides dermiques 14 Externe
Nitrofyrazone pde " TCorticoides dermiques 1 Externe
Oxyde de Zinc pde T { Anti-inflammatcire-Antiprurigineux 6 Externe
Chloroquine sirop { Antipaludéens 2 QOrale
Chloroquine 100 mg,cp | Antipaiudéens 9 Orale
Lindan 2 %, lotion { Antifongiques 9 Externe
Ascabiol, lotion ] Antifongiques 1 Externe
Culisan, poudre o | Antifongiques 2 Externe
Dalibom, pde I Antifongiques 4 Externe
Vaséline salicylée 3 % Antifongiques 1 Externe
Polyvidone iodée o Antiseptiques 5 Externe
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Pour 210 cas de dermatose, 673 produits ont été prescrits soit en moyenne 3,35 médicaments par

ordonnance. On note :

+

> * S S+ S+ & ¢ & -

129 antibiotiques, S0t
150 anti-H1, soit
163 antifongiques soit
29 antihelmintiques, 50it
77 anti-inflammatoires antiprurigineux, soit
27 AINS, 50it
18 antiallergiques soit
26 vitamines, soit
25 antalgiques-antipyrétiques S0t
29 autres produits soit

19,17 % des prescriptions
22,29 % des prescriptions
24,22 % des prescriptions
4,31 % des prescriptions
11,44 % des prescriptions
4,01 % des prescriptions
2,68 % des prescriptions
3,86 % des prescriptions

3,71 % des prescriptions

4,31 % des prescriptions.

La prescription des medicaments essentiels a ét¢ de 74,44 % avec 501 produits. Celle des

medicaments non essentiels a été de 25,56 % avec 172 produits.

Pour ce qui concerne la voie d'administration, la voie orale a été la plus utilisée avec 421 produits soit

62,56 %, suivie de la voie externe avec 210 produits soit 31,20 % et la voie injectable avec 42 produits

seulement soit 6,24 %.

3.2.2. Prescriptions effectuées pour les cas de paludisme

Tableau 32 : Liste des medicaments prescrits contre le paludisme

- i - Médicaments Families thérapeutiques. | Fréquences: - Voie Adm.
Agpirine 500 :mg, cp Antalgiques Antipyretiques — 9 B bréle O
Aspirine 100 mg, cp | Antalgiques Antipyrétiques 5 Crale
Acétaminophene cadéine, cp Antalgiques Antipyrétiques 28 Orale
Paracétamal 500 mg Antalgiques Antipyretiques 47 Orale
Acétaminophéne, sirop Antalgiques Antipyrétiques 12 Orale
Paracétamol sirop Antalgiques Antipyrétiques 5 Orale

. | Aspégic 1g, inj Antalgiques Antipyrétiques 3 Orale
ACA, cp Antalgiques Antipyréetiques 4 Injection
Ibuproféne 400 mg, cp AINS 10 Orale
Diclofénac 25 mg, cp AINS 2 Orale
Piroxicam 10 mg, gélule L«’-\INS 1 Orale




Indomethacine 25 mg, gélule __'—F\INS 1 Orale
Diclofénac 75 mg, inj AINS ) 1 Injection
Erythromycine 250 mg, ¢p | Antibioliques 1 Orale
Cotrimoxazole 480 mg, cp S "““ﬁﬁlibiotiques_m 5 Orale
Cotrimoxazole 240 mg, cp | Anlibiotiques 5 Crale
Ampiciline 500 myg, gélule o l?«mibiotiques B 2 Orale
Ampicilline 250 mg ~ | Antibiotiques 2 Orale
Amoxicilline 500 mg, gélule ) ”'i"Enﬁﬁibﬁ'afﬁ'e's"" 7 Orale
Amoxiciline 250 mg, gelule | Antibiotiques 7 Orale
Tétracyciine 250 mg, gélule !'A}'lﬁﬁiioﬁqurésﬁ 7 o 2 Crale
Cephalexine 500 mg, gélule . i Antibiotiques 1 Orale
Ampiciline 250 mg, sirop i Antibiotiques 7 Orale
Amoxicilline 250 mg, sirop ~ | Antibiotiques 8 Orale
Cephatexine 250 mg, sirop A | Antibictiques 2 Orale
Catrimoxazole sirop - liAntibiotiques 5 Orale
! Chloramphénicol 250 mg, géile ‘ Antibacterien 4 Orale
. i Ery 400 mg | Antibactérien i Orale
iLBenzyl pénicilline 1,2 M 7 lﬁmibaoterien 3 Injection
. | Gentamicine 80 mg, inj | Antibactérien 1 Injection
| Diazepam 10 mg, cp | Tranquilisants 3 Orale
| Chlordiazepoxide 10 mg, cp ~ [Tranquiisants 2 Orale
Diazepam 10 mg, in o [ Tranquiisants 1 Injection
| Ranitidine 150 mg, cp o o 7 Antiulcereux 5 QOrale
| Cimetidine 200 mg, cp - "Iﬁﬁﬁaﬁé—réug 4 Orale
Acide folique, cp ; Antianémigues 5 Crale
Sulfate de fer, cp | Anlianémiques 13 Orale
Hematinic, cp-  Antianémiques 4 Orale
Multivitamine, cp  TVitamines 35 Orale
Multivitamine, sirop o i Vitamines 5 Orale
Vitamine B complexe { Vitamines 9 Crale
Vitamine B6 40 mg | Vitamines 5 Orale
! Vitamine B complexe, sirop o [Vitamines 9 Orale
Vitamine B12, in] " Nitamines 18 Injection
o Vitamine B6 100 mg, inj Vitamines 3 injection
Vitamine B6 300 mg, inj Vitamines 6 Injection
Vitamine B complexe, inj o LVitamines 12 Injection
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| Aduld E]d,_cp— o | Antalgiques Antipyretiques 4 Qrale
Chiidren cold, cp - - v‘ Antalgigues Antipyrotinues 3 Orals
Mebendazole 100 mg, cp ‘ Antihelmintiques 5 | Orale
lodoquinolol 500 mg - *Rntiheimﬂiques o 3 Orale
Metronidazole 250 mg, cp | Anti-amibiens 1 Orale
'Metronidazole, sirop - iAnt[-am;biens 2 Orale
Metoclopramide 10 mg, cp T T T  Antiematiques 5 Orale
ietadopramide 5 moir, i [ nemetiques [ R R [P
F Dextrometrophan, cp ' Antitussifs 1 Orale
Dimatussal sirop - . ?;Antitussifs o : 4 Orale
| Tussitop sirop ~ Antitussifs 7 Orale
Primaquine 160 mg, cp o iAntipaludeens 4 Orale
Chioroguine sirop ';LAnti paludeens 23 Orale
Sulfate de quinine 300 mg, cp - lAntipaIudéens 15 Orale
Chloroguine phosphate 100 mg, cp ‘ Antipaludéens 73 Orale
Sumaquine 0,40 mg, inj ‘ Anfipaludéens 14 injection
Sumaquine 0,20 mg, inj ‘ Antipaludéens 6 Injection
Sulfadoxine Pyrimethamine 500~20 mg, cp | Antipaludéens 6 QOrale
—Pyrimethamine, cp S —[,_ﬂ\mipaludéens ) Orale
l[Quinimax 0,20 mg, in] I iAnlipa:udeens 5 Injection
Pyrilamine 50 mg, op - Tﬂhthm 1 Orale
Chlorpheniramine 4 mg, cp ~ TAnt-HY 3 Orale
Diphénidramine sirop o Anti-H1 2 Orale
Promethazine sirop i Anti-H1 2 Orale
Anti-histamine decongestant, cp i Anti-H1 2 Orale
Dimethicone, cp i Pansements gastriques 5 Qrale
Pancréatine;.cp o iEnzymeS 1 Orale
Belladona Bp, cp ’ Spasmolytiques 3 Orale
Nystatine, susp ' Antifongiques 1 Orale
Fungizone, susp | Antifongiques 1 Orale
Sérum glucoss 5 % ~ Tsolut 5 Injection
Sérumsalé 0,90 % - ’ Solutée 3 Injection
.| Lexomil, cp j Tranquillisants 1 Orale

1




Pour 144 cas de paludisme, 541 produits ont été prescrits avec en moyenne 3,756 médicaments par

ordonnance. On note :

¢ 152 antipaludéens, soit
+. 121 antalgiques-antipyrétiques soit
+ 102 vitamines soit
+ 63 antibiotiques s0it
¢ 22 antianémiques 50it
+ 15AINS soit
+ 66 autres médicaments soit

28,10 % des prescriptions
22,36 % des prescriptions
18,85 % des prescriptions
11,65 % des prescriptions

4,06 % des prescriptions

2,78 % des prescriptions
12,20 % des prescriptions

La prescription des médicaments essentiels a été de 75,60 % avec 409 produits.. La voie orale a été la

principale voie d'administration avec 460 produits soit 85,03 % suivie de la voie injectable, 14,97 %.

3.2.3. Prescriptions effectuées pour les cas de syndrome ulcéreux et ulcére gastroduodénale

Tableau 33: Liste des médicaments prescrits pour les cas de syndrome ulcéreux et ulcere

gastroduodénale

- Medicaments Familles therapeutiques” | Fréquences | Voie Adm.-.
Acataminophene codéine, oo Anfalgiques Anlipyretiqies 3 |o@e
Paracétamol 500 mg o Antalgiques Antipyrétiques 24 Orale
Bisacodyl 5 mg, cp ~ Ilaxatfs 9 Orale
Laxacassia poudre - Laxatifs 8 Orale
Diazepam 10 mg, cp 1‘ Tranquilisants 5 Orale
Ranitidine150 mg, cp B | Bruloéreux 34 Orale
Cimstidine 260 mg, cp i‘ Antiulcéreux 63 Orale
Sulfate de fer, cp i Antianémigues 2 Orale
Cotrimoxazole 480 mg, cp | Antibiotiques 6 Orale
Ampicilline 250 mg, gelule | Anlibictiques 4 Orale
Amoxicilline 500 mg, géiule i Antibioliques 21 Orale
Amexicilline 250 mg, gélule - iAntibiotiques 2 Orale
Doxycycline 100 mg FAntibiotiques 1 Orale
Pénicilline V500 mg,cp ~ ThAntibictiques 3 Orale
Pénicitline 6.33, inj - Antibiotiques 1 Injection
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Vivamyne, cp | Anilibiotiques ] 1 |Orale
Levamisols 500 mg, cp S W"‘?-‘_\nlihellnklntiqués 1 Orale
Mcbendazole 100 mg, cp | Antihelmintigues - 3 Orale
lodoquinotol 500 mg, cp ! Antihelmintiques 2 QOrale
Multivitamine, cp T itamines 10 Orale
Vitamine B complexe, cp _"Lfogfhiriéé T 2 Orale
Vitamine B6 40 mg, cp ] o TVNamines 2 Orale
Vitamine B1 300 mg, cp o Vitamines 1 Orale
Vitamine B12, inj | Vitamines 12 Injection
Vitamine Bcomplexe, inj  [Vitamines 5 Injection
Vitamine B6 300 mg, inj Vitamines 2 Injection
Metronidazole 250 mg, cp T Antiamibiens 5 Orale
Metoclopramide 10 mg, cp B -ljf\ntiémetiques 2 Orale
Dimenhydrinate, cp : Antismetiques 3 Orale

| Bulyl hyscine bromure 10mg, cp | Spasmodiques 20 Orale
Buty! hyscine bromure 20 mg, inj o | Spasmodigues 5 Injection
Beélladoxa Bp, op o | Spasmodiques 14 Orale
Hydroxyde d'Al et de Mg, cp S Antiacides 40 Orale
Hydroxyde d'Al et de Mg, sirop o _'_?Antiacides N a3 Orale

| Digeslive, cp T | Enzymes _ 7 Orale
Clidinium C, cp i Tranquilisants antispasmodiques 8 Orale
Dimethicone, cp T T T T T Bansements gastriques 3 Orale
Cyproheptadine, cp ~ [Stimulants de 'appeti 1 Orale

LChIorphéniramine 4'mg, cp | Anti-H1 1 Orale

| Hydroxyzine 25 mg | Anti-H1 1 Orale

' Sulfate de quinine 300 mg, cp | Antipaludéens 1 Orale
Phosphate de chloroguine 100 mg, cp Antipaludeéens 5 Orale
Phasphate 100 mg, ¢p |

Stifadoxine pyrimethamine 500 + 20 my, ¢p Antipaludeens 3 Orale
Gaviscon sirop - | Antireflux gastro-osscphagiens 2 Orale

Pour 107 cas de syndrome ulcéreux et ulcére gastroduodénale | 381 produits ont été prescrits soit une
moyenne de 3,56 médicaments par ordonnance. On note

¢ 97 antiulcéreux, soit 25,46 % des prescriptions

¢ 73 antiacides soit 19,16 % des prescriptions

¢ 39 antispasriodiques soit 10,24 % des prescriptions

Al



+ 39 antibiotigues
¢ 34 vitamines
¢ 27 antalgiques
¢ 17 laxatifs,

+ 55 autres medicaments

soit 10,24 % des prescriptions

soit 8,92 % des prescriptions

soit 7,09 % des prescriptions

soit 4,46 % des prescriptions

soit 14,43 % des prescriptions

La prescription des medicaments essentiels a eté de 74,54 % avec 284 produits. En ce qui concerne la

voie d’administration, la voie orale a éte la plus utilisée avec 356 produits (63,43%) et la voie injectable

a éte utilisée avec 25 produits soit 6,56 %.

3.24. Prescriptions effectuées pour les cas d'hypertension artérielle

Tableau 34 : Liste des médicaments prescrits pour les cas d'hypertension artérielie

: Médicaments Familles thérapeutiques . ‘Fréquences | Voie Adm. -
Ateriblol 100 mg, cp Béta blequants 21 — Oréle” —
Propanolol 10 mg, cp Béta bloquants 7 Orale
Dinitrate d'isosorbide 10 mg, cp Antiangoreux 3 Orale
Nifédipine 10 mg, cp/gélule - Antiangoreux 37 Orale
tbuproféne 400 mg, cp AINS 8 Orale
Diclofénac 25 mg, cp AINS 4 Orale
Diclofénac 76 mg, in] iAINS i 5 Injection
Acide mefenamique, gélule LAINS ) Orale
Ramitidine 150 mg, cp Antiulcereux 2 Orale
Cimetidine 200 mg, cp | Antiulcereux 3 Orale
Cotrimoxazole 480 mg, cp i Antibiotiques 7 Orale
Amoxicilline 500 mg, gélu'e  Antibiotiques 3 Orale
Gentamicine 80 mg, inj Antibiotiques 1 injection
Multivitamine, cp Vitamines 5 Orale

' Vitamine B complexe, cp Vitamines 5 Orale

i\/itamine B1 300 mg, cp %Vitamines g Orale

| Vitamine B complexe, inj i Vitamines 4 Iniection

i lodoguinolol 500 mg i Antihelmintiques 5 Orale
Hydroxyde d'Al et Mg 250 mg, ¢p Antiacides 3 Orale
Chlordiazépoxide 10 mg, cp Tranquillisants 1 Orale
Imipramine 25 mg iAntidépresseurs 1 Orale
Acetaminophéne codeéine, cp | 4 Orale

’ Antalgiques antipyretuques




Paracétamol 500 mg Antalgiques anlipyréliques 4 Orale
Dimenhydrinate, cp - " TAntiémetiques 1 Orale
Furosémide 40 mg, cp B Diurétiques 24 Orale
Furosemide 10 mgiml, inj Diurétiques 15 Injection
Meihyl dopa 250 mg, ¢p a Antihypertenseurs centraux 6 Orale

L
Piroxicam gel AINS 2 Externe
Methyl Salicylate pde B | Antalgiques antipyretiques 5 Externe
Sulface tamide 20 % collyrew | Antalgiques antipyretiques 3 Collyre

]

J Vitamine B12, inj ‘ Vitamines " Injection

’_Dexameihéééﬁe 4mg,inj | Colicoides 1 Injection

| Butyt hyoscine bromure 20 mg, inj ‘_Anti's_pééﬁwdquLléé - 2 Injection

| |

| Sulfate de quinine 300 mg, cp 1 Antipaludéens 2 Orale

rbhloroquine phosphate 100 mg, cp o Antipaiudéens 7 Orale

I —

| Laxacassia poudre | Laxatifs 1 Orale

| | l

|

Pour 66 cas d'hypertensions artérieiles, 230 produits ont été prescrits soit une moyenne de 3,48
médicaments par ordonnance. On note :

+ 113 antihypertenseurs soit 49,13 % des prescriptions
¢ 25AINS soit 10,87 % des prescriptions
+ 11 antibiotiques soit 4,78 % des prescriptions
+ 13 antalgiques antipyrétiques soit 5,66 % des prescriptions
+ 34 vitamines soit 14,78 % des prescriptions
¢ 34 autres médicaments soit 14,78 % des prescriptions

La prescription des médicaments essentiels a été de 68,69 % avec 150 produits. La voie orale a été la
principale voie utilisee (78,63 %) contre 16,95 % pour la voie injectable, 3,04 % pour la voie externe et
1,30 % pour les collyres.

3.2.5. Prescriptions effectuées pour les cas de diarrhées

Tableau 35 : Liste des médicaments prescrits pour les cas de diarrhées

[ . Médicaments i Familles thérapeutiques | Fréquences VoieAdm
| Aspirine 500 mg, cp ‘ Antalgiques Antipyrétiques 2 Crale
Aspirine 100 mg, ¢p iAntaIgtques Antipyrétiques 3 Orale
| Paracétamol sirop iAntalgiques Antipyrétiques | 8 Orale
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|Adultcold, cp - | Antalgiques Antipyrcliquos 2 Orale
Chlidren cold, cp | Antalgiques Antipyretiques 4 Orale
'Aééan;ihbphéne codéing, cp ‘Antalgigues Antipyrétiques 14 Orale
Paracétamol 500 mg, cp Antalgiques Antipyrétiques 8 Orale
| Acetaminophene, sirop o Antalgiques Antipyrétiques 8 Orale
Cotrimoxazole 240 mg, ¢p | Antibiotiques 3 Orale
Cotrimoxazoie 480 mg, ¢p ' Antibiotiques 5 Orale
Tetracycline 250 mg, cp S %Anﬁtiaai&ﬂlgs— o 4 Orale
Ampiciline 125 mg, susp 7hijntibiotiques 2 Orale
‘Cephalexine 250 mg, susp WkAﬁtibioliqueS - 4 Orale
| Cephalexine 125 mg, susp Antibiotiques 1 Orale
LCotrimoxazolej SUSD o | Antibiotiaues 32 Orale
Erythromycine, susp | Antibiotiques 1 Orale
| Chloramphenicol 250 mg, gélule '*'ﬁﬁﬁtiau’es””' - 2 Orale
Acide nalidixique 500 mg, cp Antibiotiques 5 Orale
Mebendazole 100 mg, cp Antihelmintiques 4 Orale
Mebendazole. susp Antihelmintiques 1 Orale
lodogquinolel 500 mg, cp - Antihelmintiques 1 Crale
Pipérazine, sirop Antiheimintiques 1 Orale
Metronidazole 250 mg, cp Antiarmnibiens 10 Orale
| Metronidazole, susp Antiamibiens 10 Crale
i Multivitamine B complaxe, cp iVitamines 1 Orale
[ Vitamine B complexe, sirop - [ Vitamines 2 Orale
Multivitamine , sirop ‘ Vitamines 7 Orale
Multivitamine , goutte ‘Vitamines 4 Orale
 Vitamine A + D, goutte 1\ Vitamines 2 Orale
Butyfhyoscine bromure 10 mg, cp | Antispasmodigues 2 Orale
Grippe Mixture, sirop Antispasmodiques 1 Orale
Dicyclomine, sirop Antispasmodiques 1 Orale
Butyl hycscine bromure 20 mg, inj Antispasmodigues 1 Injection
Diphenoxylate 2,5 mg, cp Antidiarrhéiques 6 Crale
| SRO, poudre Antidiarrhéiques 25 QOrale
Chioroguine phosphate, sirop Antipaludéens 24 Orale
Chioroquine phosphate 100 mg, cp Antipaludéens 5 Orale
 Metoclopramide goulte Anligmetiques 2 Orale
: Metoclnpramide 5 mg/mi | Antiemétiques 2 Injection
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Diclofénac 75mg, inj

Serum sale €,90 %

IAFNS

1 injection

‘ Solute

[njection

Pour 60 cas de diarrhée, 224 produits ont été prescrits, soit en moyenne 3,73 médicaments par

ordonnance. On note ;
¢ 50 antibactériens

¢ 49 antalgiques antipyrétiques

31 antidiarrhéiques

29 antipaludéens

20 antiamibiens

16 vitamines

* * < <> >

20 autres médicaments

soit
soit
soit
soit
soit
soit

soit

26,34 % des prescriptions
21,87 % des prescriptions
13,84 % des prescriptions
12,95 % des prescriptions
8,93 % des prescriptions
7,14 % des prescriptions

8,93 % des prescriptions

La prescription des médicaments essentiels a été de 70,53 % avec 158 produits.

La voie orale a été la voie d’administration la plus utilisée avec 217 produits soit 96,87 %, contre 3,12 %

pour la voie injectable.

La prescription des sels de réhydratation orale a été de 11,16 %

3.2.6. Prescriptions effectuées pour les cas de toux

Tableau 36 : Liste des médicaments prescrits pour les cas de toux

Medicaments ‘1 Familles thérapeutiques - Fréquences [ Voie Adm.~

Aspirine 500 mg, cp Antalgiques Antipyrétiques 6 — Orale“ N
Aspirine 100 mg, cp B Antalgiques Antipyrétiques 4 Orale

| Adult cold, cp Antalgiques Antipyrétiques 2 QOrale

| Chlidren cold, cp Antalgiques Antipyrétiques 2 Orale
Acetamincphene codéine, cp Antalgiques Antipyrétiques 5 Orale
Paracétamol 500 mg, cp Antalgiques Antipyrétiques 15 Crale
Acetaminophene, sirop Antalgiques Antipyrétiques 5 Orale

|Paracétamol sirop Antalgiques Antipyrétiques 2 Orale

ir’-\minophy\line 250 mg, cp o Antiasthmatiques 4 Orale
Salbutamol 2 mg, sirop T Antiasthmaliques 3 Orale
lbuprofene 400 mg AINS 3 Orale
Erythromycine 250 mg, cp Antibiotiques 2 Orale
Cotrimoxazole 240 mg, cp | Antibiotiques 6 Orale
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 Cotrimoxazole 480 my, op iliblotigues g Orale
ﬁuﬁﬁicilﬁé éé_()_h_wg_ \ Ejéfure' !Aniiﬁﬁfﬁi&g - 6 Orale
Amoxicilline 500 g, gChiic E/\nlibioliqm:r: - 5 Orale
N Tetracycline 250 mg, cp : Antibiotiques 1 Orale
Cephalexine 500 mg, gélule | Antibiotiques 2 Orale
- Cloxacilline 500 mg, gelule ! Antibiotiques 1 Orale
Ampiciline 250 mg, susp ) i Antibiotiques 5 Orale
Ampiciline 125 mg, susp iLAntibiotiques 5 Orale
Amoxicilline 250 mg, susp j Antibiotiques 7 Orale
Amoxiciline 125 mg, susp | Antibiotiques 3 Orale
Cotrimoxazole, susp B : Antibiotiques 5 Qrale
Benzyl peniciline 800000 Ul inj jAmibionques 3 Injection
Multivitamine , cp [ Vitamines 2 Orale
Vitamine B complexe, cp i\/‘ﬂamines 1 Orale
Multivitamine , sitop [ Vitamines 1 Orale
Vitamine B12, inj o —_Ji Vitamines 1 Crale
- i Diazepam 10 mg, cp i Tranquillisants 1 Orale
Mebendazole 100 mg. cp iAntihelmi‘ntiques 3 Orale
Piperazine, sircp | Antihelmintiques 1 Orale
Dextrometrophan,cp | Antitussifs 4 Orale
Dextrometrophan. sirop . | Antitussifs 6 Orale
| Guaifénesine, sirop . Antitussifs 4 Orale
| Dimatussal o Antitussifs 15 Orale
i Pseudogphedrine, sirop iAntitussifs 1 Orale
Tussitup sirop T | Antitussifs 10 Orale
Pseudoéphédrine, cp ? Antitussifs 3 Orale
Primatyuine 150 mg, cp iAntipaludéens 2 Orale
Chloroquine 100 mg, sirop I Antipaludéens 13 Orale
Chloroquine 100 mg, cp ' Antipaludésns 8 Orale
Chlorure de sodium 0,65 % E Decongestifs nasal 2 Nasal
Dexamethasone, inj ’ Antiatlergiques 1 Injection
Diphenydramine, sp ‘f Antiallergiques 4 Orale
Laxacassia, poudre ‘f Laxatifs 1 Orale

Pour 51 cas de toux, 190 produits ont été prescrits, soit en moyenne 3,72 médicaments par

ordonnance. On note




¢ 43 antitussifs soit
+ 41 antalgiques antipyrétiques soit
+ 060 antibactériens soit
¢ 21 antipaludeens soit
¢ 25 autres médicaments soit

22,63 % des prescriptions
21,58 % des prescriptions
31,58 % des prescriptions
11,05 % des prescriptions
13,16 % des prescriptions

La prescription des médicaments essentiels a été de 54,21 % avec 103 produits. La voie orale a éte la

voie d'administration la plus utitisée avec 95,80 %, suivie la voie injectable, 3,10 % et de |a voie nasale,

1,05 %.

3.2.7. Prescriptions effectuées pour les cas d'infections respiratoires aigués

Tableau 37 : Liste des medicaments prescrits pour les cas d'infections respiratoires aigués

_‘ Meédicaments i Familles thérapeutiques - .. Fréquences.
Agpirine 500 mg, cp ] Antalgiques Antipyréliques 18
ACA, cp o ]'Antalgiques Antipyrétiques 1
Aduit cold, cp " Antalgiques Antipyréliques 3
Chiidren cold, cp j Antalgiques Antipyrétiques 3
Acetaminophéne codéine, cp | Antalgigues Antipyretiques 2
Paracétamol 500 mg, ¢p i Antalgiques Antipyrétiques 7
Acetaminophéne, sirop o ] Antalgiques Antipyrétiques 2
Acetaminophéne, goutte ‘Anlalgiques Antipyrétiques 1
Paracétamol, sirop ‘ Antaigiques Antipyrétiques 4
|Cotrimoxafole 240 mg, c;i - ‘Antibiotiques 12
 Cotrimoxazole 480 mg, cp | Antibiotiques 1
Cephaiexine 250 mg, sirop i f\ntibiotiques 1
Ampifiline 250 mg, sirep 7 E Antibiotiques 2
| Ampicilineg 125 mg, sirop iT‘\ntibioliques 2
LAmpicilline 1q, inj o IAntibiotiques 1 Injection




Amoxicilling 250 g, sirop [ Anlitiotiques, 6 Orale
“Amoxicilling 125 g, sirop ' 'T\hi%iihféé"_" o 4 Orale
Colrimoxazols, Susp Anlibioliguus 18 Orale
Vitamine B complexe, sp T Vitamines 6 Orale
Multivitamine, goutte Vitamines - 5 Orale
Vitamine B complexe, cp | Vitamines 1 Orale
Multivitamine B6 100mg, inj | Vitamines ’ 5 Injection
Diphenidramine sirop | Antiallergiques 6 Orale
Promethazine, sirap - | Antialiergiques 1 Orale
Finazolidone, sirop Antidiarrhéiques ) 2 Orale
Chloroquine phosphate 100mg sp Anlipaludéens 21 Crale
Chloroguine pnosphate 100 mg, cp Antipaludéens 8 Orale
Piperazine, sirop Anlihalmintiques antitussifs 3 Orale
Guaifénésine, sirop | Antihelmintiquss antitussifs 4 Orale
Dimatussal, sirop Antiheimintiques antitussifs 9 Orale
Pseudoéphédrine, sirep Antihelmintiques antitussifs 4 Orale
Tussitup, sirop o Antihelmintiques antitussifs 15 Orale
Metronidazole, susp - Antiamibiens 10 Orale
Salbutamol, sirop i Antiasthmatiques 3 Orale
Chlorure de sodium 0,65 % Décongestifs nasaux ) Nasale
Phenyl éphrine 0,25 % Décongestifs nasaux 2 Nasale
SRO poudre ! Antidiarrhéiques 6 Crale
Vogaléne, sirop _ Antiemétriques 1 Orale

Pour 45 cas dinfections respiratoires aigués, 206 produits ont été prescrits, soit en moyenne 4,57

médicaments par ordonnance. On note ;

¢" 47 antibactériens
+ 41 antalgiques antipyrétiques
+ 32 antitussifs
¢ 29 antipaludéens
¢ 17 vitamines

¢ 40 autres médicaments

La prescription des médicaments essentiels a été de 64,07 % avec 138 produits. Celle des spécialités a

ete de 0,48 %.

50it
soit
soit
soit
soit

soit

hh

22,82 % des prescriptions
19,90 % des prescriptions
15,53 % des prescriptions
14,08 % des prescriptions

8,25 % des prescriptions
19,42 % des prescriptions




La voie orale a ete la voie d’administration la plus utilisée avec 93,20 % suivie des gouttes nasales, 3,88

% et des injectables,

2,92 %.

3.2.8. Prescriptions effectuées pour les cas de syndrome dysentérigue

Tableau 38 : Liste des médicaments prescrits pour les cas de syndrome dysentérique

Médicaments | Familles therapeutiques ~ | Fréquences | Voie'Adm.

Aspirine 100 mg, cp | Antalgiques Antipyréliques 4 Orals |
Acetaminophéne codéine, ¢p | Antaigiques Anlipyratiques 8 Orale
rKCﬁp__ S l|F3\r'1rl'algiques Antipyrétiques 1 Orale
Adult cold, cp ! Antalgiques Anlipyréliques 1 Orale
Paracétamol 500 mg | Antalgiques Antipyrétiques 4 Orale
F'Acétaminophéne, srop | Anlalgiques Antipyrétiques 3 Orale
Cotrimoxazole 480, cp o Antibiotiques 18 QOrale
Tétracycline 250, cp o l Antibiotiques 2 Orale
Cotrimoxazole, sircp { Antibiotiques 6 Orale
Acide nalidixique 500 mg, cp | Antibiotigues 1 Orale
Muitivitamine, cp | Vitamines 2 Orale
Multivitamine, goutte Vitamines 1 Orale
[Vitamine B12, inj T | Vitamines 1 Injection
Vitamine B6 100 mg, in; - l| Vitamines 1 Injection
Vitamine B 300 myg, inj | Vitamines 1 Injection
Mebendazole 100 mg Antihelmintiques 1 fnjection
todoquinolol, cp Antihelmintiques 2 Crale
Metronidazole 250, cp Antiamibiens 6 Orale
Metronidazole, susp ) Antiamibiens 9 Orale
Metoclopramide 10 mg, ¢cp Antiemétigues 13 Crale
Metoclopramide 5 mg/2mi, inj l Antiemétiques 1 Injection
Metoclopramide, goutte i Antiematiques 3 Crale
Butyl N hyoscine bromide 10inig,“c_p_]_Antispasmodiques 11 QOrale
Butyl N hysocine bromide 20 mg, inj | Antispasmodigues 4 Injection
Belladona Bp, ¢p t Antispasmodiques 2 Crale
Hydroxyde d'Al et de Mg, cp E Antiacides 1 Orale
Diphenoxylate, cp g Antidiarrhéiques B Orale
SRO [ Anlidiarhéiques 2 Orale
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Dimenhydrinate, cp | - Antiémeétiques 1 Orale
Piroxicam gélule 10 mg o ) | [ AINS 1 Orale
| Dextrometopharm, cp ] Antitussifs 1 Orale
!LD}matussal sirop - m. Antilussifs o 1 Orale
; Chloroquine sirop N ' Antipaiudeens 3 Orale
l Sulfate de quinine 300 mg, Cp | Antpaludéens 1 Orale
| Chloroqume cp 100 mg S : Antipaiudéens 12 Crale
| Nystating sirop 100000 Ui ’, Antifongiques 2 Orale
EL_Praziquamel 600 mg, cp r Schistosomicides 1 Orale

Pour 37 cas de syndrome dysentérique, 138 médicaments ont été prescrits, soit en moyenne 3,72

medicaments par ordonnance. Ces produits se répartissent comme suit ;

¢ Les antibiotiques ont été prescrits 27 fois, soit 19,57 % des prescriptions ;

¢ Les antiamibiens ont été prescrits 15 fois, soit 10,07 % des prescriptions ;

¢ Les antalgiques antipyrétiques ont été prescrits 21 fois, soit 15,22 % des prescriptions

Les antispasmodiques ont été prescrits 17 fois, soit 12,32 % des prescriptions ;

+
¢ Les antiemétique ont été prescrits 18 fois soit 13,04 % des prescriptions ;
+

Les antipaludéens ont eté prescrits 16 fois, soit 11,59 % des prescriptions ;

+ Les autres medicaments forment 24 produits, soit 17,39 % des prescriptions.

La prescriptions des médicaments essentiels a ét¢ de 7536 % avec 104 produits. Celle des
medicaments non essentiels a éte de 24,64 % avec 34 produits.
Pour ce qui concerne fa voie d'administration, la voie orale a été 1a plus utilisée avec 128 produits soit

92,75 % contre 7,25 % seulement pour (a voie injectable avec 10 produits.

3.29, Prescriptions effectuées pour les cas de I'état grippal

Tableau 39: Liste des médicaments prescrits pour les cas de I'état grippal

: ‘Médicaments } Familles thérapeutiques '~ - |- .FréqUahpes; V0|e Adm
Aspirine 500 mg, cp I'Antalgiques Antipyrétiques 8 Ora[e
Aspirine 100 mg, cp Antalgiques Antipyréetiques Orale
ACA, cp B Antalgiques Antipyrétiques 3 Orale

! Adult cold, cp | Antalgiques Antipyrétiques 2 Qrale
= Chlidren cold, ¢p o EAnlaIgiques Antipyrétiques 3 Crale
: Acetaminaphéne codéine, cp | Antalgiques Antipyrétiques 6 Orale

$18}




‘rPhenyI Epnine 025%

Paracétamol500mg,cp  !'Antaigiques Antipyrétiques 7 Orale
Pédialric grippe sirop Antalgiques Antipyrétiques 5 Orale
Acetaminophéne, galte | Antalgiques Antipyrétiques 1 Orale
Paracétamol sirop | Antalgiques Antipyrétiques 2 Orale
lbuproféne 400 mg AINS 2 Orale
[Cotimoxazole 240 mg, cp | Antibiotiques 3 Orale
| Cotrimoxazole 480 mg, cp i Antibiotiques 2 Orale
Cotrimoxazole sikccp | Antibictiques 3 Orale
Ampicilline 500 mg, gélule f Antibictiques 1 Orale
Amoxicilline 500 mg, gélule Antibiotiques 5 Crale
Amoxicilline 250 mg, gélule | Antibiotiques 4 Orale
Ampiciliine 250 mg, sp Antibiotiques 1 Orale
Ampicilline 125 mg, sp Anlibiotiques 2 Orale
Amoxicilline 250 mg, susp Antibictiques 10 Orale
Amoxicilling 125 mg, susp Antibiotiques 1 Orale
Erythromycine, susp ) Antibiotiques 2 Orale
Benzvl Penicilline 1,2M, in] Anlibiotiques 3 Injection
Muttivitamine, cp N } Vitamines 2 Orale
| Vitamine B complexe, ¢p | Vitamines 1 Orale
FVilamine Clg.cp - Wﬁjﬁ/ilamines 4 Orale
L T i o
y Multivitamine sirop | Vitamines 3 Crale
Mebendazole 100mg,co [ Antiheimintiates 1 Orale
| Antihistamine décongestant, cp | Antiallergiques 8 Orale
Diphénidramine sirop B Antiallergiques 4 Orale
Primagquine 150 mg, cp Antipaludéens 1 Orale
Chidroquine phosphate sirop Antipaludéens 4 Orale
Sulfate de quinine 300 mg, cp Antipaludgens 1 QOrale
Chloroguine phosphate 100 mg, cp Antipaludéens 9 Orale
Guaifénésine sirop | Antitussifs 1 Orale
Dimatussal sirop | Antitussifs 4 Orale
'Tussitup sirop Antitussifs 11 Orale
Pseudoéphédrine sirop - ]f Antitussifs 1 Orale
tChIorure de sodium 0,65 % [ Décongestionnant nasal 11 Nasale
{ﬁhenyiéphrme 05% ij_Decongestifs fhynopharyngé 1 Nasale
| Décongestifs rhynopharyngé 1 Nasale
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[Doxamethasone, mj lialergepes 2 Injection

Pour 37 cas de syndrome grippal, 165 preduits ont eté prescrits soit en moyenne 4,45 médicaments par

ordonnance. On note :

¢ 43 antalgiques antipyrétiques soit 26,06 % des prescriptions
¢ 37 antibiotiques soit 22,42 % des prescriptions
+ 28 antitussifs soit 16,96 % des prescriptions
¢ 15 antipaludéens soit 8,09 % des prescriptions
¢+ 14 antallergiques soit 8,49 % des prescriptions
¢ 14 decongestifs rhinopharyngés, soit 8,49 % des prescriptions
+ 14 autres médicaments soit 8,49 % des prescriptions

La prescription des médicaments essentiels a été de 50,90 % avec 84 produits.
Pour ce qui concerne la voie d'administration, la voie orale représente 88,50 %, suivie des gouttes
nasales 8,45 % et des injectables, 3,05 %.

3.2.10. Prescriptions effectuées pour les cas de fiévre

Tahleau 40 : Liste des médicaments prescrits pour les cas de fiévre

| : Médicaments ! Familles therapeutiques - | Fréquences | - Voie Adm; -
Aspiine 800 mg, cp | Antalgiques Antipyretiques 3 Orale

i Aspirine 100mg,cp | Antalgiques Antipyretiques 6 Orale
 ACA, op ~|Antalgiques Anlipyretiques 1 Orale
Adultcold,cp Antalgiques Antipyretiques 1 Orale
Chlidren cold, cp S '_"_—_ﬁ\ﬁdiaﬁéé?\_mipyréms 1 Orale
Acetaminophéne codéine, cp Antalgiques Antipyréliques 4 Orale

( Paracétamol 500 mg, cp ; Antalgiques Antipyrétiques 9 Orale
Paracétamol sirop Antalgigues Antipyrétiques 5 Orale
Aspégic 1g, inj Antalgiques Antipyrétiques 3 injection
Ibuproféne 400 mg AINS 2 Orale
Indomethacine 25 mg, gelule AINS 1 QOraie
Sulfate de fer 60 mg, cp | Antianémiques 1 Orale
Cotrimoxazole 240 mg, cp Antibiotiques 2 Crale

i Cotrimoxazole 480 mg, cp wiAntibiotiques 4 Orale




| Armoxicilling 500 my, géluile | Antibiotiques 1 Orale
Amoxiciline 250 mg, gelule ' I Antibiotiques ) - 1 Orale
et acgfcline 250 ny, cp 1 Antibiotigues 1 10ale
Cephalexine 250 mg, géluie ‘Ih\ntibiotiques 3 Orale
| Amogiciline 250 mg, sircp '| Anlibiotiques B 6 Orale
Caphalexine 125 mg, sirop | Antibiotiques 1 Orale
Cephalexine 125 mg, susp ‘ Antibiotiques 1 QOrale
Cloxaciline 125 mg, susp [ Antibiotiques 1 Orale
Cotrimoxazole susp —TAm’lbiotiques 5 Orale
|I Erythromycine susp lll')\_r{tiﬁléfiqﬁésw - i Orale
[Chloramphenicd 250 mg, gélule ! Antibictiques 3 Orale
" Multivitamine , cp 1Vitamines 2 Orale
Vitamine B6 40 mg, cp ] 1 Vitamines 2 Orale
Vitamine B complexe, sirop 1 Vitamines 5 Orale
Multivitamine sirop 'lVitamines 6 Orale
'Mebendazole 100 mg, cp iAnliheImintiqueE 1 Orale
Metronidazole 250 mg, cp ‘ Antiamibiens 2 Orale
Metronidazole susp | Antiamibiens 1 | Orale
Metoclopramide 10 mg, cp l Antiemétiques 1 Qrale
Metoclopramide, goutle Fﬂ\nliémetiques 1 Orale
| Butyl hyoscine tromure 10 mg, ¢p ] Antispasmodigues 1 Crale
Promethazine 25 mg, cp | Antiallergiques 1 Orale
[ Diphenidramine, sirop i IAntha!iergiques 3 Orale
Chlorampheénical, susp | Antibiotiques 4 Orale
| Chloroquine phosphate. sirop | Antipaludéens 11 Orale
‘ Chioroquine phosphate 100 mg, cp | Anipaludéens 1 Ordle
| Sumagquine 0,40, in] - [ Anipaiudéens 1 Injection
[ﬁuai’fénesine sirop S Tﬁiﬁtﬁsifféa"_ S 2 Orale
[Dimatussal sirop | Antitussifs 2 Orale
Tussitup sirop | Anfitussifs 3 Orale
|axacassia, poudre ! Laxatifs 2 Orale

Pour 36 cas de syndrome fébrite, 129 produits ont été prescrits soit en moyenne 3,47 medicaments par

ordonnance. On note :

¢ 33 antalgiques antipyretiques
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34 antibacteriens
23 antipaludeens

15 vitamines

* > > »

24 autres produits

soit 26,36 % des prescriptions

soit 17,83 % des prescriptions

soit 11,63 % des prescriptions

soit 18,60 % des prescriptions

La prescription des medicaments essentiels a été de 82,94 % avec 107 produits. La voie orale a été Ia

plus utilisee soit 98,45 %, contre seulement 1,55 % pour la voie injectable.

3.2.11. Prescriptions effectuées pour les cas de parasitoses intestinales

Tableau 41 : Liste des medicaments prescrits pour les cas de parasitoses intestinales

Medicaments Familles therapeutiques | ‘Fréquences | ~Voie Adm.

Ibuproféne 400 mg TAINS . T3 T Gre
Acide méfénamiques 500 mg, gel AINS 1 Crale
Cotrimoxazoie 480 mg, cp [ Antibictiques 3 Orale
Ampicilline 250 mq, gélule Anlibiotiques 2 Orale
Amoxicilline 250 g, sirop T Antiviotiques 1 Orale
Ampicilline 250 mg, susp - Antibictiques 1 Crale
Cotrimoxazole, susp Antibictiques i Orale
Acide nalidixique 500 mg, cp Antibictiques 1 QOrale
Levamisole 500 mg, cp i Antihelmintiques 1 Orale
Mebendazole 100 mg, cp Antihelmintigues 18 Orale
Pipérazine 500 mg, cp - Antihelmintiques 2 Orale
Pipérazine, sirop Antihelmintiques 4 Orale
Niclosamide 500 mg, cp | Antineimintiques 2 Orale
Mebéndazole, susp S i AHHHe&mintiques 2 Orale
‘Multivitamine, cp - ] Vitamines 2 Orale
Vitamine 8 complexe, op _l—\fi{éﬁ{iﬁés 2 Orale
Multivitamine B1 300mg, cp !Vitamines 1 Orale
Mulbivitamine B12,inp : Vitamines 1 Injection
Muttivitamine, sirop | Vitamines 1 Orale
Metronidazole 250 mg, cp - : Antiamibiens 7 Orale
Metronidazole, sirop | Antiamibiens 6 Orale
Metoclopramide 10 mg, cp f Antiémetiques 1 Orale
Metoclopramide 5 mg, in] II Antiémétiques 1 Injection
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 Hutyl hyossine brome 10 g, o Antispasimodiguoes - 5 Orale
I'Aé'ﬁ{“ - ) ‘Am;ﬂ‘_mg Antipyrétiques 1 Orale
!/\dull culd, cp o :/\Illdfl‘jlqliu‘\i /\Illrl-[-i-yFL:lIl{UUS J Oiale
fAGetaminophéne codéine, cp Antalgiques Antipyrétiques 4 Orale
‘Paracétamol 500 mg, cp 7vLAntargﬁde§ Antipyrétiques 3 Orale
Acetaminophene, goutte Aﬁ@ﬁdﬂés Antipyrétiques 1 Orale
Dimatussal, sirop Antitussifs 1 Orale
Tussitup, sirop - TAntitussifs 1 Orale
Diphenydramine, srop Antigllergiques 1 Orale
Dexamethasane 4 mg.ing I Krﬁémé@iqiugs ) 1 injection
Chloraquine phosphale, sp | | AntiE?Iudéens 2 Orale
Sulfate de Quinine 300 mg Antipaludsens 1 Orale
 Chloroquine phosphate 100 mg, ¢p | Antipaludeens 1 Orale
Hydroxyde d'Al et de Mg, sp ] ‘ Antiacides 1 Orale
Praziquantel 600 mg, cp Schistosomicides 1 Orale
Laxacassia poudre Laxatifs 1 Orale
[ Nystatine, susp Antifongiques 2 Orale

Pour 32 cas de parasitoses intestinales, 93 produits ont été prescrits, soit en moyenne 2,90

médicaments par ordonnance. On note :

+ 28 antihelmintiques

¢ 13 antiamibiens

L 4

12 antalgiques antipyrétiques
9 antibactériens

*

7 vitamines

*

24 autres médicaments

12 4

soit 30,11 % des prescriptions
soit 13,98 % des prescriptions
soit 12,90 % des prescriptions
501t 9,68 % des prescriptions
50it 7,53 % des prescriptions

soit 25,80 % des prescriptions

La prescription des médicaments essentiels a été de 75,26 % avec 70 produits.

La voie orale a été i voie d'administration la plus utilisée avec 96,78 % contre 3,22 % pour les

injectables.

Conclusion :

2 921 medicaments sont prescrits pour 785 ordonnances, soit en moyenne 3,72 médicaments par

ordonnance.

Les antibactériens sont les plus utilisés avec 16,46 % suivie des antiparasitaires, 14,96 % et des

antalgiques antipyrétiques 13,52 %.
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La voie orale a été plus utilisée, 97 23 %. suivie de la voie injectable, 2,96 % et les autres 1,81 %.

3.3 Le pourcentage d’ordonnances contenant au moins un antibiotique
Le pourcentage d'ordonnances contenant au moins un antibiotigue a été de 61,52%.

3.4 Le pourcentage d'ordonnances avec injectables
Le pourcentage d'ordonnances contenant au moins un iniectable a été de 22,91%.

3.5 L'étude de Vadéquation entre le diagnostic et le traitement
Selon le traitement, nous avons classé les médicaments prescrits pour ces pathologies en 3

catégories (ref. 23) .
¢ Meédicaments « appropriés » (a) dont la prescription est adaptée a la cause évoquée et
conforme aux normes etablies par les connaissances scientifiques du moment ;
+ Médicaments « tolérables » (t) dont la prescription peut, soit augmenter le confort du malade,
soit parer a une possible complication pouvant découler de la maladie ;
¢ Medicaments « inappropriés » (i) qui ne sont pas du tout efficaces pour la cause évoquee.
Dans cette étude, nous avons procedé a une analyse globale des ordonnances prescrites pour chacune
des onze pathologies étudiées.

Tableau N°42 : Ftude de I'adéquation diagnostic - traitement

Diagnostics i Classes thérapeutiques Pourcentage {%} Catégorie de
' } médicament
| Antibacteriens 19,16 a
i Antifongiques | 24,22 a
P\nti-inﬂammatoires | 18,13 a
Dermatoses | Antiailergiques i 24,96 a
- ; Antipyrétiques ) 1 372 t
| Vitamines 3,86 i
i?\ﬁ_tihelmintiques 4,30 i
] !ﬁﬁfpélﬁégn? o 1,65 i

00



Paludisme

ulcére gatro-

duodénale

r— TABFleEe?né’ -

Syndrome ulcéreux et ,Tzﬁzymes

h 28,83

r Antipyretiques ! 22,73
f%ﬁiéé?n}éé@%Teé’ - | 1,47
j Antiémétiques | 406
j Diazepam 10 mg i ¢,75
iAntianémiques i 2,22
! Vitamines | 18,86
| Antibactériens | 11,65
Anti-inflammatoires - ‘ 278
Anfiulcéreux 1,66
‘Pansements gastriques o 1,10
Antispasmalyliques 0,56
Antifongiques | 0,36
Tranquillisants n 0,56
Antihelmintiques 0,36
’hﬁamﬁérﬁ’ - 0,56
Antiaillergiques 1,48
|Antiicéreux. 25,40
Anlibacteriens 12,07
 Antiacides | 19,10
Pansements gastriques 0,75
Antireflux gastrocesopnagiens '_! 0,50
Cidnium ¢ ™ 2.5
Tranquilisants ~ | 130
- i 1,80
[Antiemetiques | 1,80
Laxatifs ’ 4,40
Antalgiques -antipyrétiques ’ 7,05
Vitamines ’ 8,90
Antipaludeéens 2,35
Stimulants de 'appétit 0,25
Antiallergiques 0,50
Antiheimintiques 1,55
Antispasmodiques 10,21
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] P‘(rﬁihyiJr',-rk':nf:blirf;_ 1}— 4913
| i
’ 'Arnalgiques antipyratiques B n_L 5,65
i | Antiemétiques i 0,43
l [Antibacteriens | 478
! Vitamines ] 14,78
i Hypertension | Tranquillisar's - (L 0,43
| areriele  niemnivauss ] 517
| Antidepresseurs 7 0,43

Antiacides T 1,30

I;‘\ntiulcéreux - ﬁ-lf 2,60
1 ‘l Antispasmodiques : 0,86

i Laxalifs j 0,43

‘ Antipaludéens i 4,34

i Sulfacetamide 0,20 % { 1,30

B ﬁi 1282
‘ [ éntibiotiques i 30,25
! i Antidiarrhéiques T 307
| " Antipyrétiques f 25,12
‘ i Antiemetiques T 2,05
| Diarrhées Antispasmodiques | 2,56
| Solutés mjectables ; 1,53
| Aelneminigies B
| Vilamines T 8,20
| e P
‘ ) - Jlﬁh-ti-ihie_liz_?aMires*: ] o Ji 0,51

O
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" Antitussifs
I')'\nli;'a'ilnrUiqu'u{: - 263 a
:Antip'yreliques 2158 T
| Chiorure de Sodium 0,64% 1,0 i
ntbaciénens 3,58 t
Toux Vitamines - 2,63 i
Antipaludéens 11,05 i
Antiheimintigues 473 i
Laxatfs 0,53 i
Anti-inflammatoires 1,58 i N
. Anlibacteriens 24,60 a
Antipyretiques 21,46 t
Antitussifs 19,38 t
Infections Antidiarrheiques 4,18 t
respiratoires aigué | Anfamatquss 0,53 t
{IRA} Decongjestifs thinopharynges 418 t
Antipaludéens 15,18 t
Antiallergiques 3,66 t
Anliamibiens - 5,25 i
|Antnelmintigues 1,58 i
B | Antiamibiens 16,94 a
Antibacteriens 19,56 a
'sRo 1,44 a
Antipyrétiques o 15,22 t
Antispasmodiques 12,32 t
. [Antiemetiques 4,34 t
Syndrome Antihelmintiques 5,79 i
dysentérique Antidiarrhéiques 434 i
Schistomocides 0,72 i
Anti-inflammatoires o 0,72 i
Vitamines 434 [
Antitussifs 1,44 [
Antiacides 0,72 i
| Antipaludéens 11,59 i
Antifongiques 1,34 [
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| Antibactériens 22,42 t
Anlilussits 0 T 16,9 B t
| Decongestifs rhinopharyngés 8,48 1
Antiallergiques i 8,48 t
Vitamines C 1g 2,42 t
Syndrome grippal [ Anipaludéens 9,09 i
Vitamines 425 i
Antihelminthigues l 0,60 i
| Anti-inflammatoires 0,12 i
Antipyrétiques 26,06 {
) | Antihelmintiques ! 31,18 a
" Antiamibiens ! 13,97 a
Antiemetiques 2,16 t
Antispasmadiques 537 t N
Antiacides : 1,08 i
| Artipaludéens | 537 [
Parasitoses Antibacteriens - 9,67 i
intestinales Antifongiques , 2,16 i
Antiatlergiques 2,16 i
Antipyrétiques 12,90 i
Laxatifs . 1,07 [
Antitussifs 2,15 i
Anti-inflammatoires 3,23 i
Vitamines ] 7,53 i
Remarque :

SyndFome fébrile : Vu les difficultés liées a ce syndrome, nous n'avons pas pu faire une étude entre le
diagnostic et le traitement.

Les médicaments appropriés ont constitué 46,38 % de la prescription, les médicaments inappropriés,
33,20 % etles médicaments probables 20,42 %.

4. Etude du coiit de l'ordonnance
Le colt des médicaments a eété calculé & partir du prix de vente du depét de pharmacie de la

Polyclinique. Celui des medicaments en nom de marque a été estimé en fonction du prix de vente de la

PPM. Nous avons calculé la valeur moyenne de {'ordonnance prescrite dans le centre par rapport a
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Fensemble des médicamenis prescrits pour les onze pathologies étudiées ; ensuite, nous avons

effectués les mémes calculs cette fois par pathologie.

4.1 Le Colt moyen de l'ordonnance
Selon notre étude, le colt moyen de P'ordonnance s'est elevé a 871,77 F CFA.

4.2 Le Cott moyen de I'ordonnance selon la pathologie étudiée

Tableau N°43 : Coit moyen de l'ordonnance selon la pathologie étudiee

Diagnostic Colt moyen d'une
ordonnance
Syndrome dysentérique 807,14
Dermatoses f 1331,04
Paludisme T ~ 950,86
Epigastralgie : o 748,00'
Syndrome grippal 692,30
HTA ] 740,00
)  Parasitoses intestinales o 573,33
Diarrhées | 822,50
Syndromes fébriles } 1084,37
Toux | 750,00
Infection respiratoire aigué 1 090,00

Le colt elevé des ordonnances pour les cas de dermatoses est di a la prescription des spécialites par

le meédecin dermatologue qui ne tr. uve pas leur équivalent au niveau du dépot.
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5. Etude de la consommation des médicaments a la Polyclinique

Evaluation de la consommation en fonction des principales classes thérapeutigques

Tableau N°44 : Consommation des médicaments par classe thérapeutique

érapeutiques L
L Comprimé/ | Shrop | Injectables
gélwe | . 7 |eleréme b
Antibiotiques 112 200 | 40 300G 21400 3910 730 -
Médicaments du tube 45300 3030 490 974 - 5200 -
digestif el métabolisme |
Antiparasitaires 44630 | G540 9072 - -
Medicaments de 39660 - 2500 945 -
I'appareil locomoteur
- Medicaments du SNC 35760 71680 450 650 -
Vitamines 34460 4000 1420 950
Antiallergiques 24750 4275 875 - - -
Médicaments de 22 440 - 986 - 30 - - -
I'appareil cardio-vaculaire
Medicar 1ents de 13250 68670 776 1970 - 200
I'appareil respiratoire
: Medicaments 273000 360 10 340 - 275 -
dermatologiques
Medicaments  agissant 8750 320 850 -
| sur le sang
' Autres meédicaments 31601 850 96 786 1050 - - -
Total 41168073185 50927, 16078 6230 5200 275 200
i

Les antibiotiques ont &te les plus consommés avec 32,79 % de la consommation annuelle, suivis des

medicaments du tube digestif et metabolisme avec 12,43 % et les anti-parasitaires.







1. Approvisionnement et gestion des stocks

Le Croissant Rouge de la République Islamique d'lran a eté le principal fournisseur de la Polyclinigue
en medicaments avec 73,12 % contre 26,87 % pour les fournisseurs nationaux. Par contre, dans les
centres de santé et les CSCOM, l'approvisionnement se fait sur la base de la liste national des
medicaments essentiels en DCI pour chaque niveau opérationnel en suivant le schéma directeur
d'approvisionnement (9).
Les supports classiques de gestion de médicaments dans les centres de santé et CSCOM sont absents
a la Polyclinique (les fiches de stocks, bons de commande fiche de pointage journaliére et fiche
recaputilative hebdomadaire)
fl 'y a pas de respect des normes de rangement des meédicaments que sont :
- le rangement par formes pharmaceutiques,
- larotation du stock selon ia méthode de premier entré / premier sortie,
- le stock a date de péremption éfoignée est placé en arriére sur le rayon.(6)
* Conditionnement
On note selon les principes applicables aux dons de médicaments {OMS, Mai 1996) :
¢ Les étiquettes de tous les medicaments devraient étre libellées dans une langue comprise par les
professionnels de la santé du pays bénéficiaire. L'étiquette figurant sur chaque emballage individuel
devrait mentionner au moins ta Dénomination Commune Internationale (DCI ou nom générique), le
numero de lot, 1a forme pharmaceutique, la teneur en principes actifs, le nom du fabricant, la
quantité contenue dans I'emballage, les conditions de conservation et la date de péremption.
L'irobservance de ces principes influe négativement sur :
¢ Lla qualite du medicament pouvant entrainer lintoxication médicamenteuse (surdosage,
soudosage, altération du principe actif) ;
+ Limage que ie malade se fait du médicament et du systéme de sante.
Ala 5olycfinique HELAL, les medicaments importés ont leurs étiquettes en arabe, en anglais ou en
allemand. Sur les sachets, il n'y a pas d'indications sur la dénomination, sur le dosage et sur la date de
peremption du medicament.

* Stockage et Conservation des médicaments
La non conformité des locaux et une mauvaise conservation peuvent beaucoup influer sur la qualité des
medicaments. Elle peuvent éventuellement entrainer une altération des principes actifs pouvant

occasionner des échecs thérapeutiques, des intoxications médicamenteuses, des effets secondaires
inattendus.( 24 )

74



L'arrété N°91-4318/MSPAS/PF/CAB du 3 octobre 1991 fixant les pratiques de bon stockage stipule
«les locaux et autres lieux utilises pour le stockage devraient satisfaire aux standards minimum
prescrits :

a. lls devraient étre construits et entretenus de fagon a protéger les produits :

de la poussiére et des ordures ;

- del'accés d’'animaux, de vermines et insectes ;

- des influences potentiefles nuisibles comme les variations exagérées de températures et
d’humidite ;

b. Les secteurs de stockage devraient évre suffisamment grands et si nécessaire cloisonnés de fagon a

permettre un stockage en zone bien differenciée.

c. Des dispositions particuliéres devraient étre prises pour le bon stockage des produits fragiles etiou
dangereux.

d. Les secteurs devraient étre suffisamment éclairés pour que les opérations y soient effectuées en
toute securité et sans risque derreur ;

e. Les produits demandant les conditions spéciales de stockage, devraient étre placés dans des
zones separées, construites et equipées de maniéres a ce que les conditions désirées y soient
maintenues, compte tenu des variations climatiques saisonniéres locales et conformément a la
reglementation pharmaceutique en vigueur » (24)

Dans notre etude, le local qui sert de dépdt de pharmacie est petit et mal aéré. Certains cartons de

medicaments se trouvent en contact direct avec le sol.

Au niveau de la chaine de froid, la fiche de température n'est pas reéguiiérement mise a jour.

Dans une étude sur la problématique de la qualité de médicament dans les cercles de Sikasso et de

Kadiolo, Traore (AB) a constaté que la non conformité des locaux au niveau du dépdt répartiteur de

Stkasso et du dépdt Folona de Zégua (privé} influaient sur la qualité des médicaments. (24)

2. Dispensation

La dispensation d'un médicament exige qu'il soit délivré au malade dans la forme pharmaceutique

adaptée, le dosage et la posologie prescrits, accompagné diinstruction claire, dans un emballage qui

conserve |'activite de son principe actif.

Les prescriptions sont faites par les médecins geénéralistes et des spécialistes vacataires |

dermatologue et gynécologue).

Par contre les meédicaments sont délivrés par les agents qui ne comprenaient

pas les langues locales et qui n'ont pas la qualification requise.

Le taux d'ordonnances totalement servies est de 97,35%.
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3. Etude de la prescription

La prescription est un acte apparemment simple qui engage la qualification et la compétence du
prescripteur et peut compromettre des milliers de vies humaines.

L.e nombre moyen de médicaments par ordonnance était 3,72 ( environ 4 ).

Le nombre moyen de médicaments par ordonnance est élevé dans le syndrome grippal (4,45), dans les
infections respiratoires aigués (4,47) et dans les diarrheées (4,57).

Le nombre moyen de médicament par ordonnance de notre étude (3,72) est plus élevé que celui obtenu
(2,.94) par Sy Malick (22} en 1994 sur la prescription et la consommation de médicaments &
I'ASACOBA. La moyenne nationale du Mali est actuellement de 2,28. (8)

En se référant aux classes thérapeutiques, les antibactériens (16,46%), les antiparasitaires (14,96%) et
les analgésiques antipyrétiques {13,52% ) sont les plus prescrits .

Dembelé AM (1) en 1995 avait trouvé dans I'étude au niveau de cing CSCOM de Bamako que les
medicaments les plus prescrits étaient les antibactériens (41,2%), les analgésiques (29%) et les
antipaludéens (17,65 %).

Ces resultats sont dus au fait que les infections sont les affections fes plus dominantes au Mali.

Le pourcentage d’ordonnances contenant au moins un antibiotique est de 61,52%.

Ce chiffre est plus éleve que celui obtenu pour 'ensemble du Mali (52%) dans I'étude sur la prescription
des medicaments essentiels en DCI dans 6 {six) pays d'Afrique (19).

En 1992 des prescriptions contenant au moins un antibiotique étaient de 75% a Niono (21), 35% a San
en 1999 (2), et 42,1 % au Point G en 1992. (23)

Le pourcentage des ordonnances avec injectable est de 22,91%, assez proche du chiffre 21 % obtenu
pour I'ensemble du pays. (19)

Les affections dermatologiques, le paludisme, le syndrome ulcéreux et I'uicére gastro-duodénale ont éte
les affections les plus couramment rencontrées.

La f'r'équence elevée des affections dermatologiques peut s'expliquer par la pratique de consultation
spécialisée a la Polyclinique (une consultation hebdomadaire).

Les miédicaments appropriés ont constitué 46,38 %, les médicaments inappropriés 33,20 % et les
medicaments probables 20,40 %. Sy Malick (22) en 1994 a trouvé dans une étude menée &
'ASACOBA que les médicaments appropriés étaient de 67,45 % : les médicaments tolérables 19,48 %
et les medicaments inappropriés 13,04%.

Nous avons remarqué la présence des antipaludéens dans le traitement de la majeur partie des
pathologies diagnostiquées au niveau de la Polyclinique. Cela peut étre dii au fait que le paludisme

constitue la 1+ cause de consultation au Mali surtout chez les enfants.(2)



Si Yon sait que les dépenses de santé colitent chéres a la population et que [utiisation des

antibiotiques doit étre subordonnée & des diagnostics de certitude ou & une forte présomption
d'infection bacterienne au risque de multiplier les cas de résistance bactérienne, la fréquence élevée
d'utilisation des médicaments inappropriés et des antibiotiques témoigne de l'irrationalité de Futilisation
des meédicaments.

4, Cout de 'ordonnance

Dans notre étude, le colt moyen de fordonnance a été de 871,11 F. Ce chiffre est deux fois inférieur au
colt moyen de Fordonnance (1 702 F ) dans les centres de santé de premier niveau d'acces aux soins
(8). Il etait de 991,08 F a 'ASACOBA en 1994 (22), 1035,5 FCFA a Ségou Coura, 1 262 FCFA 4
Bougouni, 356,5 FCFA a San en 1999 (2).

Ces colts sont plus élevés que celui de notre étude a cause de I'action humanitaire (dons) que
benéficie la Polyclinique.

Une étude analytique des codts moyens par affection montre un chiffre élevé pour la dermatologie a
cause d'une pius grande prescription des spécialités.
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i. CONCLUSION

La Polyclinique est une structure de santé organisee fonctionnant sous forme d'un centre de santé
communautaire, un élément essentiel aujourd'hui de fa poltique de santé du Mali.

Contrairement au mode de creation des CSCOM gui béneficient d'une subvention de I'Etat malien, la
Polyclinigue a éte entiérement financée par le Croissant Rouge de la Républigue Islamique d'lran.

Les dons de medicarents contituent la source d'approvisionnement la plus importante avec 73,13%.
Les medicaments essentiels ont contitué 70,32%.

Mais, force est de reconnaitre que les bonnes pratiques de stockage, de conservation et de
dispensation des medicaments ont manqué a la structure. Ce qui constitue des risques certains pour la
qualité des prestations.

Le faible taux des ordonnances partiellement dispensées (2,54%) explique la disponibilité des
medicaments au niveau du dépét de pharmacie de la Polyclinique.

Les affections les plus courantes ont été les affections dermatologiques 14,95 %, le paiudisme 10,20 %,
le syndrome ulcéreux 7,63 %.

Au niveau de la presciption les antibiofiques ont été les plus prescrits avec 16,46 % suivis des
antiparasitaires 14,96 % et les analgésiques 13.52 %.

Cette fréquence élevée des prescriptions d° antibiofiques et de médicaments inappropriés atteste
Fusage irrationnel des medicaments a la Polyclinigue.

La voie orale a été la plus utilisee avec 95.23 % contre 2,96 % pour les injectables et les autres 1,86 %.
Le colt moyen des ordonnances est deux fois inférieur au colt moyen des ordonnances dans les
centres de santé de premier niveau d'accés aux de soins au Mali.

Cette difference du colt des ordonnances avec les autres centres de santé peut expliquer la forte
frequentation du centre par toutes les tranches d'age (0 a 50 ans et plus) et par toutes les catégories

socio-professionnelles.
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2. RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, nous recommandons

A lintention des promoteurs de la Polyclinique :

*

approvisionner la Polyclinigue sur |a base de la fiste nationale des médicaments essentiels en

médicaments en denomination commune internationale (DCI} et de respecter le schéma

directeur d'approvisionnement ;

agrandir les locaux et les rendre plus salubres conformément a la réglémentation ;

reconditionner tes comprimés par traitement préemballé en respectant les conditions d’hygiéne,

ce qui aura pour avantage

- une distribution plus facie, plus rapide et pilus slre des médicaments avec moins de
risques d’erreurs et de détéroration due a l'environnement;

- une image beaucoup plus crédible des usagers pour leurs médicaments et leur centre de
sante.

assurer la formation du gérant sur les notions de la gestion des stock pour une meilleure

maitrise des approvisionnements et les dispensateurs sur les bonnes pratiques de la

dispensation

glargir les activités de la Polyclinique par la création d'une PMI — maternité et l'instauration du

service de garde ;

doter la Polyclinique d'une ambulance pour I'évacuation rapide des malades vers les centres

plus specialisés.

A l'intention des prescripteurs

*
+

¢

instaurer l'utilisation du régistre de consultation ;

assurer |'auto-formation continue par I'utilisation des moyens disponibles, tels que le formulaire
thérapeutique

donner plus d'informations et de sensibiliser les malades au moment de ia délivrance de
lordonnance ;

prescrire davantage les médicaments en dénomination commune internationale (DCI).

A lintention des décideurs ef responsables de santé

1 +

inciter les promoteurs de fa Polyclinique a adopter le fonctionnement des centres de santé et
CSCOM et le schema directeur d'approvisionnement ;

former te personnel sur {'utilisation des médicaments en dénomination commune internationale
(DCI) ;

former et recycler des prescripteurs.
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ANNEXE 2
LES PATHOLOGIES

Frurit + toux

Gangreneg + cegeme

Dermatose + Ficvre

HTA + Gastrite

Syndrome dysenterique

Gonacoccie

Cephales + Figvre

KTA

Gastrite

Traumatisme

Angine

HTA + Dermatose

Gastrite + Paludisme

Parasitose intestinale + Paludisme

Osalgie

Infection urinaire

Bronchite

Stomatite

Toux + Figvre

Ballonnement

Pyodermite

Eodéme

Furonculose

Hemorroide

Hypotension

Pneumopathie

insuffisance cardiaque

Douleur abdominale

AEU

Etat grippal + Dermatcse

Malnutrition

Toxidermie madicamenisuze

Iatroragie

Orchit

Avortement spontang

Aématurie

Sterphylococcies bilieuses

Hyperglycémie + Diabéta
- Canlidose digestive

Constipation

Kyste ovanen

Allergie

Acné

Brilure

Azcospermis

Vaginite

Uouleur testicuiaire

Carie dentaire

Faludisme

Dorsalgie

Constipation + Pruit

Lombalgie + Sciatique

Dermatose

Asthme

kiastite



Toxemie gravidique

HTA + Pneamaonainic;

HiVe

Leucarnheg

Urticaire

Niabele

Infection genitale

HTA + Asthme

"nfecticn respiraluire aigue:
Dysmenorrhee

Toux + Fiévre

Toux + Paludisme

Diarrhée

Etat grippal

Fievre Typhoide

Toux

Rougeole

Etat Fébnle

Conjonclivite

Dematose + Toux

Angine

Verlige

Douleur pelvienne
Paludisme + Dermatose
Otite suppurée

Bilharzicse + + Furonculose
Varicelle

Amaignssement + Figvre
Céphalee + Gastrite
Colopathie

Pharyngie

Troubles visuzls

Epilepsie

Epistaxis

Rhumatisme articulaye aigus
Toux + syndrome dysenteliue
Plaie



ANNEXE 3

LISTE DES MEDICAMENTS AU NIVEAU DU DEPOT DE LA POLYCLINIQUE

ACA {Acetaminophene codeine aspirng). cp
Acetaminophene codéine 325 g, cp
Acetaminophene, goutle

Aciclovie, pommade

Acide acetyl salicylate de lysine 0.5 g. inf
Acide Faolique, cp

Acide mefenamigue, gelule

Acide nalidixique 500 mg, cp

Adult cold, cp

Aminophylline 250 my, cp
Aminophylline 250 mg, inj
Amitriptyline 10 mg, cp

Amitriptyline 25 mg, cp

Amoxiciline 125 mg, susp
Amoricilline 250 mg, gelule
Amoxicilling 250 mg, susp
Amoxiciline 500 mg, gelule
Ampicilline 125mg, susp

Ampicilline 250 myg, gélule
Amgicilline 250 mg, susp

Ampiciiline 500 mg, gélule
Antihemomaidaire, pommace
Antihistamine déccngestant, co
Aspirine 100 mg, cp

Aspiring 300 mg, cp

Agpirine 500 mg, ¢p

Atenolol 10C m!, ¢p

Belladana BP, cp

Benzyl péniciline 1 206 000 Ui iy
Benzyl pénicilline 400 000 U1, 1)
Benzyi penicilline 800 000 Ui, iny
Betamethasone, goutle auriculaire et ophtalmigue
Betamethasone, goutte nasale
Befamethasone, inj

Betamethasone, pommade dermique
Betamethasane-N, pommade cphtalmique
Bisacedyl 5 mg. cp

Burn ointement, pormmacde

Butyl hyoscine bromure 10 mg, cp
Butyl hyoscine bromure 20 mg. nj
Calendula, pommade

Cephalexine 125 mg, susp
Cephalexine 250 mg, gelule
Cephalexine 250 mg, susp
Cephalexine 500 mg. gélule
Cephalexine, goutte

Chlidren cold, cp

Chloramphenicol 250 mg, géiule
Chieramphenicol, goutte
Chloramphénicol, sirop
Chlordiazépoxide 10 mg, cp
Chlardiazépaxide 5 mg, cp
Chlorpheniramine 4 mg. cp

Chlorure de Sodium 0,65 %, goutte
Cimétidine 200 mg, cp

Clenil fort jet, aérosol

Clidinium-C, cp

Clofibrate 500 mg, géfule
Clotrimazole, créme germigue
Clotrimazole, créme vaginale



Cloeacifine 125 g,

Clogavling 290 my, gl
Cluxacifine 500 mg, gelhule
Calrinoxazole 240 my, cp

Coltnoxasoie 240 by e
Cotrmoxazoie 480 my, op
Cyproheptadine.cp

Bexamethasone, goulle
Dexamethasone, inj
Dextrometorphane, cp
Dextromelorphane, sirop
Drazepam 10 mg, cp

Diazépam 5mg, ¢p

Diazepan 10 mg, inj

Diciafenac 25 mg, cp

Diclafenac 75 mg. inj
Dicyclomine, sirop

gestive, cp

Digoxine 0,25 mg, ¢cp

Cithazem, cp

Dimatussal, sirop
Dimenhydrinate, cp
Dimethicone, cp

Dinitrate d'isosorbide 10 mg, cp
Dipherhydramine, sircp
Diphenoxylate, cp

Doxycyctine 100 mg, gélule
Ergetamine-C, cp

Erythroma, sirop

Erythromycine 250 mg, cp
Eunovate (ctobetazole), poninade
Fluocinolone créme et pommade
Furazolidone, cp

Furazolidone, sirop

Furosémide 20 mg, inj
Furosemide 40 mg, cp
Gentamicine 20 mg, inj
Gentamicine 40 mg, in
Gentamicine 80 mg. in)
Gentamicing, goutte
Gentamicine, pommade
Glipenclamide 5 mg, cp
Gluconate de calcium, inj

Gripe mixture, sirop
Griseofulvine 128 mg, cp
Griséofulvine 500 mg, cp
Guaifénésine . sirop
Hdrochlercthiazide 10mg cp
Hématinic, gélule

Hemoclar, pommade
Hydrocartisone 100 mg, inj
Hydrocortisone 1 %, pemmade ophtalmigue
Hydrocortisone, pommade dermique
Hydroxyde dAl et Mg 250 mg, cp
Hydroxyde dAl et Mg 250 mg, sirop
Hydroxyzine 25 mg, cp
Ibuproféne 260 mg, cp
Ibuprofene 400 mg, cp
Imipraming 10 mg, cp
‘mipramine 25 mg, cp
Indomethacine 25 mg. gélule
logoquinolol, cp

Ketoconazeole 2 %, creme
Levamizole 50 mg. cp
l.evothyroxine sodium. cp
Lidocaing 2 %, pommade
Lidocaine-H, pommade



Mebendazole 100 mg, cp
tdebendazole, susp

tedroxy progesterone & mg, cp
Meprobamate, cp
Méthenaming maleate. cp
tdethocabamol cp
Methocabamol, inj
Methocarbamiul 1 g, inj

ethyl ergometrine, iy

Methyl prednisolone 10 myg
Methyl prednisolone, inj

Methyl salicylate, pommade
Methyldopa 250 mg, ¢p
tetaclopramide, cp
Metoclopramide, goulte
Metocicpramide, goutte
Metoclopramide, inj
Metronidazole 250 mg, cp
Metronidazole susp
Miconazoie 2 %, créme
Jhcrogynan, pilule

Minidiab, cp

Mutivitamine, cp/Gélule
Mutivitamine, goutte
Mutvitamine, sirop

vandroione decanoale, in)
Naphazoline 0.5 %, goutle
Hiclosamide 500 mg, cp
Nifedipine 10 mg, cp/gelule
Nirofurantoine, cp
Mitrofurazone, pommade
Nystatine 500 000 Ul cp
MNystatine, susp

Oxazepam 5 mg, cp

Oxyde de Zinc. pommade
Pancréatine, cp

Paracetamol 500 mg cp
Paracétamol, sirop

Peadiatric grippe. sirop
Penicilline 6 3.3 inj ‘
Peniciine VV 250 mg. géiule

Penicilline V 250 mg, susp

Peniciling V 510 mg, geiule ‘
Perphénazine 4 mg, cp |
Phénobarbital 100 myg. cp

Phenaobarbital 30 mg, ¢p
Phencharbital 60 mg, cp

Phenyiephrine .25 %. gouttz

Phenyiéphrine 0 5 %, goutte

Phenytoine. cp
Phaosphate de chloroguing 100 mg, op |

Phosphate de chlorequine, sirop
Piperazine 500 mg, ¢p
Piperazine 500 myg, sirop
Piroxicam 10 mg, gélule
Piroxicam, gel

Polyvidene 1odé, créme vaginale
Polyvidene iodé, soluticn
Praziquantel 600 mg, co
Frenisolone-§, goutte
Primaquine 150 mg, cp
Progestérone 50 mg, In;
Promethazine 25mg cp
Pramethazine, inj
Promethazine, sicop

Propranolol i0 mg. cp
Propranalol 40 mg. cp



Fseuduephadrng, cp
Psedduephednng, srop
Fynlnmne raleate 25 my o
Pyrilamine maleate 50 mg, cp
Pynmethamine 10 mg cp
Ramtcdine 150 mg, cp
ifarnpreine 168 my, op
Salbutarmol 4 mg, cp
Salbuturmol 4 mg, sirop

Sels de rehydiatation orale
Spironolactone 25 mg, ¢p
Sulfacetamida 10 %. gouite
Sulfacetanude 20 %, goutle
Sulfadoxine pyrimethamine, cp
Sulfate de fer, cp

Sultate de fer, goulle

Sulfate de quinine 300 myg, cp
Sumaquine 0,20 myg, in]
Sumagquine 0,40 mg, in}
Tétracyciine 1 %, pomade
Tétracycline 250 mg, gélule/cp
Tetracycling 3 %, pomade
Theaphyliing retard 250 my. cp
Theophyiilne, sirop

Tonaftate. poinmade
Triamcinsione acetomide 1%, 1)
Tnamgeinclone Acétomide 1 %, panmade
Triamcinoione NNG, pommade
Tnamtergne-H, cp
Trifluopeiazine 2 mg, ¢p
Trihexyphéridyl hydrochleride, cp
Triple sulfa. creme vaginale
Trguitar, piluie

Tussitup, srop

Vitamine A + D, goutte
Vitaming A + D pommade
Vitamine A 25 000 Ul cp
Vitamine A 500 000 LI, cp
Vitarnine B complexe, cp
Vitamine B complexe inj
Vitamine B compiexe. sirop
Vitamine B1 100 mg, iny
Vitamine 81 300 mg, ¢p
Vitamine 81 300 mg,
Vitamine 812, nj

Vitamine B6 40 myg. cp
Vitamine C 1 ¢, ¢p

vitaming 0s 80000 Ui inj
Vitamine £, cp

Vitamine K1,



ANNEXE 4

Croissant Rouge de la République Islamique d'tran
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RESUME DE LA THESE

Nom : TALL

Pénom : TRAORE Adame

Titre de la these :

Etude des systémes d'approvisionnement et des dispensation des produits pharmaceutiques
la Polyclinique Helal de Djicoroni-Para.

Année : 2000 - 2001

Ville de Soutenance : Bamako

Pays de Soutenance : Mali

Lieu de dépot : Bibliotheéque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et d'odonto-Stomatologie.

Secteur d'intérét - Santé Publique.

Réesumeé

Notre étude prospective et descriptive a porter sur l'approvisionnement et la distribution des
medicaments a la Polyclinique Helal de janvier 1998 a dacembre 1998.

L'objectif principal était d'étudier le systéme d’approvisionnement et de dispensation des produits
pharmaceutiques de la structure.

L' approvisionnement était essentiellement assurer par les dons de medicaments du croissant rouge de
la Repubhique d'lran (73.13%).

Les medicaments essentiels ont representés 70,32%.

Le local du magasin de stockage des medicaments était exégué et mal aéré.

Les bonnes pratiques de stockage, de conservation et de dispensation n'étaient respectées.

La Pdlyclinique était frequenté par toutes les couches socio-professionnelies et toutes les tranches
d'ages.

Les affections les plus courantes ont éte les affections dermatologiques (14,95 %), le paludisme
(10,20%), le syndrome ulcéreux (7,63%).

l.a moyenne des medicaments par ordennance est de 3,72.

Presque toutes les familles thérapeutiques ont été prescrites avec un taux plus élévé pour les
antibiotiques (32,79%).

La voie orale a été la plus utilisée avec 95,23% contre 2,96% pour les injectables et 1,86 pour les
autres.

Les coiit moyen de l'ordonnance a été de 871,11 F CFA. Ce chiffre est deux fois inférieur au colt

moyen de Fordonnance (1 702 F CF-A) dans les centre de santé de premier niveau d'acces.




| SERMENT GARALN |
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Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de ordre
des pharmaciens et de mies disciples
D’honorer ceux qui in’ont instruit dans les préceptes de mon art et de
leur témoigner ma  reconnaissance en restant fideéle a leur
enseignement ;
[D’exercer dans I'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur ,
mais aussi les reégles de ['honneur, de la probité et du
désintéressement ;
De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine.
En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon
étatﬁpour corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y

manque.
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