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1. lntroduction
Note pays a connu plusieurs expériences d'approvisionnement et de distribution des produits

pharmaceutiques qui ont abouti toutes à des difflcultés telles: ruptures frèquentes au niveau de

l'approvisionnement, faible organisation des services de santé. Non seulernent ce constat demeure

d'actualité, mais il a été aggravé par la dévaluatron du Franc CFA.

Or, la déclaratron de la Politique Sectorielle de Santé el de Population adoptée par le Gouvernement du

Mali en Décembre 1990, se traduit par une volonté explicite de reformes institutionnelles du secteur,

dans un souci de développement sanitaire harmonieux et soutenu, visant l'amélioration de l'état de

santé de la populatron. Parmi les stratégies de cette politique, on note:

i L extension de la couverture sanitaire et l'amélioration de la qualité des prestations ;

r La disponrbilité et l'accessibilite des médicaments essentiels ;

. La décentralisation des services de santé avec une plus grande responsabilisation des

populations dans la gestion de leurs problèmes de santé;

r La promotion des médicaments essentiels en DCI ,

r La mobilisation des ressources nécessaires au financement du système de santé y compris le

recouvrement des coûts. (7)

c'est dans ce cadre que se situent le développement des cenfes de santé communautaires el
I'adoptron d'un schéma drrecteur d'approvisionnement et de distibution des médicaments.

La Polyclinique HELAL d'lran qui a attiré notre attention, est en réalité un centre de santé faisant

fonclton de Centre Santé Comntunautaire. Sa création se situe dans le cadre de l'aide humanitaire

rnternationale du croissant Rouge de la République lslamique d'lran aux pays en voie de

développement Elle est approvisionnée en grande partie par les dons de produits pharmaceutiques

intportés d'lran occupe une bonne place dans le programme de développement socio-sanltaire

(Prodess).

Les?nédicaments sont un élément essentrel pour soulager les souftances, et les dons de médicaments

adaptés peuvent considérablement renforcer l'action humanitaire internationale. (26 )

Dans le contexte d'une volonté affichée par les autorités politiques à instituer un système de soins

viables et performants, notre intention n'est pas de condamner ces dons de médicaments, mais plutôt :

- de contribuer au respect du système législatif et réglementaire en vigueur,

- de fatre la promotion des médicaments essentiels en DCI d'une manière générale dans les

centres de santé et en particulier à la polyclinique HELAL d,lran.

.t



Lcs études far(es au IMali orrt ltrsqu'ici porlê sur les formations sanitaires publiques et communautaires.

Notre étude est une des premières menées sur un centre de santè, en marge des structures ètatiques

ou para-étatiques.(4)

2. 0bjectifs

0biectif qénéral

o Etudier les systèmes d'approvisionnement et de dispensalion des produits pharmaceuüques à

la Polyclinique HELAL de Djlcoroni Para Bamako.

0biectifs spéciliqu€s

r ldentifler les systemes d'approvisionnement et de distribution des medicaments à la

polyclinique en rapport avec les normes en vigueur;

o Déterminer la gamme de médicaments se trouvanl au niveau de la Polyclinique;

o ldentifier les conditions de stockage et de conservation des medicaments de la Polyclinique;

o Decrrre la structure de la prescription des médicaments.
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1 . Rappel de la situation pharmaceutique au Mali

De 1960 à nos jours, le secteur pharmaceuttque a beaucoup evolué. Cette êvolution se caractérise par

quatre (4) périodes importantes :

Période de 1960 à 1983

L'Etat a assuré la plupart des fonctions du secteur pharmaceuttque à savoir :

o L',importation et la vente publique à travers la Pharmacie Populaire du [/ali (PPM), société

d'Etat;

a L'impo(atton et la distrrbution aux fonnations sanitaires publiques à travers la pharmacie

d'approvisionnement Pharmappro et deux officines privées.

r Création de l'Office lr/alien de Pharmacie (Ol\/P) regroupant les fonctions administratives de

distribution, de production et de recherche ;

o Création de l'tnspection de la Santé et des Affaires Sociales, organisme chargé de contrÔler et

d'inspecter les activités dans le domaine pharmaceutique.

A côté de ces institutions, d'autres organismes avaient la possibilité d'importer pour assurer

l'approvisionnement de leurs Dropres services (Forces Armées, INPS) ou accomplir une mission

ponctuelle (0NG, Mission Catholique et À,4ission d'Assistance Médicale au Mali : Chine, URSS).

Période de 1983 à 1989

A partir de 1983, après une analyse de la situation pharmaceutque nationale, le Gouvernement a

décidé une série de mesures :

o La créatron de l'Usine Malienne de Produits Pharmaceuttques ;

o Un monopole de la PPM sur l'importatton et la distribution des médicaments ;

r L'expérience d'importation des médicaments essentiels en DCI dans le cadre du 1" prolet de

. développement sanitaire pour favoriser le recouvrement des coûts du ME et la viabilité des

systèmes testés ;

o L'élaboration et la mise en æuvre de la reforme pharmaceutique ;

i La suppression de l'0MP.

o En 1985, la lol B5-41/AN-RM a consacré la libéralisatron des professtons sanitaires qui s'est

traduite par un développement du secteur pharmaceultque privé.

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



Période de 1989 à 1994

Les caractéristrques de cette période se résument à la mise en pratique des concepts de l'lnitiative de

Bamako dans le domaine de Ia distribution des médtcaments et au recouvrement des coûts.

En 1990, l'lnspectron de la Santé Publique et des Affaires Sociales est dissoute et certaines de ses

missions ont été attribuées à d autres structures telles que le LNS, crèe la même année (lnstructlon des

dossiers de demande d AMIr4, liajson avec l'0rgane lnternational du Contrôle des Stupéfiants) et la

DESIS qui remplace la DLP.

Le secteur pharmaceutique, avec la libéralisatron de l'exercice de la profession, s'artcule autour de

plusieurs intervenants appartenant à

. Des structures publiques : DNSP (LNS, DESIS), hôpitaux et cenfes de santé de communes et

de cercles ;

o Des organismes parapublics : Ulr/PP, PPM, INPS, services de santé des Forces Armées ;

o Des structures communautaires ou associatrves : ONG, CSCOM;

o Un secteur pnvé . grossrstes importateurs, officines privées et dépôts.

La signature d'un contrat-plan entre l'Etat en '1992 et la PPM fait d'elle l'outil privilêgié en matière

d'approvisionnement en médicaments essentlels.

De nouvelles orientations de politique pharmaceutique sont définies pour la mise en æuvre de la

politique sectorielle de santé et de population.

La régulatton et le contrôle du secteur pharmaceutique malien sont passés successivement dans les

attributrons de différents servrces du l\4inistère rje la Santé,

Période du 12 Janvier 1994 à 2000

Les reformes institutionnelles de 1994 - 1995. suite à la dévaluation monétaire, ont renforcé les

possibilités d'organisation du secteur pharmaceuttque avec :

o, La création à nouveau de la DLP et la suppression de Ia DESTS au sein du Ministère de la

Santé ;

. La mise en place d'une unrté de gestion des médicaments essentiels au sein de Ia ppM 
;

a La créalion de l'lnspectron de la Santé i

i La limitation de la hausse des prix du médicament à travers une lixation consensuelle de

nouvelles marges qui a vu le Gouvernement ramener la pression fiscale sur les médicaments

de 22 à 6 %, les grossistes ramener leur marge de z0 à 14 % et les pharmaciens d'officines de

25 à 20%. Ces différentes mesures ont permis de limiter la hausse à 55 % ;

(,



i La mise en place d'un systèrne de distribution appelé le Schéma Diræteur

d'Approvisionnement et de Distributron ;

r La mobilisatron par le Ministère de la Sante des partenaues au développement pour une aide

ayant permis l'acquisition de médicaments essentiels gênériques de qualité et à des prix üès

compéütifs par appel d'offres internatronal .

o La fixaüon par le Ministere de la Santé de marges dans les formaüons publiques et

communautaires;

. L'élaboration du Code de Santé Publique (Ref. PolitJque Pharmaceutique Nationale) ;

o Direction de la Pharmacie et du I\4édicament (DPN4).

2. Le système actuel d'approvisionnement en médicament du Mali

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

ll consacre la mise en æuvre du volet approvisionnement pharmaceuüque de la politique sectorielle de

santé et de population. Avant sa mise en æuvre, ll 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

systèmes lies à des projets, imporlaient drrectement les médicamenb de l'extérieur. Vu leur logique de

projet et le territoire mrté qu'ils couvraient, ils ne pouvaient répondre à la résolution des problèmes

nationaux en matière d'approvision nement en mêdicaments et d'une manière permanente.

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

couvrir l'ensemble du territoire national et dans une logique durable. ll constitue un ensemble de

principes et de mesures ayant comme but la pérennisation de l'approvisionnement à travers la mise en

place de stocks initiaux de medrcaments essentiels avec un recouvrement des coûts, la maîtrise des

besoins de consommation, l'achat par appel d'offres pour garanür la qualité et un coût accessible aux

populaüons.

L'ense'mble des acteurs y sont impliques pour qu'à kavers des fonctions définies, les médicaments

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

qu'à favers une drffusion plus grande des genêriques DCI dans le secteur privè commercial. Les

principes essentiels du système sont '

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

plan annuel d'approvisionnement.

o L'approvisionnement des régions basées sur le système logistrque « réquisifice »

r Evaluatron des besoins à commander sur la base de la liste nationale des Médicaments Essentiels

en DCI pour chaque niveau opérationnel.
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Cet approvisionnement sera réalrsé à travers un réseau de dépôts régionaux, dépôts rèpartiteurs de

cercle (DRC) et les dépôts de vente (DV) des formations sanitaires publiques et communautaires.

. La mise en place de dotations inrtiales sous forme de fonds de roulement. ll est à noter que le Mali,

au-delà des principes de l'lnitiative de Bamako, a décide de ne pas réaliser des bénéfices sur la

vente des médicaments dans le circuit public et communautaire. Les tarifs praüqués ne permettent

de couvrir que le rachat du médicament et les charges récunentes directes de gestion ;

. L'implication et l'appui du secteur privé pour une meilleure diffusion des Médicaments Essentiels

Génériques en DCI avec une présentation en blister pour les formes comprimées.

o Le renforcement de la gestion du système par une meilleure définition des missions des acteurs

dans l'exercice des fonctions suivantes.

- La formation et la supervision, par les structures suivantes de la direction nationale de santé

publique : DLP, DRSP et Centre de Santé de Référence (la DLP assurant la coordination générale et le

suivi du fonctionnement du système à l'échelle nationale; les DRSP assurant un appui technique aux

structures opératronnelles des cercles et les Centres de Santé de Référence ayairt la mission de

planificatron et de gestion des besoins).

- L'approvisionnement, par la PPM que l'Etat a retenu comme l'ouül privilégié, pour d'une part

atteindre l'objectif de disponibillté permanente dans les formations sanitaires publiques et

communautaires et d'autre part pour favoriser la pénétration des Médicaments Essentiels Gênériques

en DCI dans le secteur pnvé par l'importatron de blisters.

L'approvisionnement natronal est aussi assuré par d'autres grossistes dont la Sarl Jama ka Keyana

(GlE Santé pour Tous) dans le cadre d'une contplémentarité par la PPM.

Nous avons également le déparlement de médecine traditionnelle qui approvisionne un certain nombre

d'ofliches et de dépositaires privés en médicaments traditronnels améliorés qui font preuve de leur

efflcacité. Ces médicaments traditionnels améliorés sont commercialisés sur le marché malien et même

parfois dans certains pays de la sous-région. Les approvisionnemenb sont faits sur la base de liste

natronale révisée tous les 2 ans.

La première liste de référence des médicaments essentiels a été proposêe depuis bientôt 20 ans par

l'Oganisation [4ondiale de la Santé (0MS).

Au lMali, la première liste natronale des médicaments essentiels a été établie et officialisée par le décret

N'146 PGRM du 7 juillet 1980.
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La liste des médicaments essentiels revêt une importance capitale au niveau de l'approvisionnement en

mêdicaments essentiels. Elle doit êfe accompagnée d'une informaüon pharmaceutlque concise,

précise et complète.

La plupart des listes nationales de médicaments sont stratifiées alin de répondre aux besoins des

différents niveaux des soins de santé.

L'existence d'une liste de médicaments essentiels ne signifie pas que les autes produits n'ont aucune

utilité, mais simplement dans la situatron donnée, ces médicaments sont les plus appropriés aux

traitements de la majorité de la populatron à moindre coût et doivent être disponibles à tout moment, en

qualité suffisante et sous forme pharmaceutique adéquate,

- Le contrôle

Le contrôle Ce qualité est une actrvité de l'entreprise qui a pour mission d'accepter (ou de refuser) un lot

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

ll se fait sous trois formes .

r Administrative à I'importation, prise en charge par la Direcüon de la Pharmacie et du Médicament

(DPM);

r Analytique à l'importation et sur le réseau natronal de distribution est effectué par le laboratoire

national de la santé ;

o L'lnspectron de la Santé et de l'Action Sociale (ISAS) est chargée du contôle, du respect de la

législatron et de la réglementation.

L'exercice correct de ces fonctrons permet en particuljer le respect des circuits de distribution et des

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

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

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

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

qualité. Après la mise en place du système d'approvisionnement et de gestion de stocks, la priorité

actuelle est consacrée à l'usage rational des médicaments par la formation des prescripteurs et des

dispensateurs en vue d'améliorer leurs pratiques et comportements.

)



tt

o
clI^I

(/)
o
H
Flr
[û?
P
U
'P
frl
C)
*-
l-ri

C
>t
-rt
'!
-U

o
(/)

o
Z
7
ir-,

=arl
7,
'--l

s3'loulNo:)

c.

5
é

AFC

?

^Ut
t^. -)
'<, ,/)

-:ô..:/ 
='z
'P

a,J
b

L-l

'Ë
iÈ-
.-Lï
:È:
Fln

ô

.(.:)

l!FCFAH
Ei
N.

caI^t

5SI^I

lrlt0l;\ul

:l -1It

<:
i

) ,:.

:i:
ü

o

oc

o,
c.

U

Yl
..-,
.).
i
:lj
,.'ÿi

\

L
I

Iial=
1'J

I_r

)'i4
,z
l=.:)
l;
I

I

I

I

Lrl

H(n

c
7-
.J:

I

E- i{ü^'

-U
o- S.
o q,
Ècc
,
:

if i,'v
r-!
iJ, --
',a ---- .1.'

i)

::

l1

t(::!i /r[;

ôoz
È

t-',
L-.1

>
'i

o
(n

ozz
(--Jz
(-.J

z
È

o

;'

Cô

3

a

'\._)
0

.4r

!; ...
.!,r,',:,);:

,Ô
rA

I

I

i
I

i

{_r.9

I

i

l',
lii

:1

l

it

(1

?

?
'(t\

:p
l!

Ê

Lrorsr^râdn

I



3. Quelques définitions

3.,l Définition du mé,dficament

L'Ordonnance du 23 septembre 1967 de la République Française

« 0n entend par médicament, loute substance ou compositron possédant des propriétés curatives à

l'égard des maladres humaines ou animales, ainsi que tout produit pouvant être adminisùé à l'homme

ou à l'animal, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modilier les fonctions

organiques ». (1 3)

3.2 Spécialité pharmaceutique
« Tout médicament découvert ou synthétrsé par un laboraloire pharmaceutique est une propriété de

celui-ci, propriété protégée par un brevet qur couvre le monopole d'exploitation pendant une durée,

presentée sous un conditronnernent, un nom de fantaisie faisant l'objet d'une marque déposée ». (17)

ce brevet autonse le dit laboratoire à conserver le monopole de sa fabrication et de sa

commercialisatton pendant une pérrode nécessaire à sa rentabilisation (dix à vingt ans environ), Passé

ce délai, ce produjt tombe dans le domaine public, c'est-à-dire peut être fabriqué par tout aufe

Iaboratoire à un coût inférieur ; les frars liés à la recherche étant déjà amortis. (22)

3.3 Médicament générique
Le mêdicament générique est la copie d'une spéciatité tombée dans le domaine pubfic, au terme de la

protectron accordée à l'rnventeur (brevet) par la légrslation sur la propriété industrielle.

ll existe deux types de génériques :

o Génériques sous une Dénomination commune Internationale appelés « génériques vrais »

o GénériqLres sous une dénomination spéciale, appelés « géneriques de marque » (20 )

3.4 Définition de médicaments essentiels
L'0MS définit les médicaments essenùels conrme êtant des médicaments srirs, fiables et qui :

o répondent aux besorns sanitatres réels et courants ;

o ont une valeur thérapeutique significative ,

o sont d'une qualitè satisfaisante pour leur prix ;

o sont d'un niveau acceptable de sécurité (15)

C'est en 1977 que I'OMS a publié la première liste de médicaments essentiels. Elle comprend environ

200 médicaments essentiels en Dénominatron commune lnternatjonale (DCl), capables d'après l'oMS

de répondre à tous les besoins prioritarres en médicaments avec le meilleur rapport cout / efficacitê.

ll



L'acquisition de ces produits, selon une politique preconisée par l'0MS, est réallsêe par l'intermédiaire

d'organisme à but non lucratif, après un appel d'offre international et un contrôle de qualité, Ainsi, le

rapport coût / efflcacité des produits est nettement privilégté.

Par cette politique, l'établissement d'une liste unique de médicaments et d'applicabilitê génèrale à

l'échelle mondiale n'est pas possible a cause des grandes différences d'un pays à l'autre. C'est

pourquoi, chaque pays a la responsabjljté directe de l'évaluaùon et de l'adoptjon de sa propre liste de

médicaments essentrels en fonctron de sa politique de santé, (14).

Au Mali, une liste de 366 médicaments essentrels, toutes formes et dosages, avec 250 molécules a été

élaborée par les autontés 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 autorisaüon de mise sur le marché

obligatoire pour les produits pharmaceuttques.

Elle concerne les spécialités, les génériques de marque. les médicaments en DCI ainsi que les

médicaments traditionnels à base de plantes (17)

L'autorisation de mise sur Ie marché relève du Mrnistère chargé de la santé et est obligatoire pour tout

médrcament débite à titre gratuit ou onéreux au lr,4ali

Nêanmoins les médicaments non pourvus d'une autorisation de mise sur le marché pourront ête

importés par autorisation spécrale du lv'llnistère chargé de la santé au ütre de l'aide internatonale (9).

L'autorisalron de mise sur le marché est un document légal qui renseigne sur: la composiüon et la

formulatron détaillee du produit, l'identification de ses principes actlfs, l'interchangeabilité chimique

(dans le cas des produits génériques), le conditionnement, la durée de conservation et l'étiquetage.

Tous ces renseignements sont des éléments qui permettent de vérifer la qualitè, l'eflicacité et

l'innocuité d'un produit. Toutes les importations de médicaments font l'objet d'un contrôle administratf

(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 err nrars 1993, a été financée par le Crorssant Rouge de la

Républlque lslamique d'lran dans le cadre de l'aide internationale pour les pays en voie de

développement (action humanitaire du croissant Rouge). EIle est située à Djicoroni para, dans le

quartrer Flabougou et occupe une super{icie de 1 700 nr..

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

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

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

consultation hebdomadaire en dermatologie par un médecin dermatologue. Les soins infirmiers sont

donnés par une infirmière de 1e' cycle et les vaccinations par une aide-soignante. ll n,existe pas de

service de garde. Le depôt de pharmacie, géré sous la responsabilité du Médecin Chef, délivre les

médicaments aux patients du Centre qui gère le dépôt de médicaments. Les acüvités du laboratoire

d'analyses médicales couvrent uniquement les examens des patients du Centre.

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

malades, qu'ils soient du quarlier Djicoroni para ou non aux prix suivants :

o 1.000 FCFA pour la consultation du médecin spécialjste ;

o 500 FCFA pour la consultation des médecins généralistes.

Les consultalions sont gratuites pour les malades appartenant à des associations islamiques sur

présentation d'une carte de membre, ceux venant du centre lslamique de Hamdallaye et de

l'Ambassade de la République d lran. Les différentes tarificaüons des actes sont fixées par le mèdecin

chef d! Centre en accord avec les promoteurs de la polyclinique.

Au niveau des soins inflrmiers, les pansements sont payants et les injections se font gratuitement pour

les patients dlsposant d'une ordonnance du Centre. Après la consullation, le médecin délivre une

ordon nance.

Les prescriptions se font généralement sur la base de médicaments disponibles au dépôt de la
pharmacie du Centre, Les médicaments ne sont délivrés que sur présentation d'ordonnance médicale .
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4.4 Ressources de la Polyclinique
Les ressources du Centre sont constituées par .

o Un apport budgétaire du Croissant Rouge de la République lslamique d'lran (médicaments et

fonds en espèce) ;

o Une participation de Ia population à travers un système de recouvrement des coub (achat des

médicaments, les tickets de consultatron et les tickets d'analyses médicales).

Contrairement aux autres centres de santé communautaires, la Polyclinique ne dispose pas de conseil

de gestion. Seul le mêdecjn chef est responsable des modalités de fonctionnement.

4.5 Personnel de la Polyclinique
L'équipe de la Polyclinique est conrposee de

Personnel pemanenl ;

o 5 médecins génèralisres .

o 1 infirmière ,

r 2 techniciens de laboratoire;

o 1 comptable ;

o 2 manæuvres ,

o 1 gardien;

o 2 interprètes ;

r 1 rnformaticienne.

o 1 aide soignante

Personnel vacataie ;

(1 vacation hebdomadaire)

. l dermatologue
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1. Lieu d'étude :

L'étude a été réalisée à la Polyclinique HELAL d'lran à Djicoroni-Para

2. Durée de l'étude :

L'étude s'est dérouléeà la Polyclinique de Janvier 1998 a Décembre 1998

3. Type d'étude .

C'est une étude prospective et descriptive basee sur:

r une analyse du système d'approvisionnement en mêdicaments et leurs classes

pharnlaceutiques.

o une analyse des condition- de stockage, de conservaüon, de condittonnement et d'étiquetage

des médicaments I

o une analyse sur ia délivrance des médicaments ;

I une analyse des ordonnances, des quantités moyennes de médicaments prescrits par

ordonnance et ieur coût;

. une analyse du respect de la législation et de la réglementa[on en vigueur au Mali sur les

systèmes d'approvision nement des nredicaments au niveau du Centre.

4. Documents exploités :

Les documents exploités ont ete les 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 grâce au logiciel EPI-INFO à l'lnstitut National

de Recherche en Santé Publique (INRSP)
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1. Approvisionnement en médicaments et gestion des stocks

1.1 Approvisionnement

1.'t.1 Les fournisseurs

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

Tableau 1 : Répartjtion des medicaments en fonction de leurs provenances et de leurs formes

Formes Provenance
lra n CAMED PPM

Comprimés /Gelules i 281 470 50 860 70 500 1 300

74 400 10035

57 980 s 6101

Pommades /Crèmes 30

310

200

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

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

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

les solutés injectables ;

... L'unité pour les poudres est un ('1) paquet de cinq (5) sachets.

i L'unite pour les collutoire et lotion est le flacon,

L'approvisionnement de la Polyclinique repose sur un double système à savoir: le réseau internatronal

et le rêseau national.

r
I
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5 614
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2 585
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Les mêmes unités sont valables pour tous les tableaux

SOMAD OPHARM GIE DMT
1 800

120

100

7 900

350

5 004
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Le Réseau inlernational

Ce rêseau est constitué par le Croissant Rouge de la Republique lslamique d'lran qui est une

organisation née d'un acte de secourisme. Son budget provient de la populatron et du Gouvernement

iraniens. ll intervient dans beaucoup de pays en vore de développement.

Les médicaments sont donnés sous forme de dons à la Polyclinique dans le cadre de son action

humanitaire.

Les produits envoyés so.rt pour la plupan de fablcation rranienne ou des pays du Golf. 0n y rencontre

des médicaments en Dénomination Commune lnternationale, des génériques de marque et des

spécialitès.

Les informatrons sur les médicaments sont pour la majorité des cas en écriture arabe et la date de

péremption en calendrier iranien, et pour quelqLres uns en anglais.

Ces médicaments ont représenté environ 73,1 2 % des produits de la Polyclinique.

Les quantités livrées se font en fonction du rapport que le médecin chef ètablit à la fin de chaque mois

sur le nombre de malades admts au Centre.

Ce réseau a assuré l'approvision nement du Centre deux fois durant l'année 1998 (Janvier et

Décembre).

Le réseau national

Le réseau national est constitué par la PPIJ. la CAlr/ED, le GIE « Santé pour Tous », L'OPHARM, la

S0l\4ADIPHARIM et la Divrsion fulédecine Traditionnelle. ll assure en général l'approvisionnement pour

certains médicaments en cas de rupture de stock. Le médecin chef, en accord avec le gérant de la

pharmacie, fait la commande lorsque le stock atteint un seuil critjque ou en cas de rupture de stock.

L'approvisionnement se fait par achat direct. ll a représenté environ 26,88 % des médicaments dont:

o 13,30 % pour la PPItl ;

o. 10.98 % pour la CAIüED :

o 1,31 % pour le GIE « Santé pour Tous » I

o 0,31 % pour |'OPHARM.

ô 0,21 % pour la SOI\4ADlPHARlt4 ;

. 0,79 % pour la DN4T.

Le Centre est fourni en vaccins par la Pl,1l de Lafiabougou, en accord avec les autorités de la

Commune lV dans le cadre du Programme Elargi de Vaccinatron.

l9



1.1.2. Etude de la vclinique

1.1.2.1 Les médicame nts achetés hors du Mali

a. Répartition des médicaments par classe théraoeutique

Cette répartrtion se trouve dans le tableau suivant.

Tableau 2 : Répartition des rnédicaments selol les princrpales classes thérapeutiques

amme de médicaments au niveau de la Pol

Classes thérapeutiques
primc./ lniectables

Antibiotiques -fs!!!9--93 800

Goultos Poudres Lotlone Colluiolres

4 900 900

1724

850 600

1100

700

2175

300

1000

40 1 400

7 275 600 300 200

l;; Quantités

Jsirop
l

I s5 60o

Pommad
e,/crème

13 100

tulédicaments de
I'appareil locomoteur
l\4édicamenls du tube
dig€stif et métabolisme

Vitamines

Médicaments
l'appareil
vasculaire

It/édicaments du SNC

Antiparasitaues

li4édicaments
l'appareil respiratotre
Anti-allergiques

It4édicaments

dermatologiques

Médicaments agiss
sur le sang
Solutés pour perfuston

AutreÿTnédicaments

00

10

44 1

ô4

600

500

100

2

4

276

20 960

30

2A 41A

25 8'r0

1 .l 5t0

10 700

-i d40

I500

220

312 27 0

2 800

4 400

4 0c0

50I
card

de

0

de

ant

2001000

11 224

0

19 098

Les anttbiotiques ont représenté Ia classe la plus importante avec 34,30 % des médicaments importés

.L

7CC

700

Total 00582

4 350

500

3 000

40 100

.l

d'lran

Fl

_l_



b

1

LeS différentes classes par famille thérapeutique

Les antibioüques

Tableau 3 : Répartition des antrbiotiques selon leur famille thérapeutique

Dés nation Forme

Gentamicine 80 mg lnlec(able Aminosides

Gentamicine 40 mg ltireiGrri Amrnosides

Gentamicine 20 mg lnlectable Amrnosides

Spectinomycine 2 mg Injectable Amrnosides

lErythromycine 
250 Am nosides

Erythroma

Gentamicine

Gentamicine

Ivléthénamine mâléale

Cephalexine 500

Cephaloxine 250

Cephalexine 250

Cephalexine 125

Céphalexine

Doxycycline 100 mg

Tétracycline 250

Télracycline 3 %

Srrop Aminosides

Céphalosporines

Céphalosporines

Céphalosporines

Céphalosporines

2 000

1 000

500

500

4 500

2 800

800

200 Orale

8 000

2 600

800

2 000

2 300

1 000

8 000

16 200

I600

T i

I

I

1

I

I Pde Aminosides

lCollyre Aminosides

Comprimé I Antiseptiques urinaires

GéluleI

I

fGélule

Susp

Susp

Goutte lCéphalosporines

CyclinesI Gélule

I
Gelu e rCyc|nes

f'cie Cyclines

Tétracycline 1 %

Nitrofuranto'ine

Benzyle pénicilline 1,200000

Benzyle pénicilline 800000

Benzyle pénicilline 400000

Pénici ne procaïne 6,33

Ampicilline 500

Ampicilline 25C

Ampicilline 250

Ampicilline 125

Amoxicilline 500

lAmoxicillino 250

Amoxicilline 125

Pde Cycl/nes

Comprime Furantoïnes

lnjeclable Pénicillines

lnjeclaole

iniéctàutJ

Peniciliines

Péniciliines

/niectable Pénicillines

I

t

J

I

]Penicillines
i

l
I

.l

Pénicillines

Péniciiiines

Pénrollines

Gélule

S i.r sp

T sr.J1',
Gélu e énici lines

I
P

iSusp

iGelule Penicillines

enicillines

PeniciliinesI

Nombre Voie Adm.Famille thérapeutique
lnjection2 500

lnjection

lnlection

lnjection

Orale1 500

3 500 Orale

Externe

700 Externe

1 000 Orale

Orale

3 500 Orale

Orale

Orale

Orale4 000

0rale

Externe

Externe

Orale

lnjection

1 600 lnjection

lnjection

2200 lnlection

10 200 Orale

I000 Orale

Orale

2700 Orale

Orale

Orale

5 000 Orale

OraleCloxacilline 500 Gelule

.l

4 500

'Comorir-né

I

I

iêéf-,b



Orale

Orale

Orale

Orale

0rale

200 Oralo

1 000 Orale

Orale

Externe

800 Orale

Orale

4 000 0rale

4 500 Orale

1 000 Vaginale

Cloxacillrne 250

Cloxacill,ne 125

Amoxicilline 250

Penicittine VSOO

Pénicilline V250

Pénicilline V

Chloramphénicol 250

Chloramphénicol

Chloramphénicol

Acide nalidixioue

Cotrimoxazole 480

Cokimoxazole 240

Cotrimoxazole 240

Gé

Collyre lP

3 500

1 000

6 500

1 000

600

1 400

I 000

7 000

eu Pénicillines

,;rénicillines I 1s00

1 Susp P lnesentct

linesPenSusp

uti

lGélule
t --.

S rop

Penici lines

Pénicillines

Gélule Phénicolés

S irop lPnenrcolés
I

I^- -.
, 
\,0rTlpIlne

-I

1s
l

hénicolés

lQuinolones

Comprimé Sulfamides

Comprmé Sultamides

irop Sulfamides

t

I
l

i
Triple sulfa I Créme Su lfamides

Les antibiotiques ont constitué I familles :

. Pénicillines

r Cephalosporines

o Aminosides

o Cyclines

r Phénicolès

. Sulfamides

a Quinolones

. Antiseptquesurinaires

Les médicaments essentels ont formé 68,49 ÿi des antrbiotiques et peuvent tous être disponibles au

nivea[des centres de santé,

2. Lesantiparasitaires

Tableau 4 : Répartition des antiparasitaires selon leur famille thérapeutique

Dés nâtion Forme
lüètronidazole 250 mg Comprime Anti'amibiens

lüétronidazole Suspensioir Anti-amibiens '1 600

I Mébendazole 100 Comprime

Suspenslon

Antr helmrntiques

Antr-helmintiques

Famille thÉra outi u0 Quantité Voie Adm.
7 400 Orale

Orale

Orale

Oralelüébendazole

mg I

))

500

1

i

I

i

l

I

I



Levamisole 500

fiperazine SOO

Pipérazine

tooàquinôtot

Ooniprimé

t,0rnpirro

llir, r1,

Compl nlÊ

An ti'helmin tiques

Arti trelmrntiques

Anlr hcIninlrqrres

Af ti helmrntiques

1 000

1 500

200

2 330

450

Pnmaquine 150 AntipJudèens 4 000

Pyrimethamrne Cornpr rré Antipaludéens 1 000

Les antiparasitarres ont constitué les familles su vantes :

. Anti-amibiens

. Antipaludêens

. Anti-helmintiques

Seuls les anti-amibiens ont consitué les médicaments essentlels soit 62,19 %. lls peuvent tous être

disponibles au niveau des centres de santé.

3. Les médicaments du tube diqestif et métabolisme

Tableau 5 : Répartition des médicaments du tube digestrf et métabolisme par famille thérapeutique :

Dési nation Forme I Famille théra euti ug

(l0n tp u

Hydroxyde d'Al et de Mg

I Hydroxyde d'A{ et de tu19

Dimethicone

Pancréatine

Digestive

Cimétidine 200 mg

Ranitidine '1 50 mg

Clidinium-C

Mixture grippe

Belladona BP

Propantheline bromide

l\,letoclopramide 1 0 mg

Metoclopramide 5 mg

Dimenhydrinate

I Comprimé Antiacides

- - lÿtp- iÀntr

I

l

actdes

Cornprime
-..1-.-

, Cornprime

Pansements gastriques

Enzymes

Enzymes

Corrprime

Comprime lAntrulcéreux

Comprime ,Antiulcéreux

0mpr me Antispasmodiques +C I

tran uillisants
Butyl hyoscrne bromure 10 mg iCompr me Ant spasmodiques

Butyl hyoscine bromure 20 mg lnjecta Antrspasmodiquesble t-

l

Sirop rAntispasmodiques

Comprime_- 1__-
1 
Compr mé

i 
Antispasmodiques

Antispasmodiques

Comprime Antémetiques
I

lnjectaole

I Comprimé

Antiemetiques

Antrémétiques

Comprinté

Orale

Orale

Orale

0rale

0rale

0rale

Quanüté Voie Adm.
7 000 Orale

2 000 Orale

520 Orale

1 000 Orale

Orale

Orale5 500

3 030 0rale

1 150 Oralo

5 000 0rale

500 Orale

400 Orale

200 lnjection

1 000 Orale

3100 Orale

1 050 Injection

4 000 Orale

3 000 OraleBisacodyl 5 mg

rl

I

Laxatfs



Furazolidone

Furazolidone

Comprime iAnti-dianheiques

Diphénoxylate

I Anh- hémorroldaire

Lidocaine-H

Cyprohepladine

Glibenclamide 5 mg

Nlinidiab

Clofibrate

Levothyroxine Na

i sRo

Anti'hémorroldaires

mmade tAnti-hémorroidaires

Ant-diarrhéiques

timulan ts de l'appétit

Antidiabétiques

d abétiques

-hyperlipidemjants

rhyroidiens

Anli diarrhéiques

iSirolr

lComprtrne
- !--

, Pommade

iarrhéiques l

Comprirné I S

250

30

i1"'flll'l'
' 
Comprime

rco-mei me

Ànl

Mfr

ÀilComprime

Poudre
l

Ces médicaments ont constrtué les familles suivantes

a Anliacides

. Pansements gastriq ues

o Enzymes

o Ant-ulcéreux

o Antisp asmo d iq ues +tra nq u illis a nts

o Antispasmodlq ues

o Anti-émètrques

r Anti-hémorroldaires

o Antidiarrheiques

a Laxatifs

o Stimulants de l'appétit

r Antihyped ipidemia nts

ô 
.'Anti{hyroldiens

o Antidiabetiques

Les médicaments essentiels ont conshtue 56.33 9i,

4. Les médicaments e l'appareil reso iratoired

Tableau 6 : Répartition des médicaments de l'appareil respiratorre par famille thérapeutique

0ési nation Forme Famille théra euti
Antiasthmatiques

1 000 Orale

400 0rale

1 500 Orale

Externe

600 Externe

I JbU Orale

2 000 Orale

1200 Orale

'100 Orale

Orale

600 Orale

Quantité Voie Adm.
lnlectionAminophylline 250 mg linlectabie

rl

u9

1 000

I

I

l

I



Aminophylline 100 mg

Salbutamol 4 mg

Salbutamol 2mg/5ml

Clenil fort-jet

Théophylline retard 250

Théophylline

Guaîfenesine

Tussitup

Dimatussal

I Dextrometorphan

Dextrometorphan

Pseudoéphédrine

Phénylephrine 0,5 %

Phénylephrine 0,25 %

Naphazoline 0,05 %

Bétamethasone

Chlorure de sodium 0,65 %

fAerosol tiasthmatiques

Anliasthmatrques

An tiasthmatiques

Anliaslhrnatlques

asthmatiques

Antitussifs

Antitussifs

1 900

5 000

600
I

ie,
I Comprirne

i;
I 
Jltop

Sirop

0rale

OraleSirop

1,,,
iAnlilussrfs

Antitussifs

Sirop AntitLrssrfs

I Comprime I Antiruss fs

ngestifs
ph aryngés

0rale

0rale

Orale

Orale

200

450 Nasale

450 Nasale

300 Nasale

300 Nasale

Cornprrn,e
I 
enlru..i fs

Pseudoèphédrine lSirop Antrtussifs

Antihistaminiquedécongestanl lComprinÉ Antihistaminiques

l

Gouite

Gor.rlte

Gourtc

L

IGouite

loeocngestifs
lrhino har

ngesttfs

h

S

n

rn no

Corticoides

Decon estronnant nasal 675 Nasale

Ces médicaments ont constitué 5 familles :

i Antiasthmatiques

r Antitussifs

0 Antrhistaminiques

o Décongestifs rhinop harynges

. Corticoides

Les médicaments essentiels ont représenté 33,75 %

5. Les médicaments de l' aODar eil locomoteur

Tableau 7 : Répartition des médicaments cle l'apparerl locomoteur selon leur famille thérapeutique :

Goulie

Dési nation
lndométacine 25 mg

lbuprofène 400 mg

,FO ,ma Famille théra
Gélule AINS

I 
Cornprimé AINS

AI[]S

I

I
l

10 000

_15

0rale

Orale

Orale

200 Aérosol

1 000

200 Orale

1 000 Orale

2 000

4100

200

3 600

500

Orale

1 500 Orale

Quantité Voie Adm.
7 500 Orale

Orale

Oralelbuprofène 200 mg Comprime

euti ue

4 880

]Comprimé

i cr-,mprim,;

i;
JJIII'll

I



Acide méfénamique

Diclofénac 25 mg

Diclofénac 75 mg

Piroxicam 10 mg

Piroxicam

lvlélhyl Salicylate

Triamcinolone Acetonioe 1 %

[.4éthyl Prednisolone

Bétamélhasone

Bétaméthasone

11"1,,':
Cott rp;inru

AINIJ 6 500 0rale

AINS

lnlectable

Comprime

AINS

AINS

AINS

Analgesiques

Anti-inflammatoires

stéroidiens

Antr-rnflammatoires
steroidiens
Anti-inflâmmatoires

stéroidiens
Anti-inflammatoires
stéroTdiens

éluie

uel

Pde

lnlectable

rnepm0C

ebtanlec

iAnesthésiques

Ces médicaments ont constltué 3 families :

o AINS (Anti inflammatoires non stéroldierrs)

a Anti-inflammatoires stéroTdiens

o Analgésiques

Les médicaments essentiels ont représenté 39,05%

6. Les médicaments sur le svstème nerveux central

Tableau I Répartition des médicaments du système nerveux central selon leur famille

thérapeutique

Dési nation Forme

Aspirine 500 mg Comprimé Analgésiques anti- 2200
reti ues

Aspirine 300 mg Comprime lAnalgés
pyrétiqu

iques anlt-

Aspirine 100 mg

Paracétamol 500

i Comprime

] 
Comprime

Comprime

iques anti-

Analgésiques anti-

réti ues

Analgésiques antr-

réti ues

Analgésiques anti-

réti ues

Analgésiques anti-

réti ues

Analgesiques
anltûli rarneux

lAnalgés

lpvclrs!

2û

AC

incetanrrnopnene - isioo

nophène codéine Comprimer

3 000

Dihydroergotamine-C Comprime

Anti'épileptiques

l

Orale

lnjecton

6 500

1325

0rale3 000

Externe1 500

Exlerne1624

lnlection600

Orale

Orale

5 280

500

lnjectron2 000

Externe100

Quantité Voie Adm.Famille thérapeutique
0rale

Orale200

Orale

2 000 Orale

Orale

4 000

6 200

Orale

0rale

Orale

700 0raleénobarbital 100 mg Comprime

450

i-
Pde



Plrénobarbital 00 nrg

enOnonarntât SOnA

ny lne

Trifluopérazine 2 nrg

l)

o rpl

(j

(i

0

nlc
^lli 

épicptrques 300 Orale

330Anti épileptiques

toP

tTl

pI

p

I

Arrl -eprleptiques 400

200

100 Orale

700

500

150 Orale

750 Orale

1200

1200

tuleprobamate

0xazé pam 5 mg

Diazépam 5 mg

Chlordiazepoxide 5 mg

Cr.r I t'.ru,,iôtupiiq ues

ÀJeuroleptrques

Conrprirrrr,

CompliÀe

Cornprirne

Tranq Lrillisants

Tranqu llisants

Tranquillisants

Chlordiazepoxide'10 mg

Amikipÿline 10 mg

Conrprime

Conrpmle

TranqLri lisants

Trarrqurilsants

,Antidépresseurs

t'esseurs

resseurs

Comprrrne

Uoû'rpnme

Comprlme

Comprime resseurs

rGoutte Analgesiques anti-

ri UES

600

Acétaminophène

Ces médicaments ont constitué 6 familles '

o Analgésiq ues antr-pyrétjq ues

. Analgésiques antimigraineux

. Anti-épileptiques

a Neuroleptiques

. Tranquillisants

o Antrdépresse urs

Les médicaments essentiels ont constitue 55 66 % et peuvent être disponibles au niveau des centres

de santé.

7. Les médicaments dermatoloqlq u es

Tableau I : Répartrton des médicaments dermatologiques selon leur classe thérapeutrque

Dési nation Forme Famille théra eutl us
Griséofulvine 125 mg Comprime ngrques

Nystatine 500000 Ul ngrques

Nystatine Suspensicl ng rques

lViconazale 2 % Pde ngrques
i

rÉ Antfongiques

Comprrme

Orale

Orale

Oralê

180 0rale

Orale

0rale

Orale

Orale

600 Orale

Orale

700 Orale

Quanüté Voie Adm-
1 640 Orale

2 000 Orale

700 Orale

1 800 Externo

1 110 ExterneKeloconazole 2 %
L

de

lcerffiazrni,r mg
i^
ILon.rpflme

trrl)l

lmipramine 25 mg

l



Fluocinolone

Triarncinolone N N G

Triamcinolone Acétomide 1 %

Alfacort (hydrocortisone)

etaderm (Betamethasone)

Pde/cremc

P,lt

Anlifongiques

ArtiloirgklJoi

Antrfongrques

CorIcoides dermiques

Corticoides dermiques

Anti-inflammatoires,

Antiprurigineux

inflammatoires,
Anliprurigl!eu x

Anli-[]f larnmatoires.
Anti LNEUX

Pde

Pde

IE
t-d"

Itrofurazone

Oxyde de Zinc

Pde

Pde 800

Burn ointemenl Prl e

tul

Ces médicaments ont constitué 3 familles :

. Antlfongiques

o Corticoïdesdermiques

o Antt-inflammatoires, Anbprurigineux

Les mèdicaments essentjels ont représenté 72,86 % dont tous peuvent être disponibles au niveau des

centres de santé.

8. Les médicaments d t'a pareil cardio.vasc u lairee

Tableau 10 : Répartition des lnédicaments
thérapeutiq ue

de l'appareil cardio-vasculaire selon leur famille

Dési nation
l\4e th do a 250
lsosorbide dinitrate 5 mg

Propranolol 10 mg

Forme
Com flme Anti-h

Comprime Anti-angoreux

Famille théra uü ue

ertenseurs centraux 200

ProprSno lol 40 mg

Atenolol 100 mg

Nifedipine '10 mg

Diltiazem 60 mg

D oxine 0,25 m
drochlorothiazide 50 m

Furosémide 40 m
Furosémide 10 m

Triamterène-H
ln

Comprimé Bôtabloquants

Comprirné BêtabJoquants

Comprimé Bêtabloquants

Cp/Gélule Inhibileurs calciques

Comprimé lnhiblteurs calciques

Comprime Glucosides cardrotoni ues
Com lme Diuréti ues

Comprrme Druretrques

1 000

100

150

Com

table Diuréti ues
rtrne Diuréti

1 340 Externe

800 Externe

800 Extsrne

1 300 Ext€rne

1 500 Externo

174 Externe

Externe

1 600 Externe

Quantité Voie Adm.
Orale

Orale

5 300 0rale

2 000 Orale

I 730 Orale

4 000 Orale

Orale

Orale

1 650 Orale

2 000 Orale

950 Injection

2 000 Orale

OraleSpironolactone 50 m Comprimé
ues

500

l

I

..1

I

l

Diu



Ces médicaments ont constitué 5 familles .

o Anti-hypedense Lrrs centraux

I Anti-angoreux

t Bêtabloquants

o lnhiblteurs calciq ues

i Glucosidescardiotoniques

o Diurétiques

Les médicaments essentiels ont été 60.40 % dont 92,09 % peuvent être disponibles au niveau des

centrer de santé.

9. Les anti-alle rqiq ues

Tableau 1'l : Répartition des anti-allergiques seion leur famille thérapeutique

Dés i nationI i Forme

iu0n-prrmc

I

_l Famille théra euti ue

Anti'H1

Anti-H1

Allri È1 - -

Chlorphén ramine 4 rng Orale

Promethazine 25 mg iComprime

Siro p

Conp rlnrc

Prométhaz ne

Hydroxyzrne 25 rng

1

I

'1 300

Pyrilamine 25 nrg Corrprinre nti H1

Anl ll1

_l_,-___
An ti-H'1

I

Pyrilamine 50 mg Comprime

[,4ethyl Prednisolone

Betamethasone Inlectab e Conicol'de

lDiphenhydramine Sirop

hleclabb

Anti-H1

code

Anti'H1

Dexamethasone Jlniectable
-t,-

Corli

lPromethazine I nlectable

fi Corticolde 50 ln ection

Les antrallergiques ont constitué 2 {amilles therapeutiques :

o Anti-H1

o Cofticol'de

Les médrcaments essentrels ont represente 61.00 % des antlallergiques dont tous peuvent êùe

disponibles au niveau des centres de santé.

dræortisone sucornate oe socilLrnt fl-rec tab e

Quantitâ Voie Adm.
7 000

Orale300

Orale

2 600 Orale

Orale350

450 0rale

'1 000 0rale

600 lniêction

2 000 lnlection

1 000 lnjection

700 lnjection

1



10. Les vitamincs et sels minôraux

Tableau 12 Réparlition des vitantines et sels mtnéraLrx selon leur famille thérapeutique :

D6si nation Forme Famille théra outi ue
I lVlultivitamine

[!4c]!ryrl!,qe
lfulultivitamine

C_onp rimé/Gélule Vitamines

nes

Vitamine A 500000 U

Vitamine 25000 Ul*v
itamine B Complexe

Vitamine B Complexe
Vilamine C 1g

Vitamine 81 300 m

Vrla n tlnes

VttaminÀ 

-!99_ _
nes

Sirop

Go[]ll(
qoIrp!!ne
Compr me

Conrorlmé

S,rcp

Vitam

I 
vrran i

,!lqli
'Vitanr

nes

Iles
Oralo

Orale
nes

s -

Corppli4e
CoJfprime

,Vilam

]1t!m1
Vrtamines

Vramlnes ln 0n
Vitamrnes

Vitamines

me Famille théra uti ug
me

Quantit6 Voie Adm.
Anti-anémiques 3 500 Orale

1 000 Orale

'1 000 Orale

500

Orale

Comprimé Anti-anémrques

Goutte ,h;r anemrques

Comprime [nrtr a ne mrques 5 000

lnlectab e nti-hémorragiques

Vltamine 86 40 ms
Vitamine B6 100 m

Vitamine BG 300 m ectab e

ecfaUre

Q!,rplfre
nlcclables

g

Vitamine 812
Vitamine B Complexe I

nl

lnjectable Vilamines
Vitamine D3 600000 Ui lnjertaD e Vitamines
Vitamine A + D Goutte Vitamines
Calcium lactate Sels minéraux
Calcium gluconate lnjectable Sels minéraux

Ces médicantents ont constitrré les fantilles suivanres

a Vrtantines

o Sels minéraux

Les médicaments essentiels ont représenté 61 ,20 ok, tous peuvent être disponibles au niveau des

centres de santé

11 . Les médicamen ts aq is sant s ur le sanq

Tabl u 13: Répadition des médicaments agissant sur le sang selon leur famille thérapeutique

.-t

I 0omprime

Dési nation
Acide folique 1 mg

Sulfate de fer 60 mg

Sullate de fer

Hermatinic

Vitamine K1 10 mg/m A

Ces médicaments ont constitué les tamilles suivantes

t Antr-anémique

r Anti-hémorragiqLres

Quantité Voie Adm.
1020 0rale

3 700 Orale

700
1 s00
2 000 Orale

7 700 0rale
700 Orale

4 240 Orale
1 800 Orale

2 500 Orale
'1 300

1 300 lnjection

5 500 lnjection

5 000 Injoction

500 lnjection

400 Orale

200 Orale

500 Injectron

ll)

Injection

t'



Les médicaments essentiels ont représenté s4,s4 %, tous peuvent être disponibles au niveau des

centres de santé,

12. Les Soluté s oour perfusio n

Tableau 14 : les solutés pour perTusion

Dési nation Forme I Famille th6ra uti ug Voie Adm
Sérum salé 0.90 % I njectabie Solutés lnjection

Sérum glucosé 5 % llnlectablc

llrjectabie

Sokries

SctLtes

Injection

Sérum glucosé * saie lnjeclton

13. Réoanition des autres médic aments

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

Dé nation Fofme ] Famille théra euti ue Voie Adm.
etamelhasone-N Pde Cortico des Oculaire

Hydrocortisone 1% Pde Cortrcoides 200
i

F

Dexamethasone
I

uou{le UolltCotdcs 500

Belamethasone Corticordes 600 Oculalre / Aurlculaire

Prednisolone Ccliyre

Flu:

Pl Lrle

lL-lor,cordes 300 Oculaire

Trtquilar

Ilrcro§ynàri

rJ,-,.| tlace ptrfs

I l'.r,Lraceptils

10 Orale

10 Orale

jProgestérone liO nrg
L-
l.ladrolone Decancrrraie

lfieclaD e

lrlle('laLiè

iicrnrones 200 lnlection

r tùli|0nes 500

lvledroxy progeslerone 5 ntg Corrprirrte llclnones 200 Orale

Ces médicamenls ont constitué les familles thérapeutiques suivantes

t Les corticoïdes ophtalmiques et auriculaires

o Contraceptifs et au[es hormones

Quantité
1 000

1 500

500

Quantité
200

Oculaire

Oculaire / Auriculaire

lnjection

I

l

Go!lte

I

I

it



Conclusion

Tableau '16 Répanition des tedicalnents iûtpot1és en ntédtcaments essentiels et en médicaments non

essentlels

Nombre de prod uits Pourcentage

Médicaments essentrels 160

[,4édicaments non essentiels 39,84

Total 266 100

Pour les produits importes d'lran. les médicarnents essentie ls ont representé 60,1 6 %

1.1.2.2 Les médicaments achet és au Ma

a.R artition D ar classe théraoeutiq ue

106

eo

Tableau '17 : Répartition des lredicarnents selon les principales classes thérapeutiques

èiàGes ttr erap"uti q u e"

Antiparasitaires

imè/g

le

sirop i lnjectables

3 930

t-

Compr

I u,;
I 47A 6745 I200

biotiquesAn

Vriamines

25 560

90

t9 ô5!

l iL)

-r 200

500

!7A

850 200

lvlédicaments de Sl.,lC

I\,1édicaments du tLrbe

oigestif et metabol srne
An ti-alle rgiq ues

lt 5 3 2t0

'i7 9'10 iic0 200

3 û50

8û0

2

400

30

2 780

5 104

2 9AA

' aa':)

i,lédicaments cL,

ll'appareil cardio
,rasculatre

Autres méd camclrt:l
1

Total

50

12 843 ' 18 845 14 832

l

260 5 104

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

au Mali.

0

i,100 5

60,16

GqqüÊsPommad
e/crème

Pou dres .l.otipns Collutoi te§

1



b. Les différcnts môdicarncr )ls ar f arnillc th crapcutiq uc

1. Les antibiotioues

Tableau 18 : Repa(ition des anùbiotiques selon leur famille thérapeuùque

_D_é9ign !i9n
Amoxicrlline 500

Benzyl pénicilline procarne l lvl Ul

Forme i i,- lle théra euti ue
Gélu le

Pôuore

Peniciiltnes

iPenrcillines

Orale

lnjection

Orale

Orale

Externe

Orale

Doxycycline 100 mg Gé[ile Cyclines

Trétracycline 250 fir!l eueô Cycl fes

Cyc ines

CycInes

Trétracycline 1 % Pde

Auréomycine 3 % Pde

Erythromycine 250 ntg

Cokimoxazole 480 mg

Cotrimoxazole 240 m-o

Cotrimoxazole

entalline

] Chloramphénrco1 250 nrir

Conrprime Aminosides Orale 1

Cornpr rne

, Conrprirne

Sulfamides

Sulfarldes

Sirop Su Ifarnrdes

Am noacides

Phenicolés

Coiiyre

GelL,e

200

2 580

Acide nalidixique 500 mg Quinolones 0rale

Néomycine + Bacilraclne Pde Qu nolones

lls ont representé 6 familles thérapeutiques

o Penicil nes

. Cyclines

a Aminosides

o Sulfamides

a'Phénicolés

o Quinolones

Tous ces produits sont des ntédicaments essenlrels et peuvent être disponibles au niveau des cenlres

de santé

Conrpr mé

Quantité Voie Adm
5720

500

1 400

5200

500 Externe

300

2 360

7100

500

Orale

Orale

3 430

700

Oculaire

Orale

50 Externe

l



2 es anti arasitaires

Tabl u 19: Répartition des anttparasitaires selon leur famille thérapeutique

n ationa
Sulfate de quinine 300 mg

Chloroqurne phosphate

phosphateChloroquine

Fornte
uompflme

rComprimé
i

isr*

Famillê théra u0
Anrpaludéens

Ant paludéens

Antipaludéens

Antlpa udéens

An lritelminliques

Sulf adoxine Pyrimelhamint:

Sirop

Orale

Orale

0raleébendazo 00 nrge1 I Comprinré Antihelmrntlques
I

4ebendazole 400 Orale

Niclosamide 500 nrg Com An tihelrn in liques

Sumaq,rine 0,40 injectable trrpaludeens

Sumaquine 0,20
I-
ilnje Antrpaludéensctable

l\4étronidazole 250 mg Complme Anli-anibiens

iSirop ntr-amibiens

omg Comprrmé Schistosomicides

Quinine 600 mg lnjectable AntipaJLrdéens 1 600 lnjection

Les antiparasitaires ont représentè 4 familles térapeutiques

. Anlipaludèens

a Anti-amibiens

. Antihelmintiques

r Sc h istosomic io e s

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

de santé

3. Lds médicam ents du tube diqes tif et métabolisme

Tableau 20 : Répartition des nrédicaments
tnérapeutrque:

du tube digestif et métabolisme selon leur famille

plme 
I

Désignation Forme Famille théraL uü ue
Hydroxyde d'Al et de t\,lg 250 nrg

Hydroxyde d'Al et de [,1g

I Cimétidine 200 nr

Sirop rAntiacides

Comprrme

CornprirnJ

Ant-H2

Aotiénteliques

Antrérnetiques

Comprrme lAnliacides.t-.

5 250

100i tuletoclopranride

l

Quanüté Voie Adm.
2 300

16 400 0rale

5155 Orale

200

2 400

1200 0rale

3 750 lnjection

3 850 injectlon

4 700 Orale

1190 Orale

270 Orale

Quanüté Voie Adm.
5 800 Oralo

600 Orale

Orale

0rale

InjectlonI 
[4etoclopramide

s

I rriÀôtabit I
200

Dési

L
tCornprinte

1-

ll4étronidazole

l



Antr-hémorroidarre

Bisacodyl 5 mq

Laxacassia

Buthyl hyoscine bromure

Keneyadji (SRO)

Poudre Anli-hemorroidaires 400 Anale

Corrprimé

Poudre

lcompl^t- lSpasmolytiques

Laxatifs
I

Laxatifs

a
l_

Poudre Anti-drarrhéiques

lls ont représenté 7 familles thérapeutiques :

. Laxatrfs

ô Antiacides

a Antiulcére ux

r Spasmolytrques
. Antihémorrordarres

. Antiémétnques

. Antidiarrhéiques

Les mêdicaments essentrels ont constitué 86.15 % et peuvent être disponibles au niveau des centres

de santé.

4. Les médicaments du s stème nerveux central

Tableau 21 : Répartition des médicaments sur le système nerveux cenfal selon leur famille
therapeutique:

Dé19 n ation Forme
l-
rompirme

Famille théra uti ue

Aspirine 500 mg Analgésiques antipyrétiques 4 400

Analgésiques antipyrétiquesAspirine 300 mg

|nsp-fne 
mo ms-

rCornprnrê

Compr me Analgésiques antipyrétiques

Analgésiques antipyrétiques

Analgesiques antipyrétiques

Acétyl Salicylate de Lysine Poudre ln.as;siques antipyréùques

Parac6.lpmol 500 mg Comprimé

ol Sirop

400 mg , Cornprimé

Diazépam 10 mg

Diazépam 10 mg

Comprimé iTranquillisant
l

lnjectable
I

Tranquillisant
t-
l

lls ont représenté les familles thérapeutiques suivantes

o Analgésiquesantipyrétiques

r AINS

o Tranquillisants

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

3 400 Orale

5 004 Orale

3 360 0rale

100 Orale

Voie AdmQuantité
Orale

Orale200

100 Orale

920 lnJecüon

15125 Orale

Orale3 270

3 920 Orale

1 560 Orale

lnjection50

r5

-l

-!
i

]

iÂiN§- 
-



5. Les antiallerqiques

Répadition des anùallergiques selon leur famille thérapeutique

Dési natio n rlà-rile
Chlorphéniramine 4 mg l comprrno Antl - H1

Anti - H1Promethazine I Comprime

Promsthazine Slrop Anti - H1

Betamethasone Compr me Cortrcoides

Les antiallergiques ont représenté 2 familles therapeutiques :

o Anü-H1

o Corticoldes

Les Anti-H1 ont constitué les medicaments essentiels et peuvent être disponibles au niveau des

centres de santé.

6. Les vi tn es

Tableau 23: Répartition des vitamines selon leur famille thérapeutique

Dési nation Forme Famille théra ue
l\4ultivitamine Comprimé Vitamines

Vitamine B compiexe Comprime V tam nes

LYi

ivi

tamine B complexe lniectable Vitamines

lamine 812 lnlectable V iamines

de ascorbique 5C0 Comprinré Vitamines

Elles ont représente 6 600, soit 3,87 %

Les vitamtnes sont toutes des tnédrcanrents essentiels et peuvent ètre disponibles au niveau des

cenfes de santé.

Famille thérapautique Quentitâ Voie Adm.
16 950 Orale

2 500 Orale

2 990 Orale

200 0rale

Quantité Voie Adm.
1 450 Oralo

1 000 Orale

600 lnjection

2 450 Injection

1100 0rale

Tableau 22:



7. Les médicaments de l'appareil cardio-vascu laire

Tableau24:. Répartition des mêdicaments de l'appareil cardio-vasculaire selon leur famille

thérapeutique.

Qrtsn ation I Forme mille théra eutl ue
Nifédipine 10 mq Comprime iteurs calciques

N4éthyldopa 250 mq

brgoirne 0 0S nrtr/rl

lcorni,ir,r,"

Nystatine

Hydrocortisone 1 9â
rJA^

lAntlfongiques

Corticoides dermiques

Cortrcoides dermiques

0rale

lnjection

Voie Adm.

Orale

Orale

Orale

Externe

Extern€

lnjection

lnjection

Anti-hypertenseurs cenlraux

D

I

i

I
I

Goulte Glucos des

Furosemide 20 mg

Furosemide

] c.rparrÉ-
1-

Injectable

urétiques

ES

lls ont représenté 4 familles thérapeutrques :

o Diurétrques

a Anti-hypertenseurs centraux

o lnhibiteurss calciq ues

. Glucosidescardiotoniques

Ces produits sont tous des nrédicaments essentiels et peuvent êfe disponibles au niveau des centres

de santé.

s autres médicaments

Tableau 25 : Répa(ition des autres médicaments selon Ieur famille thérapeutique

I

Bromhexine Hcl I mg i Comprime

Forme Famille théra e ue

Anlitussifs

qe.s-,gæli,o!

arbelux

Griséofulvine 500 rng

Nystatine 500000 Ul

] 
Comprime

lcômrtnm;

Antifongiques
l
rAn tifongiques

iSirop rtLrssi[sI*r

l

lBétaméthasone
i

ipde

rgométrine injectable Anti-hémorragrques

I

l
onfiance

Nilrate d'argent 1 %

I lnleclaDle

-lc.lv"
Contraceptifs

Anti-infectieuses

I Sérum
I

1

Quantitô Voie Adm
1 700 Orale

1 400

Orale10

2 090 0rale

800

Quanüté

800 Orale

1100

1 600

800 Orale

300

1 500

30

50

12

50 Oculaire

50 lnjectionSAT lnjectable antitètanique

'r-
susp



Les autres médicaments ont représenté les famjlles thérapeuttques suivantes :

o Antitussifs

ô Antfongiques

o Corùcoldes dermiques

. Antihémorragiques

i Contraceptifs

o Anti-infectieux

Les médicanrents essentiels onl constitué 87,29 % des autres medicaments et peuvent être
disponibles au niveau des centres de santé.

Conclusion

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

Nombre de produits

li4édicame nts essentiel s 69 98,57

tt,lédicaments non essentieli

Total 70 100

Pour les produits achetés au l"'1ali, les médicaments essentiels reprèsentent 98,57 % contre 1 ,43o/o pour

les médicaments non essentiels. Tous ces médicaments essentiels peuvent être disponibles au niveau

des centres de santé.

Pour l'ensemble des médicaments gérés au niveau de la 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 pièces, l'une servant de magasin et l'autre de salle
de vente

Pourcentage (%)

1,44

is



I

Au niveau du maoasin de stockaqe

Le magasin de stocl'age est conskuit en briques creuses. La toiture est faite uniquement en tôle. ll y a

un système de ventilation qui permet la crrculation de l'air. Le local n'esl pas suffisamment grand pour le

volume de médicaments qui s'y trouve et est muni d'étagères faites en bois ou sont déposés les

médicaments mais, nous avons r tté une insufflsance de rayonnage qui a fait que certains cartons de

médicaments se trouvaient en contact direct avec le sol. Cette pratique rend l'accès difficile aux

médicaments et dans certains cas. fait croire à leur rupture.

Après une vérification quantitatrve et qualitaüve par le gèrant de la pharmacie, les médicaments sont

rangés sur les étagères en ne respectant aucune norme logique de classement comme normalement

indiqué dans les CSCOM et cenfes de santé du pays.

Le gérant dispose d'un regrstre dans lequel sont réperlorrées toutes les entrées et les sorties des

médicaments Cette praLique ne permet qu,un contrôle numérique du stock.

Au niveau de h surtac e de vente

La surface de vente est une salle plafonnée, climatisée pourvue de fenêtres. L,une de ses deux porte

donne accès au magasin de stockage

Les ordonnances sont reçues à travers deux fenêtres (une pour l'entrée de I'ordonnance et I'autre pour

la délivrance des produits).

Le conditionnement des médicaments s'effectue sans aucune précaution particulière. Les mains nues

des manipulateurs sont en contact dlrect avec les comprimes avant leur mise en sachet de

reconditronnement qui ne cornporte souvent aucune indicatron sur Ie produit (nom, dosage, date de

péremptjon).

Conservation au troid

Les vgccins et les réactifs des analyses médicales sont conservés dans un réfrigérateur au niveau du

laboratoire d'ana{yse. ll existe pour le réfrigérateur une fiche de contrôle de température dont la mise à

jour n'est pas règulièrement observee,



2. Dispensation des rnédicaments

2.1. Prescription de I'ordon nance
Le circuit de consultation exige que chaque malade, en arrivant à la Polyclinique, doit passer par la salle

d'accueil pour :

o La prise du ticket de consultation dont le prix est identique pour tous ,

o La remise d'une plaque comportant le numéro d'ordre d'arrivée du malade dans la salle

d'attente pour la consultation

Après la consultation, le malade reçoit une ordonnance délivrée par un mêdecin de la Polyclinique. Les

médicaments sont prescrits sur les ordonnanciers spécifiques de la Polyclinique. Les ordonnances sont

établies en un seul exemplaire comportant deux parties :

o Une partle supérieure indiquant la désignatron des médicarnents, leur posolgie et la date du

jour;

t Une partie inférieure sur laquelle figurent le numéro du ticket de consultation, les informations

sur le malade, le diagnostic de la maladie et le prix de l'ordonnance prescrite.

Les médectns ne disposent pas de registre de consultation, ce qui rend difficile leur suivi. Seul le

médecin dermatologue enregistre ses consultations.

2.2 Tarification du prix des médicaments

2.2.'l Les médicaments d'lran

ll existe des prix forfaitaires fixés par le mèdecin chef en accord avec les promoteurs du Centre dans le

cadre de la panrcipation de la population .

| 50 FCFA pour une plaquette et un sachet de '10 comprimés ;

o 100 FCFA pour une plaquette et un sachet de 10 gélules ,

r' 200 FCFA pour un flacon de sirop d'antrbiotiques;

o 150 FCFA pour un flacon de sirop autre que celui d'un antibiotique ;

a 300 FCFA pour une ampoule et une poudre injectable avec seringue et un tube de pommade

ou crème I

o 500 FCFA pour une crème vaginale et le piroxicam gel ;

r 1.000 FCFA pour un flacon de soluté avec perfuseur.

2.2.2 Les médicaments achetés au Mali
t

lls sont cédés à leurs prix d'achat aux malades

.l(|



2.3 Délivrance des médicaments
Les médicaments sont servis au niveau du dépôt de la pharmacie après retenue de la partie inférieure

de l'ordonnance revêtue d'un cachet de paiement. Cette partre inférieure de l'ordonnance sert de pièce

comptable pour le médecin chef après chaque fermeture de caisse. Seuls les ordonnances de la

Polyclinique sont servies au depôt de la pharmacie. Nous avons noté, quelques fois, I'absence du

dosage des médicaments sur les ordonnances.

La distribution des médicaments relève de la responsabilité du gérant qui ne comprend pas les langues

locales du pays. Ces collaborateurs qui comprennent les dites langues ne sont pas généralement des

professionnels de Ia sante.

Pour cette distributjon, chaque nralade reçoit une plaque en bois dont le numéro est reporté directement

sur son ordonnance. Les médicaments sont ainsi remis aux patients après appel en les identifant au

moyen de ces plaques numérotées.

Pour la distribution, les comprimés quantifiés sont mis dans des sachets spécialement confectronnés à

cet effet. Les indicaiions sur les médicaments sont fournies au malade par les agents de la pharmæie.

La posologie est materialisée par des traits sur les emballages des médicaments

Après la réception des médicaments, le malade passe à la salle de traitement pour recevoir les soins.

L'infirmier dispose d'un regrstre d'ns Iequel sont enregtstrés tous les soins réalisés.

La validite d'un ticket de consultatrons est de 7 à 10 jours (ce ticket donne droit au traitement). En cas

de rupture d'un médicament à la pharmacie, rl est conseillé au malade d'aller le payer dans une officine

privée.

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

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

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

par ru,)ture de stock.

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

Les antalgiques :

- Aspirine 500 mg comprimé

- Paracétamol 500 mg, comprimé

- Paracétamol sirop

ll



Les antiparasitaires

- C lrloroquine phosphate sirop

- Sumaqurne injectable, 0.40 et 0,20 mg

- l\4étronidazole sirop

Les antifongiques

-Griséofuivine 500 mg

- Nystatine 500 000 Ul

- Nystatine suspension

3. Etude de la prescription

3.'l Fréquentation de la Polyclinique
Durant la pèriode d'etude, nous avons pu enregistrer 1 401 consultatlons au tttre des consultations

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

consultations,

3.1.1. Répartitiondes consultants ar sexe et par tranche d'âqe

Tableau 27 Répartition des consultants par sexe et par tranche d'âge

Tranche d'â9e Masc u lin Féminin Total Pourcentage (%)

[,4oin s de ']5 ans

15 - 49 ans

25ij

- 1:77
35

429

401

63

893

685 48,89

618 44,11

50 ans et plus

Total 508 f
Dans ce tableau, on note une prédominance des consultants de sexe féminin (63,75 %) contre (36,25

%) po'ur le sexe masculin. La tranche d'âge moins 15 ans fréquentait beaucoup plus la Polyclinique

(48,89 o/") suivie des consultants en âge de procréer (15 - 49 ans) soit 44,11 %,

98 7

1401 100

1)

I



Profession

Autres professions

3.1.2. Ré artition des consulta nts en fonction de lcur D rofes sionD

Tableau 28 : Répartition des consultants en fonction de leur profession

Nombre de cas

Les travailleurs manuets

Pourcentage %

911

374

65 02

26.70
Sans professions

EIèves et éludiants

Commerçanls

Total

54

38 l.t 1

24 1,72
I

I

I

14C)1 100

La polyclinique est fréquentée par toutes les catégories socio-professionnelles. Les travailteurs manuets

sont les plus importants avec 65,02%.

3.1.3. Réo tion en fonction u nombre de diaonostics

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

tlomure ae-cài 
- I

I

0 diagnostic

Nomb re de diagnostics

113

l diagnostic 597

2 diagnosücs 666

3 diagnostics 25

Pour 113 cas, aucun diagnosüc n'a été êvoqué, 5g7 malades ont eu un diagnostic, 666 ont eu deux et

25 ont eu trois

0n peut évoquer un ou plusieurs diagnostics pour le même malade lors cie la conslltation. La rnoyenne

des diagnostics a été de 1,66

3.1.4. Motifs de consultati ons

Au cours de la période d'étude, nous avons pu enregistrer une centaine de nrotifs de consultation (ils

figurent en annexe), Du fait du nombre élevé des motifs rie consultation, nous avons choisi les onze

premières causes de consultation pour faire une analyse de la prescription. Elles représentent environ

58,8 % de la prescription confe 41,1'l % pour les autres

--l
l

I

I

l

l 1



La répartition des affeclions en fonction de leur fréquence se trouve dans le tableau suivant

Tableau 30. Rèpartrtion des pathologies en fonction de leurs fréquences

Pathologies Fréquence

Affections dermatologiques

Paludisme

Syndrome ulcéreux et

gastroduodénale

Hypertension Artèrielle

Dianhées

Toux

lnfections respiratoires aigués

Syndrome dysentérique

Syndrome grippal

Etat fébrile

Parasitoses intestinales

Les autres

ulcere

210

144

1At

66

60

51

45

37

37

Jb

32

576

Total
-l

1401

3.2. Prescriptions effectuées pour les différents motifs de consultation

3.2.1. Prescriptions faites par le dermatoloque

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

Mèdicaments Familles thérapoutiques

Aspirine 500 mg, cp Antalgiques Antipyrétiques

Aspi*te 100 mg, cp AntaJgiques Antipyrétiques

Adult cold, cp Antalgiques Anlipyrétiques

Acétaminophène codéine cp

Paracetamol 500 mg

Acétaminophène, sirop

Paracétamol sirop

lbuprofène 200 mg

lbuprofène 400 mg

Drclofénac 25 mg, cp

Voie Adm.

Orale

Orale

Pourcentage

4,71

4,28

3,64

141

2,64

2,64

2,57

2,29

41,11

7,64

14,99

10,28

100

Fréquences

5

Orale4

3

OraleAntalgiques Antipyrétiques 4

OraleAntalgiques Antipyréljques 5

3 OraleAntalgiques Antipyrétiques

1Antalgiques Antipyrétiques

OraleAINS 3

5 OraleAINS

5 0raleAINS

5 InjectionDiclofénac 75 mg, inj AINS

+l



Piroxicam '10 mg, gélule

lndomolhacino 25 nr11 1lirhr[r

Acidiméfenamiquo, op

Erythromycine 250 mg, cp

Colrimoxazole 240 mg, cp

Cotrimoxazole 280 mg, cp

NS

NS

A

AlNll

2

1

6

0raie

Orale

Orale

Antibiotiques

Anübiotiques

14 0rale

Antibiotiques 1 0rale

6 0rale

1 0rale

4 0rale

10 Orale

1 Orale

15 0rale

4 Orale

24 Orale

5 0rale

4 Orale

2 0ralo

1 Orale

Orale1

I Orale

Antibiotiques

Antibiotiques

lentiuiotioues

An

Antibiotiques

AntibiotiquesTétracycline 250 mg, gélule

Antibioliques

I

laniiuntroues

Ampicilline 500 mg, gélule

Amplcilline 250 mg

i nntoiotrques

AntibiotiquesAmpicilline 250 mg, susp

Amoxicilline 500 mg, gelule

AntibrotiquesAmpicilline 125 mg, susp

Cephalexine 500 mg, qélule

Amoxicillino 250 mg, susp

Cephalexine 250 mg, gélule

Amoxicilline 125 mg, susp

Cloxacilline 500 mg

Cloxacilline 250 mg, gélule

Cephalexine 250 mg, susp

Cephalexine 125 mg, susp

tibiotiques

3 Orale

Orale

8 lnjecüon

1 lnjection

I lnjection

Externe

1 Orale

18 Orale

2 Orale

4 Orale

2 0rale

2 Orale

10 Orale

3 Orale

2 Orale

I Vitamines

Vrtamines

Vitamine B complexe

Vitamine B'12, inj

Vitaminê BO 40 mg
lVrlamines

3 lnjection

I ExterneVitamineA*Dpommade I Vilamrnes

.t5

Antibiotiques

Antibiotiques

I

Antibiotrques

AntibiotiquesCloxacilline 125, susp.

Benzyl pénicilline 1,2 l\1, in1 Antibiotiques

lAntib iotiques

Antibiotiques

Antibiotiques

Antihelmintiques

Benzyl pénicilline 800000 Ul, inj

1 AntihelmintiquesLevamisole 500 mg cp

Mebendazole 100 mg, cp

Gentamicine 80 mg, inj

Gentamicine pde

Mebondazole 100 mg, sp Antihelmlntiques

Antihelmintiqueslodoquinolol 500 mg, cp

Multivitamine, cp

Pipérazine sirop

Niclosamide 500 mg, cp

Antihelmintiques

Antihelmintiques

Vitamines



Promelhazine 25 mg, cp

Promethazine, srrop

Pyfllamrne 50 mg, cp

Antihiptaminique décongestant 0p

Chlorphéniramine 4 mg cp Anti-H1

Diphénhydramine, sp Anti-H1

Hydroxyzine 25 mg, cp Anti-H'1

Alarax 25 mg, cp

i/ethyl prednisolone 5 mg, cp Antiallergiques

Methyl prednisolone, in1 Antiallergiques

Diprostène, inj iAntiallergiques

Triarncinolone Acetomide 1 %, irrl lAntiallergiques

Dexamethasone, inj Antiallergiques

Griséofulvine 500 mg Antifongiques

Griséofulvine 125 mg Antifongiques

Nystatine 500000 Ul, cp Antifongiques

Fluocinolone pommade Antifr:ngiques

Clotrimazole Antifongiques

Clobetazole crème

lr4iconazole 2 %, crème Antifongiques

Keloconazole 2 %, crème Antifongiques

Hydrocortrsone CorticoTdes dermiques

Bethametasone, pde Corticoides dermiques

Triamcinolone acétonide 1%, creme Corticoides dermiques

Triamcinolone NNG, crème CorticoTdes dermiques

Nitrofurazone pde Corticoldês dermiques

Oxyde de Zinc pde Anli-infl ammatoire-Antiprurigineux

Chloroquine strop Antipaludéens

Chloroquine 100 mg, cp
lAntipaludéens

Lindan 2 %, Iolion Antifongiques

Ascabiol, lolion Antifongiques

Cutisan, poudre Anlifongiques

Dalibom, pde
lAntifongiCues

Vaséline salicylée 3 %
lAntifongiques
Antisepuques

An l-tri 11 0rale

Jb

An

An

H

H

li

ri

An Hti

Hti

-'.- -t

E,'')

7

Orale

Oralo

Orale

61

4

Orale

7 Orale

5 Orale

3 Orale

1 Orale

1 lnjection

1 lnlection

3 lnjectron

12 lnjection

124 Orâle

32 Orale

4 0rale

8 Externe

6 Externe

Antifongiques 4 Extsrnê

Externê

38 Externe

28 Externe

17 Exlerne

17 Externe

14 Externe

1 Externe

6 Externe

2 Orale

o 0rale

9 Externe

1 Exlerne

2 Externe

4 Externe

1 Externe

5 ExternePolyvidone iodée

l6

1



Pour 210 cas de derrnatosc 673 produits orrt été prescrits soit en moyenne 3,35 médicamenh par

ordonnance. On note :

o 1 29 antrbiotiques sort 1 9,'1 7 7o des prescriptions

o 150anti-H1, soit 2Z,29%desprescriptions

r 163 antrfongiques soit 24,22% des prescriptrons

o 29 antihelmintiques, soit 4,31 % des prescriptions

o 77 anti-inflammatoires antiprurigineux. soit 11,44% des prescriptions

. 27 AINS, sort 4,01 % des prescriptions

. 18 antiallergrques soit 2,68 % des prescriptions

r 26 vitamines, soit 3,86 % des prescriptions

a 25 antalgiques-anüpyrêliques soit 3,71 o/o des prescriptions

o 29 autres produits soit 4,31 % des prescriptions.

La prescription des médicaments essenùels a éte de 74,44 o/o avec 501 produits. Celle des

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

Pour ce qui concerne la voie d'administraüon, la voie orale a èté la plus utilisée auec 421 produits soit

62,56 o/o, suivie de la voie externe avec 2'10 produits soit 31,20 o/o el la voie injectable avec 42 produits

seulement soit 6,24 o/o.

3.2.2. Prescrioti ons effectuées our les cas de oal udi sme

Tableau 32: Liste des médrcaments prescrits contre le paludisme

Médicaments Familles thérapeutiques

Aspirine 500 mg, cp Antalgiques Antipyrétrques

Aspirine 10Q,mg, cp

Acétaminophène codéine, cp Antalgiques Antlpyrétiques

Paracétamol 500 mg

Acétaminophène, sirop Antalgiques Antipyrétiques

Paracétamol sirop

Aspégic 19, inj Antalgiques Antipyrétiques

lbuprofène 400 mg, cp

Diclofénac 25 mg, cp

Fréquences Voie Adm;

q Orale

Antalgiques Antipyrètiques 5

)o

0rale

Orale

Antalgiques Antrpyrétiques 47 Orale

12 Orale

Antalgiques Antipyréliques Orale

3 Orale

ACA, cp Antalgiques Antipyrétiques 4 lnjection

AINS 10 0rale

AINS 2 Orale

1 OralePiroxicam 10 mg, gèlule r INS

.11



lndomethacine 25 mg, gélule

Diclofénac 75 mg, inj

Erythromycine 250 mg, cp

Cotrimoxazole 480 mg, cp

Cotrimoxazole 240 mg, cp

Amplcilline 500 mg, gélule

Ampicilline 250 mg

Amoxicilline 500 mg, gèlule

NS

AINS

Antibioliques

Antibiotiques

]Antibiotiques

tibiotiques

E tibrotiques

Anlibioliques

Amoxicilline 250 mg, gélule

Tétracycline 250 mg, gélule

Cephalexine 500 mg, gélule

Ampicilline 250 mg, sirop

Amoxicilline 250 mg, sirop

Cephalexine 250 mg, sirop

Cotrimoxazole sirop

Chloramphénicol 250 mg, gélule

Ery 400 mg

I Benzyl pénicilline 1,2 M

' i Gentamicine 80 mg, inj

Antibiotiques

RirrrUioirques

ntibiotiques

Antibiotiques

Antibioliques

Antibiotrques

tibiotiques

] 
Ant bactérien

Antibactérien

Antibactérien

Antibactérien

I Diazepam 10 mg, cp

Chlordiazepoxide 10 mo, cp

Diazepam '10 mg, in1

Tranqurlisants

Tranqul isants

I Tranquiiisants

Ranitidine 150 mg, cp

Cimetidine 200 mg, cp

Acide folique, cp

Sulfate de fer, cp

Hemaünic, cp

I 
Mulbvitamine, cp

Multivitemine, sirop

Vitamine B complexe

Vitamine 86 40 mg

Mtamine B complexe, sirop

Vitamine 812, inj

Vitamine 86 100 mg, inj

Vilamine 86 300 mg, inj

Inntru-tére,x

l AntiulcéreLtx

[Anüan.., 
qu es

lAntianémiQues
Antiane:niques

I -.-rvi tamines

Vitamines

Vitamines

Vitamines

Vitamines

tamines

Vitamines

lVitamines

Vitamrnes

0rale1

I lnjection

Orale1

Oralê

Orale5

2 Orale

2 0rale

0rale

0rale

7

7

2 Oralê

0rale1

7 Orale

8 Orale

2 Orale

Orale5

4 Orale

1 Orale

3 lnjection

1 lnjection

3 Orale

2 Orale

lnjectron
,1

5 Orale

4 Orale

5 Orale

Orale'13

4 Orale

Orale35

5 Orale

I Orale

Orale5

q 0rale

18 lnjection

Iniêctron3

6 lnjection

12 lnjectionVitamino B complexe, inj
* L_
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Aduld cold, cp

Childr€n cold, cp

Mebendazole '100 mg cp

lodoquinolol500 mg

Antalg ques Antlpyretiques

Ârrtrlqirlrres AnIpyrcliqttes

Antrhelnrlntiques

Antrhelmintiques

4

Metronidazole 250 mg, cp

Metronidazole, srop

Anti-am biens

lAnti-am,biens

lVetoclopramide 10 mg, cp

tlletoctopramiOe S mglmi ii1

-lnn

1Àn,

iemèliques

ienretiques

Dextrometrophan, cp Antitusslis

Dimalussal sirop tituss fs

Tussitop sirop Antitussifs

Primaquine 150 mg, cp ntipaludéens

Chloroquine sirop Antipeludéens

Sulfate de quinine 300 mg, cp Antipaludeens

Chloroquine phosphate '100 mg, cp Antipaludéens

Sumaquine 0,40 mg, inl Antrpaludéens

Sumaquine 0,20 mg, inj Antipaludéens

Sulfadoxine Pyrimelhamine 500*20 mg, cp

Pyrimethamine, cp Antipaludéens

Quinimax 0,20 mg, ini ïnnre; udéens

Pyrilamino 50 mg, cp Anti-H 1

Chlorpheniramine 4 mg, cp Anli-H'1

Diphénidramine sirop Anli-H 1

Promethazrne sirop Anti-H 1

Anti-histamine décongestant, cp

Dimethicone, cp

Pancréatine, cp Enzymes

Belladona Bp, cp Spasmolytiques

Nystatine, susp Antifongiques

Fungizone, susp lAntifongiques

Sérum glucosé 5 % Soluté

Sérum salé 0,90 % oluté

Tranquillisants

nques

0rale

3

5

0rale

0rale

3 0rale

1 0rale

Orale2

Orale5

2 0rale

1 0rale

4 Orale

7 Orale

4 0rale

t3 Orale

Orale15

Orale13

lnjêction14

6 lnJection

6 Orale

Orale6

5 lnjection

Orale

3 Orale

2 Orale

2 0rale

2 Orale

5 Orale

1 Orale

3 Orale

1 Orale

1 Orale

5 lnlection

lnjection3

Orale1Loxomil, cp

19

fnnçaurj'é-nr ---

n

T

Anti-H 1



Pour 144 cas de paludisnre. 541 produits ont été prescrits avec en moyenne 3,75 médicaments par

ordonnance, 0n note l

o 152 antipaludéens, soit 28,10 % des prescriptions

r 121 antalgiques-antipyrétiques soit 22,36 % des prescriptions

o 102 vitamines soit 18,85 % des prescriptions

o 63 antrbiotiques soit 1 1,65 % des prescriptions

r 22 antianémiques soit 4,06 % des prescriptions

r 15 AINS soit 2,78o/o des prescriptions

t 66 autres médrcaments soit 12,20oÂ des prescriptions

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

principale vore d'administratron avec 460 produrts soit 85,03 % suivie de la voie injectable, 14,97 %.

3.2.3. Prescriptions effectuées pour les cas de syndrome ulcéreux et ulcère qastroduodénale

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

gastroduodénale

Médicaments Familles thérapeutiques

Acetamrnophènecodéine cp

Paracétamol 500 mg Antalgiques Antipyrétiques

Bisacodyl 5 mg, cp Laxatifs

Laxacassia poudre lLaxalifs

Drazepam 10 mg, cp Tranquilisants

Ranitidinel50 mg, cp tiulcéreux

Cimetidrnê 200 mg, cp tiulcéreux

Sulfate de fer, cp Antianémiques

Cotrimoxazole 480 mg, cp Antibiotiques

Ampicilline 250 mg, gelule Antibiotiques

Amoxicilline 500 mg, gélLrle Antibiotiques

Amoxicillino 250 mg, géiLile Antibioliques

Doxycycline 100 mg ntibroliques

Pénicilline V500 mg,cp ntibtoliques

Antibioliques

Fréquences Voie Adm,

Antalgiques Antipyretiques 3 Orale

24 Orale

q Orale

I Orale

5 Orale

J4 Orale

63 Orale

Orale2

6 Orale

4 Orale

21 Orale

2 Orale

1 Orale

3 Orale

1 lnjectionPénicilline 6.33, inj
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amyne, cp lArrlibrotrqLres 0rale

Levamisole 500 mg, cp

Meuonoazite 100 mg, cp

Antihelmrn tiques

Antihelmrnttqucs

t
lodoquinolol 500 mg, cp Anlihelmintiques

Mullivitamine, cp Vltamlnes

Vitamrne B complexe, cp

Vrtamino 86 40 mg, cp Vitamines

Vitamine B1 300 rng, cp

Vitamine 812, inj Vitamines

Vitamine B complexe, inj Vitamines

Vitamine 86 300 mg, inj Vitamines

l\4etronrdazole 250 mg, cp AntianÏbiens

l\.4etoclopramrdê '10 mg, cp Antiémétiques

Dimenhydrinate, cp

Butyl hyscine bromure '10 mg, cp

Butyl hyscine bromure 20 mffi Spasmodiques

Belladoxa Bp, cp Spasmodiques

droxyde d'Al etde lvg, cp Antiacides

droxyde d'Al et de Mg, sirop Antracides

Drgestive, cp Enzymes

Clidinium C, cp spasmodiques

thicone, cp Iq UES

Cyproheptadrne, cp Stimulanls de l'appélrt

Chlorphéniramrne 4 mg, ô[ Anti-H1

Hydroxyzine 25 mg Anti-H 1

Sulfate de quinine 300 mg, cp Antipaludèens

Phosphate de chloroquine 100 mg, cp Antipaludeens

Phosphate 100 mg, cp

Sulfadoxine pyrimethamine 500 + 20 rng, cp Antipaludéens

Gavrscon sirop Anljreflux gastro-oesophagiens

Pour 107 cas de syndrome ulcéreux et ulcère gastroduodénale , 381 produits ont été prescrits sort une

moyenne de 3,56 médicaments par ordonnance. On note .

o 97 antrulcéreux, soit 25,46 % des prescriptrons

a 73 antiacrdes soit 1g,16 % des prescriptions

o 39 antispasntodiques soit 10,240/o desprescriptions

l
1...
lVrtamrnes

1

3

0rale

Orale

2 Orale

10 Orale

2 Orale

2 Orale

Vilamines 1 Orale

12 lnjection

5 lnjectjon

2 lnjeclion

5 Orale

2 Orale

3 Orale

20 0rale

5 lnjection

14 0rale

40 Orale

33 0rale

7 Orale

8 Orale

3 Orale

1 Orale

1 Orale

1 Orale

1 Orale

Oralo

3 Orale

2 0rale

5l

t
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o 39 antibiotiques soit 10,24 % des prescriptJons

o 34 vitamines soit 8,92 % des prescriptions

. 27 antalgiques soit 7,09 % des prescriptions

r 17 laxatifs, soit 4,46 % des prescriptions

o 55 autres médicaments soit 14,43 % des prescriptions

La prescription des médicaments essentrels a été de 74,54 o/o auec 284 produits. En ce qui concerne la

voie d'admintstration, la voie orale a été la plus utrlisée avec 356 produits (63,43%) et la voie injectable

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

3.2.4. Prescriotlo ns effectuées our les cas d'hvoertension artérielleD

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

Atenolol 100 mg, cp Bêta bloquants

Propanolol 10 mg, cp

Dinitrate d'isosorbide 10 mg, cp

Nifédipine 10 mg, cp/gélule Antiangoreux

lbuprofène 400 mg, cp

Diclofénac 25 mg, cp AINS

Diclofénac 75 mg, inj AINS

Acide méfenamique, géluie AINS

Ramitidine 150 mg, cp

Cimetidine 200 mg, cp Antiulcereux

Multivitamine, cp Vttamines

Vitamine B complexe, cp Vitamines

Vitamirre B1 300 mg, cp Vitamines

Vitamine B complexe, inj V tamines

lodoquinolol 500 mg Antihelmintiques

Hydroxyde d'Al et lüg 250 mg, cp Antiacides

Chlordiazépoxide 10 mg, cp Tranquillisants
L

I

lmipramine 25 mg Antidépresseurs

Antalg jques antipyrerlques

M6dicaments Familles thérapeutiques Fréquences Voie Adm,

21 Orale

Bêta bloquants 7 Orale

Antiangoreux 3 Orale

37 Orale

AINS I Orale

4 Orale

5 lnJection

cr

2

Orale

Antiulcéreux Orale

3 Orale

Cotrimoxazolê 480 mg, cp Antibiotiques 7 Orale

Amoxicilline 500 mg, gélu'e Antibrotiques 3 Orale

Gentârnicine 80 mg, inj lAnfrbrotques
I

1 lnjection

5 Orale

5 Orale

I 0rale

4 lnjection

5 Orale

3 Orale

1 Orale

1 Orale

4 OraleAcetaminophène codéine, cp
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Paracétamol 500 mg Antalgiques antipyréllques

Dimenhydrinate, cp Antiémétrques

Furosémide 40 mg, cp Diurétiques

Furosémide '10 mg/ml, inj Diurétiques

N4elhyl dopa 250 mg, cp Antrhypertenseurs centraux

Piroxicam gel AINS

Methyl Salicylate pde
I Àntdgrques anteyre tiques

Sulfacr tamide 20 % collyre Antalgiques antipyrétiques

Vitamine 812 inj Vitamines

Dexamethasone 4 mg, inj Cortico des

AntispasmodrqLresne bromure 20 nlg, trl

uinine 300 mg, cp Antipaludéens

loroquine phosphate 100 mg, cp Antipaludéens

Laxacassia poudre Laxatifs

Pour 66 cas d'hypertensions artérielies, 230 produits ont été prescrits soit une moyenne de 3,48

médicaments par ordonnance. 0n note :

o 1 1 3 antihypertenseurs soit 49,1 3 o/o des prescriptjons

o 25 AINS soit '10,87 % des prescriptions

r 11 antibiotiques soit 4,780/o des prescriptions

. 13 antalgiques antipyrétiques soit 5,66 % des prescriptrons

o 34 vitamines soit 14,78% des prescriptjons

. 34 autres médicaments soit 14,78 % des prescriptions

La prescription des médicaments essentiels a éte de 68,69 % avec '150 produits. La voie orale a été la

princlpale voie utilisée (78 63 %) contre 16,95 o/o pour la voie inlectable, 3,04 % pour la voie externe et

1,30 % pour les collyres.

3.2.5. Prescriptions ettectuées pour les cas de diarrhées

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

Médicaments Familles thérapeutiqqes

Asprrine 500 mg, cp Antalgiques Anlipyrétjqu6s

Aspirine 100 mg, cp Antalgiques Antipyrétiques

4 0rale

1 0rale

24 Orale

15 lnjecüon

6 0rale

2 Externe

5 Externe

3 Collyre

11 lnjectlon

1 lnjection

2 lnjeclion

2 Orale

7 Orale

1 Orale

Fréquences Vole Adm;

2 Orale

3 Orale

8 0raleParacétamol suop Anlalgiques Antipyrétiques



Adultcold, cp Antalgl(lLros Antipyr éliquos 2

Chlidren cold, cp

ACela-minôphèr re cooèl ne, cp

Anta giques Antipyrétrques

Antalgiques Artilryr otiq!0s

Paracétamol 500 mg, cp

Acetaminophene, sirop

Cotrimoxazole 240 mg, cp Antibiotiques

Colrimoxazole 480 mg, cp tibioliques

Tetracycline 250 mg cp tibiotiques

Ampicilline 125 mg, susp Anlibiotiques

Cephalexine 250 mg, susp Antibiotrques

Cephalexine 125 mg, susp Antibiotiques

Cotrimoxazole, susp Antrbiotiques

Erylhromycrne susp tibioliqLres

Chloramphenicol 250 mg, gélule Antibiotiques

l\.4ebendazole 100 mg, cp

lvletronidazole 250 mg, cp Antiamibiens

N4etronidazole. susp Antiamibiens

l\4ultivitamine B complexe cp Vitamines

Vnamne g comde[e-sr.op Vitamines

It4ultivitamrne, sirop Vitamines

lVultivitarnine goutle Vilamines

VitamineA*D,goutte Vitamines

Butyllyoscine bromure 10 mg, cp Antispasmodtques

SRO, poudre

Chloroquine phosphate, sirop

Chloroquine phosphate 100 mg, cp

l\4etoclopramide goutte Antiémétiques

Antiémétiques

I

0rale

t

Orale

4 Orale

14 Orale

Anlalgiques Anlipyrétiques

Antalgiques Antipyrétiques

I 0rale

I Orale

3 0rale

5 0rale

4 0rale

2 Orale

4 Orale

1 Orale

32 Orale

1 Orale

2 Orale

Acide nalidixique 500 mg, cp
iAntibiotiOues

Â Orale

Anühelmintiques 4 Orale

l\.4ebendazole. susp Antihelmintiques

lodoquinolol 500 mg, cp Antihelmintiques

1 Orale

1 Orale

Pipérazine, sirop
_T

I

Antihelmintiques 1 Orale

10 Orale

10 Orale

1

2 Orale

7 Orale

4 Orale

2 Orale

Grippe Mixture, sirop

2 Orale

Antispasmodiques 1 Orale

Dicyclomine, sirop Antispasmodiques

Buÿl hyoscine bromure 20 mg, inj Antispasmodiques

Diphenoxylate 2,5 mg, cp Antidianhéiques

1 0rale

1 lnjection

6 Orale

Antidiarrhéiques

Antipaludéens

1E Orale

24 Oralo

Antipaludéens 5 Orale

2 Orale

2 lnjectionlVletoclopramide 5 mg/ml

il



Diclofénac 75 mg, inj AINS

Sérum salé 0,90 % Soluté

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

ordonnance. 0n note :

t 59 antrbactériens

I 49 antalgiques antipyrétiq ues

. 31 antrdiarrhé iq u e s

o 29 antipaludéens

o 20 antiamibiens

0 16 vitamines

o 20 autres médicaments

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

La voie orale a été la voie d'administration la plus utilisée avec 21 7 produits soit 96,g7 %, conlre 3,12 o/o

pour la voie injectable

La prescriptron des sels de rehydratation orale à été de 1 i ,1 0 7o

3.2.6. Pres cn ons effectuées oour les cas de toux

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

Médicaments Familles thérapeutiques

Aspirine 500 mg, cp Antalgiques Antlpyrétiques

Asprrine 100 mg, cp Antalgiques Antipyrétrques

Adult cold, cp Antalgiques Antipyrétiques

Chlidren cold, cp Antalgiques Antipyréttques

Acetaminophène codéine, cp

Paracétamol 500 mg, cp

Acetaminophène, sirop Antalgiques Antipyrétiques

Paracétamol sirop Antalgiques Antipyrétiques

Aminophy line 250 mg, cp Antiasthmatiques

Salbutamol 2 mg, sirop Antiasthmaliques

lbLrprofène 400 mg AINS

Erythromycine 250 mg cp Antibiotiques

Antibiotiques

soit

soit

soit

soit

soit

soit

soit

26,34 % des prescriptions

21 ,87 
o/o des prescriptions

13,84 % des prescriptions

12,95 % des prescriptions

8,93 o/o des prescripüons

7 ,14 
o/o des prescriptions

8,93 % des prescripüons

1 lnjection

J Injection

Fréquences Voie Adm.

6 Orale

4 Orale

2 Orale

2 Orale

Antalgiques Antipyrétiques 5 Orale

Antalgiques Antipyrétlques 0rale

5 Orale

2 Orale

4 Orale

3 Orale

3 Orale

2 Orale

6 OraleCotrrmoxazole 240 mg, cp

ii



rCotrimoxazolt 480 nrq r;1r I Arrlibroti(lucsl

Ampicilline 250 mg gé[rle

Arroxictllitrr 1100 rrr( | (l(:lllr

Tetracycline 250 mg, cp

Cephàlexrne 500 mg, gélule

Cloxacilline 500 mg, gélule Antibiotiquos

Ampicilline 250 mg, susp lAntibiotiques

Ampicilline 125 mg, susp Antibiotiques

Amoxicillrne 250 mg, susp Antibrotiques

Amoxicilline 125 mg, susp Antibiotiques

Cotrimoxazole, susp tibiotiques

Benzyl penicilline 800000 Ul, inl tibiotiques

Multivitamine , cp am nes

Vitamine B complexe, cp Vttamines

Multivitamine , sirop Vitamines

Vitamine 812, inj

I Diazépam 10 mg, cp Tranquillisants

Mebendazole 100 rng, cp Antihelmintiques

Piperazine, sirop I Antihelmintiques

Dextromelrophan, cp Antitussits

Dextrometrophan sirop lAntitussifs

GuaTfénésine, sirop Antitussifs

Dimatussal Antitussifs

Pseudoéphédrine sirop Antitussifs

Tussitup sirop

Lâxacassia, poudre Lâxatifs

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

ordonnance. On note:

Antibiotiques

Ârlibrotiilrri:l

Rnrinioiiques

senam

I

-1

9 Orale

6 Orale

5

1

Orale

Orale

Antjbiotiquos z Orale

,1

Orale

5 Orale

5 0rale

7 0rale

3 Orale

Orale

3 lnjection

2 Orale

1 Orale

1 Orale

1 Orale

1 Orale

3 Orale

1 Orale

4 Orale

6 Orale

4 0rale

15 Orale

1 Orale

Antitussifs 10 Orale

Pseudoéphédrine, cp l7rdIussfs
I

3 Orale

Primâquine 150 mg, cp

Chloroquine'100 mg, sirop

Antipaludéens 2 Orale

Antipaludéens 13 Orale

Chloroquine 100 mg, cp Antipaludéens 6 0rale

Chlorure de sodrum 0,65 % llJecon ges tifs nasal

Dexamethasone, in) Antiallergrques

Diphenydramine, sp lAntiallergiques

2 Nasal

1 lnjection

4 Orale

1 Orale

56



r 43 antitussrfs soit 22,63% des prescriptrons

o 41 antalgiques antrpyrétiques soit 21,58 % des prescriptions

r 60 antibactérlens soit 31,58 % des prescripüons

r 21 antipaludéens soit '11,05% des prescripüons

o 25 autres médicaments soit 13,'16 % des prescrlplions

La prescriptron des médicaments essentiels a été de 54,21 % avec '103 produits. La voie orale a êtè la

voie d'administratron la plus utilisée avec 95,80 %, suivie la voie injectable, 3,10 o/o et de la voie nasale,

1,05 %.

3.2.7. PrescriDtions eflectuées oour les cas d'infections respiratoires aiquës

Tableau 37 : Liste des médicaments prescrits pour les cas d'infections respiratoires aiguës

Médicaments Familles thérapeutiquos

Aspirine 500 mg, cp Antalgiques Antipyrétiques

ACA, cp Antalgiques Antipyrétiques

Adult cold. cp Antalgiques Antipyrétiques

Chlidren cold, cp Antaigiques Antipyrétiques

Acetaminophène codérne cp Antalgiques Antipyrétiques

Paracétamol 500 mg, cp Antalgiques Antipyrétiques

Acetaminophène, sirop Antalgiques Antipyrétiques

Acetaminophène, goutle Antalgiques Antipyrétiques

Paracélamol, sirop Antalgiques Antipyrétiques

trimoxazole 240 mg, cp
]Antibiotiques

trimoxazole 480 mg cp

Cephalexine 250 mg, sirop Antibiotiques

Ampidilline 250 mg sirop Antibiotiques

Ampicilline 125 mg sirop rAntibiotiques

Ampicilline 19, inj Antiblotiques

Fréquences Voio Adm.

18 0rale

1 0rale

3 Orale

3 Orale

2 Oralê

7 0rale

2 Orale

1 Orale

4 Orale

12 Orale

1 0rale

1 Orale

2 Orals

2 Orale

1 lnjection

5'7

lAntibiotiques



Arnoxicillinc 250 g, sitop

Amoxicilline '125 g, sirop

ColriÂoxazo[:, srisp

lArrlihioliqLrur, ti 0rale

Antibiotiques

Anttbrotr(lLrus

t Vitamine B complexe, sp

L4ultivitamrne, goulte

Vitamine B complexe cp

N4ultivitamine 86 100m9, inj

Diphenidramine sirop
1 

Antiallergiques

Promethazine, sirop Antialiergiques

Finazolidone, sirop Antidiar rhéiq u es

Chloroquine phosphate 100m9 sp Antipaludéens

Chloroquine phosphate 100 mg, cp Antipaludéens

Pipérazine, sirop Anlihelmintiques antitussifs

GuaTfénésine, sirop

Dimatussal, sirop Antihelmint ques antitussifs

Pseudoéphédrine sirop Antihelrnintiques antitussifs

Tussrtup, sirop Antihelmintiques antitussifs

lVetronidazole susp Antiamibiens

Salbutamol, sirop

Chlorure de sodlum 0,65 %

Phenyl éphrine 0,25 %

SR0 poudre Antidiarrhéiques

Vogalène, sirop Antiémetriques

Pour 45 cas d'infecüons respiratoires aiguës, 206 produits ont été prescrits, soit en moyenne 4,57

médicaments par ordonrrance. 0n note i

o' 47 anübactériens soit 22,820/o des prescriptlons

r 41 antalgiques antipyréùques soit 19,90 % des prescriptions

ô 32 antitussifs soit 15,53 % des prescripüons

o 29 antipaludéens soit 14,08 % des prescriptions

. 17 vitamines soit 8,25 % des prescriptions

o 40 autres médicaments soit 19,42o/o des prescriptions

La prescription des médicaments essentrels a eté de 64,07 % avec 138 produits, Celle des spécialitès a

été de 0,48 %

Vitamines

Vitamines

Vilamines

Vrtaminei

6

4

18

Orale

Orale

6 0rale

5 0rale

1 Orale

lniection

Orale

1 Orale

2 Orale

21 Orale

I Orale

3 Orale

Antihelminliques antitussifs 4 Orale

I Orale

4 Orale

15 Orale

10 Orale

3 0raleAntiasthmatiques

Décongest fs nasaux 6 Nasale

Décongestifs nasaux Nasale

b Orale

1 Orale

is



La voie orale a été la voie d'adrninistr'ation la plus utilisée avec 93,20 % suivie des gouttes nasales, 3,88

% et des injectables,2,92 o/0.

3.2.8 . Pres cflotions effectuées our les cas de svndrome dvsentérique

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

Médicaments

Àipirine I OO mg, cp

Familles thérapeutiques

Anlalgiques Antipyrétiques

Antalgiques Antipyrétiques

ACA, cp Anlalgiques Antrpyrétiquês

Adult cold, cp Antalgiques Antipyrétiques

Paracétamol 500 mg Antalgiques Antipyrétiques

Acétaminophène, sirop talgiques Antipyrétrques

Cotrimoxazole 480, cp iAntibiotiques

Tétracycline 250, cp Antibiotiques

Colrimoxazole, sircp Antibiotiques

Acide nalidixique 500 ma, cp Antibiotiques

It4ullivitamine, cp tamines

Muitivitamine, goutte Vitamines

Vitamine B'12, inj I Vitamines

Vitamine 86 100 mg, in1 Vitamines

Vitamine 86 300 mg, inj Vitamines

Mebendazole 100 mg Antihelmintiques

lodoquinolol, cp Antihelm ntiques

Melronidazole 250, cp

lVletroadazole, susp Antiamibiens

Metoclopramide 10 mg, cp

Metoclopramide 5 mg/2m1, rn1 Antiémétiques

Metoclopramide, goulte Antiémétiques

Buÿl N hyoscine bromide '10 mg, cp Antispasmodiques

Butyl N hysocine bromide 20 mg, inj Antispasmodiques

Belladona Bp, cp i Antispasmodiques

Hydroxyde d'Al et de N4g, cp Antiacides

Diphenoxylate, cp Antidiarrhéiques

Antidiarrhéiques

.
j

l
I

Fr6quences VoiE Adm.

4 Orale

I Orale

1 0rale

1 0rale

4 Orale

3 Orale

'18 Orale

2 Orale

6 Orale

1 0rale

2 Orale

1 0rale

1 lnjection

1 lnjection

1 lnjection

1 lnjectron

2 Orale

Antiamibiens E) Orale

I 0rale

13 Orale

1 Injection

3 Orale

11 Orale

4 lnjection

2 0rale

1 Orale

6 Orale

2 0raleSRO
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Dimenhydrinate, cp iémeliques

J Piroxicam gélule '10 mg AINS

Dextrometopharm, cp Antilussifs

Dimatussal sirop Antitussifs

Chloroquine srrop Antipaludeens

§uiiae ae qunrnâ:ôo ms, cp i Antpaludéens

I Chloroquine, cp 1C0 mg iÂÂtpauoee;i-
Nystatine sirop 100000 Ul Antifongiques

Praziquantel 600 mg, cp Schistosomicides

- -1
I

L,

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

médicaments par ordonnance. Ces produits se répartissent comme suit :

. Les antibiotiques ont été prescrits 27 fois, soit 19,S7 % des prescriptions ;

t Les antiamibiens ont été prescrits '15 fois, soit 10,07 % des prescriptions ;

t Les antalgiques antipyrétrques ont été prescrits 2'1 fois, soit 15,22 % des prescriptions ;

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

o Les antrémétrque ont été prescrits 1B I'ors soit '13,04 % des prescriptrons ;

o Les antipaludéens ont été prescrits 16 fois, soit '1 
1 ,59 % des prescripüons ;

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

La prescripùons des médicaments essentiels a été de 7s,36 % avec 104 produits. celle des

médicaments non essentiels a èté de 24,64 % avec 34 produits.

Pour ce qur concerne la voie d'administration, la voie orale a été ta plus uülisée avec 128 produits soit

92,75 % contre 7,25 % seulement pour Ia voie injectabte avec 10 produits.

3.2.9- Prescriotions etlectuées oour les cas de l'état oriooal

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

Médicaments Familles thérapeutiques

Aspirine 500 mg, cp Antalgiques Antipyrétiques

Aspinne 100 rng, cp

ACA, cp lAnlal giques Antipyrétiques

Adult cold cp I Antalgrques Antipyrétiques

Chlidren cold, cp Antalgiques Antipyrétiques

ntalgiques Anlipyrétiques

1 Orale

1 0rale

1 Orale

1 Orale

3 Orale

1 Orale

Orale

2 Orale

1 Orale

Fréquences Voie Adm,

I Orale

Antalgiques Antipyrétiques o 0rale

3 Orale

2 Orale

3

6

Orale

OraleI Acetamino phène codéine, cp

()0

i
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Paracétamol 500 mg, cp

Pédiatric grippe sirop

Acetaminophène, goJtte

Paracétamol sirop

lbuprofene 400 mg

Anlalgiques Antipyrétiques

Antalgiques Anltpyrétiques

Antalgiques Antipyreliques

Antalgiques Antipyrétiques

Cotrimoxazole 240 mg cp

Cotrimoxazole 480 mg, cp

IAINS

Antibiotiques

Antibiotiques

Cotrimoxazole sirop

I Ampicrlline 500 mg, gelule

lAntibiotiques

Antibiotiques

Antibiotiques

lAntibiotiques

Antibiotiques

Amoxicilline 500 mg, gélule

Amoxicilline 250 mg, gélule

Ampicilline 250 mg, sp

Ampicilline 125 mg, sp

Amoxicilline 250 mg, susp

Orale

Orale

{

Amoxiciliine 125 mg, susp Antibiotiques

Antibiotiques

An(ibiotiques

Erythromycine, susp

Benzvl Pénicilline 1,21r4, inj

lvlultivitamine, cp lVitamineJ

itaminesVitamine B complexe, cp

Vitamine C 1o cp itamines

Vltamine B1 300 mg. cp Vitamines

Vitamines

i
l

I

fulultivitarnine siropr

N4ebendazole 100 mg op Tenrlre lmintiques

Antihistamrne dècongestant cp Antiallergiques

Diphénldranrine srrop

Primaquino 150 mg, cp Antipaludéens

chloI0qu ine phosphate sirop

Sulfate de quinine 300 mg, cp Antipaludéens

Guaifénésine sirop Antitussifs

Dimatussal sirop Antitussifs

I Tussitup sirop lAntitussifs

Ps€udoéphédrine srrop

Chlorure de sodium 0,65 %

tÈlrenyepnrnel

Antitussifs

Décon gestionnantnasal

Decongestifs rhynopharyngô

congestifs rhynopharyngé

7 0rale

Oralo5

1 0rale

2 Orale

2 Orale

3 0rale

Oraie

3 0rale

1

5 Orale

4 Orale

Antibiotiques 1 Orale

Antibiotiques 2 Orale

10 Orale

1 Orale

2 Orale

3 lnjection

2 Orale

1 Orale

4 Orale

I

3 Orale

1 Orale

I Orale

Antiallergiques 4 Orale

1 Orale

Antipaludéens 4 Orale

Chloroquine phosphate 100 mg cp

1 Orale

Antipaludéens I Orale

1 Orale

4 0rale

11 Orale

1 Orale

11 Nasale

1 Nasale

1 NasalePhenyl Êphrine 0,25 %

l,l

i

I
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Pour 37 cas de syndrorne grippal, 165 produits orrt été prescrits soit en moyenne 4,45 médicaments par

ordonnance 0n note :

o 43 antalgiques antipyrétiques soit 26,06 % des prescriptions

ô 37 antjbiotiques soit 22,42 o/o des prescriptions

o 28 antitussifs soit 16,96 % des prescriptions

i 15 antlpaludéens sort 9,09 % des prescriptions

. 14 antiallergiques sort 8,49 7o des prescriptrons

o 14 decongestifs rhinopharyngés. soit 8,49 % des prescriptions

o 14 autres médicaments soit 8,49 7o des prescriptions

La prescriptron des mêdicaments essentiels a éte de 50,90 % avec 84 produits.

Pour ce qui concerne la voie d'administratron, la voie orale représente 88,50 %, suivie des gouttes

nasales 8,45 % et des rnjectables, 3,05 %.

3.2.,l0. Prescri otions effectuées pour les cas de fièvre

Tableau 40 : Liste des médicaments prescrits pour les cas de flèvre

Médicaments Familles thérapeutiques

Aspirine 500 mg, cp Antal giques Antipyrétiques

Aspirine 100 mg, cp ï nta giqLres Antlpyrétiques

Antalgiques Anlipyretiques

Adultcold, cp Antalgiques Antrpyrétiques

Chli{en cold, cp Antalgiques Antipyrétrques

Acetaminophene codéine, cp Antalgiques Antipyrétiques

Paracétamol 500 mg, cp i Antalgiques Anlipyrétiques

Aspégic '19, in1 Antalgiques Antipyrétiques

lbuprofène 400 mg AINS

lndomethacine 25 mg, gelule

Sulfate de fer 60 mg, cp Antianémiques

Cokimoxazole 240 mg, cp Antib otiques

ACA, Cp

,

l

Fréquencos Vois Adm.

3 Orale

6

1

Orale

Orale

1 Orale

1 Orale

4 Orale

I Orale

Paracétamol sirop Antalgiques Antipyrétiques 5 0rale

3 lnjection

2 Orale

AINS 1 Orale

1 Orale

2 0rale

4 0raleCotrimoxazole 480 mg. cp Anlibiotiques



Anroxicilline 500 tlg, gÔlt ilu

Arnoxicilline 250 nrg, gelLrle

letracÿclitte 250 rrrg, cp

^fl 
l)1ot(lrro:;

enribiôtquàs

Ar lLi.rio ltLlL rc r;

Cephalexine 250 mg, gèlule tibiotiques

Amoxicilline 250 mg, siroP Antibiotiques

I Cephalexine 125 mg, sirop lAntibiotiques

Cephalexine '125 mg, susp Antibiotiques

Cloxacilline 125 mg, susp tibiotiques

Cotrimoxazole susp Antibiotiques

Erythromycine susp lRntrtio[iquès

Chloramphenicol 250 ng, gélule Antibiotrques

l\,4ultivitamine , cp Vitamines

Vitamine 86 40 mg, cp Vrtamines

Vitamine B complexe, strop Vitamines

Multivitamine sirop Vitamines

Mebendazole 100 mg, cp Antihelmintiques

Metronidazole 250 mg, cp Antiamibiens

Metronidazole susp

l\,letoclopramide 10 mg, cp Antiémétiques

Metoclopramide, goutte - lnnlemelques

I 
Butyl hyoscine bromure 10 mg, cp Antispasmodiques

Promethazine 25 mg, cp Antiallergiques

Diphenidramine, sirop Antialiergiques

Chloramphénicol, susp Antibiotiques

I 
Chloroquine phosphate sirop Antipaludeens

Ch,oroquine phosphate '100 mg, cp [nçauAeens

Sumaquine 0,40, inj iAntlpaludéens

GuaTfénésine sirop Antitusslfs

Dirnatussal sirop Antitussifs

Tussitup sirop Anlitussifs

Laxacassia poudre Laxatifs

Pour 36 cas de syndrome fébrile. 129 produits ont été prescrits soit en moyenne 3,47 médicamenb par

ordonnance. On note :

o 33 antalgiques antiPyrétiques

Jo-

0rale

Orale

Oralà

1

1

Orale

Orale

3

6

Orale1

Orale1

0rale1

0rale5

Orale1

Orale3

Orale2

Orale2

Orale5

Orale6

0rale1

Orale2

Orale1

0rale1

1 0rale

Orale1

Orale1

Orale3

Orale4

0rale11

Orale11

lnjection1

Orale2

Orale2

Orale3

Orale2

6l

soit 25,58 o/o des Prescriptions

lAntiamibiens



t

r 34 antrbactèriens

o 23 antipaludéens

o 15 vitamines

t 24 autres produits

soit

soit

soit

soit

26,36 % des prescripûons

17,83 % des prescripùons

1 1,ô3 % des prescriptions

18,60 % des prescriptions

La prescription des médicaments essentiels a été de 82,94 % auec 107 produits. La voie orale a été la

plus utilisée soit 98,45 %, conke seulement 1,55 % pour la voie rnlectable.

3.2.11. Prescriotions effectuées oour les cas de parasitoses intestinales

Tableau 41 : Liste des médicaments prescrits pour les cas de parasitoses intesùnales

Médicaments Familles thérapeutiques

lbuprofène 400 mg A-[.ts

1 Ampicilline 250 mg, gélule Antibiotiques

Amoxlciliine 250 g, sirop Antibiotiques

Ampicilline 250 mg susp Antibiotiques

Cotrimoxazole, susp Antibiotiques

Acido nalidixique 500 mg, cp Antibiotiques

Levamisole 500 mg, cp Antihelmrntiques

Mebendazole 100 mg, cp Antihelmintiques

Pipérazine 500 mg, cp

Pipérazine, sirop

Niclosamide 500 mg, cp AntihelnTntiques

Mebendazole, susp ehr'rintrques

ultivitamine, cp

]entrn

2

Vitamine B complexe, cp

Multivitamine B1 300m9 cp

12, in1

Multivitamine, sirop

Iüetronidazole 250 mg, cp

lVletronidazole, sirop

l\4etoclopramide 10 mg cp

lVitamines

Vrtamines

Vitamines

Antiamibiens

lAntiamibiens

Antiémètiques

Antiémétiques

mtnes Orale

Fréquences Voie Adm:

Orale3

1Acide méfénamiques 500 mg, gel AINS

AnlibiotrquesCotrimoxazole 480 mg, cp 3

0rale

Orale

2 Orale

1 Orale

1 Orale

1 Orale

1 Orale

1 0rale

18 0rale

2 Orale

Antihelmintiques 4 Orale

Orale2

2 Orale

0rale

2

1 Orale

1 lnjection

1 Orale

7 Orale

6 Orale

1 Orale

Injection1Metoclopramide 5 mg, inl

6l

I

Vltamlnes

I 
Antihetmintiques
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5 0rale

ACA, cp

Âdult e<-rld, e1r

Anlipyrnt qUes

Acetaminophène codéine, cp Ant pyrét ques

Paracétamol 500 mg, cp Ant pyrétiques

Acêtaminophène, goutte Anl pyretiques

Dimatussal, sirop Antitussifs

Tussitup, sirop Antitussifs

Diphenydramine, sirop Antiallergiques

Dexamethasone 4 mg, ing Antiallergiques

Chloroquine phosphate, sp Antipaludéens

Sulfate de Quinine 300 mg AntipalLrdeens

Chloroquine phosphate '100 mg cp Antipaludeens

Hydroxyde d'Al et de Mg, sp Anliacides

Praziquantel 600 mg, cp Schisrosomicides

Laxacassia poudre

Nystatine, susp Antitongiques

Pour 32 cas de parasitoses intestinales, 93 produits ont èté prescrits, sort en moyenne 2,90

médicaments par ordonnance. On note :

o 28 antihelmintrques soit 30,11 % des prescriptions

o 13 antiamibiens soit 13,98 % des prescriptions

o 12 antalgiques antrpyrétiques soit 12,90 % des prescriptions

. I antibactériens soit 9,68 % des prescriptions

ô 7 vitamines soit 7,53 % des prescriptions

! 24 autres médicaments soit 25,80 % des prescriptions

La prescriptron des médicaments essentiels a eté de 75,26 % avec 70 produits.

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

injectables.

Conclusion :

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

ordonnance.

Les antbactériens sont les plus utilisés avec 16,46 % suivre des antparasitaires, 14,g6 % et des

antalgiques antipyrétiques 1 3,52 %.

(luus

.l

I

1

3

Orale

Otale

Orale4

3 0rale

1 Orale

1 Orale

1 0rale

1 Orale

1 lnjectlon

2 0rale

1 Orale

1 Orale

1 Orale

1 Orale

Laxati[s 1 Orale

2 Orale

()-i



La voie orale a été plus utilisêe, 9f 23 % suivie de la vore 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 antibiotique a êtê de 61,52%

3.4 Le pourcentage d'ordonnances avec iniectables
Le pourcentage d'ordonnances contenant au moins un injectable a élé de 22,91%

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

catêgories (éf 23) :

o Médicaments « appropriés » (a) dont la prescription est adaptée à Ia cause évoquée et

conforme aux normes établies par les connaissances scientifiques du moment;

o Médicaments « tolérables » (t) dont la prescription peut, soit augmenter le confort du malade,

soit parer à une possible complication pouvant découler de la maladie;

o Médicaments « inappropriés » (i) qui ne sont pas du tout efficaces pour la cause évoquée.

Dans cette étude, nous avons procédé à une analyse globale des ordonnances prescrites pour chacune

des onze pathologies étudiées.

Tableau N'42 Etude de l'adéquation diagnostic - traitement

Diagnostics Classes thérapeutiques Pourcentage (%)

Antibacteriens

Antifongiques

ti-inflammatoires 18,13

Dermatoses lAntiallergiques 24,96

iAntipyrétiques 3,72

Vitamines

Anlrhelmintiques 4,30

Antipaludéens 1,65
L L

Catégorie de

médicament

19,16 a

a24,22

a

a

t

3,86



Paludisme

Syndrome ulcèreux et

.ulcère gatro-

d uodé nale

ntipaludéens 28,83

Antipyrétiques 22,73

Solutés injectab es 1,47

iAntiémétiques
4,06

Diazépam 10 mg 0,75

Antianémiques

Vitamrnes 18,86

Antibactériens 1 1,65

]antt -inflarnmatoires 2,78

Antiulcéreux

Pansements gastriques

Antispasmolytiques 0,56

Antihelmintiques 0,36

tiamibrens 0,56

allergiques 1,48

ulcéreux

Antibacténens 12,07

Anliacides 19,10

Pansemenls gastriques 0,75

lfi,i reflux gaslrocÊsopnagiens 0,50

Clidlnium C 2,05

Tranquillisants 1,30

Enzymes 1,80

Antiémétiques 1,80

Laxatifs 4,40

Antalgiques -anlipyrétiques 7,05

Vitamines 8,90

Antipaludéens

Stimulan ts de l'appétit

Antiallergiques 50

Anlihelminliques

a

0

a

I,OO

1,10

Antifongiques 0,36

Tranquillisants 0,56

25,40 a

a

a

a

t

t

t

t

2,35

0,25

10,21 tAntispasmodrques

61

1,55

I

l

I

I

I

I

I



Anlihypcrlr rnr,c r l t;

Rnr-intiaÀ,naLoires

49,13

Antalgiques antipyretiques

11,13

5,65

0,43

4,78

14,78

0,43

2,17

0,43

1,30

2,60

0,86

0,43

4,34

1,30

12,82

30,25

3,07

25,12

2,05

2,56

1,53

3,58

8,20

10,25

0,51

tiémétiques

Ant bactér ens

Vitamines

Hypertension

artérielle

Diarrhées

Tranquillisarrst-
Anl ihelminthrques

Anlidépresseurs

Antiacides

Antiulcéreux

Antispasmodiques

Laxatifs

Antipaludéens

Sulfacetamide 0,20 %

1

SRO

AntibioliqLies

Antidianheiques

Antipyrétiques

Antiénretiques

Arrtispasn ooi.1.res I

I
Solulés rnjectables

Anline mintlqLres

tne s

AnliamiDiens

Ant - inf larnrnatoires
_-. _)._ _

a

t

I

I

I

I

I

I

I

a

a

a

t

t

t

t

(,S

t

I

I

I



n tuss S 26,64 a

Ânltrlkrtgir lrulr

Antipyretiques

ClrlorLrre dc SoUiurn O,Ol'2,

2,63

21,58

'1,05

Antrbâctériens 3,58

Toux Vitamines

ipairdéens

ihelrnif tques

1 1,05

4,73

Laxatifs 0,53

Anli-inflammatoires 1,58

lAntibaclériens

Antipyretiques

Antitussifs 19,38

lnfections

respiratoires aigué

(lRA)

Antdiarrhéiques 4,18

Antiémétiques

Décongestrfs rhrnopharyngés 4,18

Antipaludéens 15,18

Antrallergiques 3,66

Antramibiens 5,25

Antinelm ntLques 1,58

lAntiamibiens

F.t
lsR

rbacténens

o 1,44

Antlpyrétrques 15,22

An lispasmodrq ues 12,32

'syndror"

dysentérique

Antiémètiques 4,34

Antihelmintiques

Antidiarrhérques

Schistomocides 0,72

Anti-inilammatoires

Vitamines 4,34

Antltussifs

Antiacides

a

t

2,63

a24,60

21,46 t

t

t

t0,53

t

t

t

a15,94

19,56 a

a

t

t

t

5,79

4,34 I

I

0,72

1,44 I

.11ÂÔ
I

Antifongiques 1,34

?

Antipaludéens

69

0,72

i



I

Antibactériens 22,42 t

t

8,48 t

8,48 t

2,42 t

Vitamines 4,25

26,06 t

a

a

2,16 t

t

9,67

2,16 I

12,90

Anlitussifs 2,15

7,53

Antitussifs 16,96

Dècongestifs rhinopharyngés

Antiallergiques

Vitamines C 1g

Syndrome grippal Antrpaludéens

Antihelrninthiques

Anti-inflarnmatotres

Antipyrétlques

] 
Antihelmintiques

Antiamibiens

Antiemetiques

Antispasmod ques

Antiacides

Antrpaludéens

Parasitoses

lntestinales

Antibacleriens

Antifongiques

Antiallergiques

Antipyrétiques

Laxatifs

Anti-inflammato res

Vitamines

9,09

0,60

0,12

31,18

13,97

5,37

1,08

5,37

z, to

1,07

3,23

Remarque :

syndiome fébrile : vu les difflcultés liées à ce syndrome, nous n'avons pæ pu faire une étude entre le

diagnostic et le traitement.

Les médicaments appropriés ont constitué 46,38 % de Ia prescription, les médicaments inappropriès,

33,20 % et les médicaments probabies 20,42 %

4. Etude du coût de I'ordonnance
Le coût des médicaments a été calculé à partir du prix de vente du dépôt de pharmacie de la

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

PP[/. Nous avons calculé la valeur moyenne de l'ordonnance prescrite dans le cenûe par rapport à

!t
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l'ensemble des mêdicanrcnts prcscrils pour les olzr: pathologies étudiêes ; ensuite, nous avons

effectués les mêmes calculs cette fois par pathologie

4,1 Le Cout moyen de l'ordonnance

Selon notre ètude, le coût moyen de l'ordonnance s'est élevé à 871,77 F CFA.

4. 2 Le Coût moyen de l'ordonnance selon la pathologie étudièe

Tableau N'43 : Coût moyen de l'ordonnance selon la pathologie étudiée

Diagnostic Coût moyen d'une
ordonnance

Syndrome dysenténque 807,14

Dermatoses 1 331,04

Paludisme 950,86

Epigastralgie 748,00

Syndrome grippal 692,30

HTA 740,00

Parasitoses intestinales 573,33

Le coût élevé des ordonnances pour les cas de dermatoses est dû à la prescription des spécialitês par

le médecin dermalologue qui ne tr. uve pas leur équivalent au niveau du dépôt.

Diarrhées

Syndromes fébriles

822,s0

1 084,37

I nfection respiratoire ai guë

Toux 750,00

1 090,00

1l



5. Etude de la consommation des médicaments à la Polyclinique

Evaluation de la consommation en fonction des principales classes thérapeutiques

Tableau N'44 Consommatron des médicaments par classe thérapeuüque

Antibiotiques

lVédicamsnts du tube
digestif et métabolisme

Antiparasitairos
Médicaments de

l'appareil Iocomoteur
l\4édicaments du SNC
Vilamines
Antiallergiques
Médicamenls de
l'appareil cardio-vaculaire
lVlédicarrents de
l'appareil respiratoire

N4édicaments

dermatologiques
[4édicaments agissant
sur le sang
Autres médrcaments
Total

3 160 850

411 660 i 73 185
I

112200
45 300

44 630
39 660

40 300

3 030

2

s 072
2 500

450
1 424

875
986

320

730

650
950

30

'1 970

40

49

0

0

3 910

974

4065

6 670

360

945

35 760
34 460

24 750
22 444

7 160

4 000

4 275

13 250

27 3AA

5087

776

10 340

850

96

50 927

786

16 078

1 050

6 230

-L

Les antibiotiques ont été les plus consommés avec 32.79 % de la consommation annuelle, suivis des

médicaments du tube digestif et métabolisme auec 12,43 % et les antt-parasitaires.

Poudres LoüonsSIrop Injectables
Quanlites

Comprimè/
élule

CollubitesPommad
elcrème

5 200

5 200 275

200

200

12

Goute§
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'1 . Aporovisionnemqnt et qestion des stocks

Lc Croissant Rouge de la République lslarnique d'lran a eté le principal fournisseur de la Polyclinique

en mêdicaments avec 73,12 % contre 26,87 % pout les fournisseurs natlonaux. Par confe, dans les

centes de santè et les CSCOM, l'approvisionnement se fait sur la base de la liste nalional des

médicaments essentiels en DCI pour chaque nrveau 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

à la Polyclinique (les fiches de stocks, bons de commande liche de pointage iournalière et fiche

récaputilative hebdomadaire)

ll n'y a pas de respect des normes de rangement des médicaments que sont:

- le rangement par formes pharmaceutlques,

- la rotatjon du stock selon la méthode de premier entré / premier sortie,

- le stock à date de péremption éloignée est place en anière sur le rayon.(6)

' Conditionnement

0n note selon les principes applicables aux dons de médicaments (OMS, Mai 1996) :

. Les étiquettes de tous les mèdicaments devraient être libellées dans une langue comprise par les

professionnels de la santé du pays bénéficiaire. L'étiquette ligurant sur chaque emballage individuel

devrait mentionner au moins la Dénomination Commune Internationale (DCl ou nom générique), le

numéro de lot, Ia forme pharmaceutique, la teneur en principes actifs, le nom du fabricant la

quantité contenue dans l'emballage, les conditions de conservation et Ia date de péremption.

L'irobservance de ces principes influe négativement sur :

r La qualité du médrcament pouvant entraîner l'intoxication médicamenteuse (surdosage,

soudosage, altératron du principe actrf) ;

o L'image que le malade se fait du médicament et du système de santé.

A la ijolyclinique HELAL, les médicaments importés ont leurs étiquettes en arabe, en anglals ou en

allemand. sur les sachets, il n'y a pas d'indicatrons sur la dénomination, sur le dosage et sur la date de

péremptron du medicament.

* Stockage et Conservation des médicaments

La non conformité des locaux et une mauvaise conservatron peuvent beaucoup influer sur la qualité des

médicaments. Elle peuvent éventuellement entraîner une altération des principes actifs pouvant

occasionner des échecs thérapeutiques, des intoxications médicamenteuses, des effets secondaires

inattendus.( 24 )

1+



L'arrêtÉ N'91-4318/MSPASiPt-/CAB du 3 octobre 199'l fixant les pratiques de bon stækage stipule

« les locaux et autes lieux utilises pour le stockage devraient satlsfaire aux standards minimum

prescrits.

a. lls devraient être construits et entretenus de façon à protéger les produits :

- de la poussiere et des ordures ;

- de l'accès d'animaux, de vermines et insectes ;

- des influences potentielles nuisibles comme les variaüons exagérées de températures et

d'humidite,

b. Les secteurs de stockage devraient être suffisamment grands et si nècessaire cloisonnês de façon à

permettre un stockage en zone bien différenciée,

c, Des disposltions partjculières devraient ètre prises pour le bon stockage des produits fragiles evou

dangereux.

d. Les secteurs devraient être suffisamment éclairés pour que les opérations y soient effectuèes en

toute sécurite et sans risque d'eneur;

e. Les produits demandant les conditrons spéciales de stockage, devraient être placés dans des

zones séparées. construites et équipées de manières à ce que les conditions désirées y soient

maintenues, compte tenu des vaflations clmatrques sarsonnières locales et conformément à la

réglementatron pharmaceutique en vigueur » (24)

Dans notre étude, Ie local qui sert de dépôt de pharmacie est pettt et mal aéré. Certains cartons de

médicaments se trouvent en contact direct avec le sol.

Au niveau de la chaîne de froid, la fiche de température n'est pas régulièrement mise à jour,

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

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

Sikasso et du depôt Folona de Zégua (privé) influaient sur la qualitè des médicaments. (24)

2. Dhpens ation

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

adaptèe, le dosage et la posologie prescrits, accompagné d'instruction claire, dans un emballage qui

conserve l'activité de son principe actif.

Les prescriptions sont faites par les médecins généralistes et des spécialistes vacataires (

dermatologue et gynecologue)

Par contre les médicaments sont déljvrés par les agents qui ne comprenaient

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

Le taux d'ordonnances totalement servies est de g7,35%.

I
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3.E de la rescfl tion

La prescription est un acte apparemment simple qui engage la qualification et la compétence du

prescripteur et peut compromettre des milliers de vies humaines.

Le nombre moyen de médrcaments par ordonnance élail3,72 (environ 4 ).

Le nombre moyen de médicaments par ordonnance est élevé dans le syndrome grippal (4,45), dans les

infections respiratoires aiguës (4,47) et dans les diarrhèes (4,57).

Le nombre moyen de médicament par ordonnance de notre êtude (3,72) est plus elevé que celui obtenu

(2,94) par Sy Malick (22) en 1994 sur la prescription et la consommation de médicaments à

I'ASACOBA. La moyenne natronale du l/ali est actuellement de 2,28, (8)

En se référant aux classes thérapeutiques, les antibactériens (16,46%), les anüparasitaires (14,960/d et

les analgésiques antipyrétiques (13,520/" ) sont les plus prescrits .

Dembélé AM (1) en 1995 avait trouvé dans l'etude au niveau de cinq CSCOM de Bamako que les

mêdicaments les plus prescrits étaient les antibactériens (41,2o/o), les analgésiques (29%) et les

anùpaludéens (17,65 1o).

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

Le pourcentage d'ordonnances contenant au moins un anübiotjque est de 61,52%.

Ce chiffre est plus élevé que celui obtenu pour l'ensemble du Mali (52lo) dans l'étude sur la prescription

des médicaments essentiels en DCI dans 6 (six) pays d'Afrique (19).

En 1992 des prescriptrons contenant au moins un antibiotique étaient de 75% à Niono (21), 35% à San

en 1999 (2), et42,1 % au Point G en 1992. (23)

Le pourcentage des ordonnances avec injectable est de 22,91%, assez proche du chiffre 21 % obtenu

pour l'ensemble du pays, (19)

Les affecttons dermatologiques, le paludisme, le syndrome ulcéreux et l'ulcère gastro-duodénale ont été

les affections les plus couramment rencontrées.

La fiêquence élevée des affections dermatologiques peut s'expliquer par la pratique de consultation

spécialisée à la Polyclinique (une consultation hebdomadaire),

Les nrédicaments appropriés ont constitué 46,38 %, les médicaments inappropriés 33,20 % et les

médicaments probables 20,40 o/". Sy lt4alick (22) en 1994 a trouvé dans une étude menée à

|'ASACOBA que les médicaments appropriés étaient de 67,45ok ,les médicaments tolérables 19,48 %

et les médicaments inappropries 13,04%.

Nous avons remarqué Ia présence des antipaludéens dans le trailement de la majeur partie des

pathologies diagnostiquées au niveau de la Polyclinique. cela peut être dû au fait que le paludisme

constitue la 1È,c cause de consultation au Mali surtout chez les enfants.(2)
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Si l'on sait que les dépenses de santé coûtent chères à la population et que l'utilisation des

antibiotiques doit être subordonnée à des diagnostrcs de certitude ou à une forte présomptjon

d'infection bactérienne au risque de multipller les cas de résistance bactérienne, la ftêquence élevée

d'utrlisatton des médicaments inappropriés et des antjbiotjques témoigne de l'irraüonalité de l'utilisatlon

des médicaments,

4, Cout de l'ordonnance

Dans notre étude, le coÛt moyen de l'ordonnance a été de 871,11 F. Ce chiffre est deux fois inférieur au

coût moyen de l'ordonnance | 1 702 F ) dans les centres de santé de premier niveau d'accès aux soins

(8). ll etait de 991,08 F à I'ASACOBA en '1994 (22) 103S,S FCFA à Sègou Coura, 1 262 FCFA à

Bougouni, 956,5 FCFA à San en 1999 (2).

ces coûts sont plus élevés que celui de notre étude à cause de l'action humanitaire (dons) que

bénéfi cie la Polyclinique

Une étude analytique des coûts moyens par affection montre un chiffre élevé pour la dermatologie à

cause d'une plus grande prescription des spécialités.
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I. CONCLUSION

La Polyclintque est une structure de santé org.rnisee fonctionnant sous forme d'un centre de santé
communautaire, un éléDrerrt essentiel aujourrl lrui de la politique de santé du Mali.

Contrairement au mode de création des CSCOlvl qui béneficient d'une subvention de l'Etat malien, la

Polyclinique à été entièrement linancée par le Croissant Rouge de la République lslamique d'lran.

Les dons de medrcanents contituent la source d'approvisionnement la plus importante auec 73,13o/o.

Les medicaments essentrels ont contitué 70,32%.

Mais, force est de reconnaître que les bonnes pratlques de stockage, de conservatron et de
dispensation des medicaments onl manqué à Ia structure. Ce qui constitue des risques certains pour la
qualité des prestations.

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

Les affections les plus courantes ont été les affections dermatologiques 14,95 %,le paiudisme 1 0,20 %,

le syndrome ulcéreux 7,63 %.

Au niveau de la presciption les antibrotiques ont été les plus prescrits avec 16,46 70 suivis des

antiparasitaires 14,96 % et les analgésiques 13,52 %

Cette frèquence élevée des prescriptions d antibiotiques et de médicaments inappropriés atteste

l'usage irrationnel des médicaments à la Polyclinique.

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

Le coût moyen des ordonnances est deux fois inférieur au coût moyen des ordonnances dans les

centres de santé de premier niveau d'accès aux de soins au Mali.

Cette difference du coût des ordonnances avec les autres centres de santé peut expliquer la forte

frequentation du centre par toutes les tranches d'âge (0 à 50 ans et plus) et par toutes les catégories

socio-professionnelles.

I
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2. RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, nous recornnrandons

A I'intention des promoteurs de la Polyclinique :

o approvisionner la Polyclinique sirr la base de la liste nationale des médicamenb essentiels en

médicaments en dénomination corrmune internatlonale (DCl) et de respecter le schéma

directeur d approvisionnement,

r agrandir Ies locaux et les rendre plus salubres conformément à la réglémentation;

o reconditionner les comprimés par traitement preemballé en respectant les conditions d'hygiène,

ce qui aura pour avantalle .

- une distribution plus facile, plus rapide et plus sûre des médicaments avec moins de

risques d'erreurs et de détérioration due à 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 gestron des stock pour une meilleure

maîtrise des approvisionnernents et les dispensateurs sur les bonnes pratiques de la

dispensation

r élargir les activités de la Polyclinique par la création d'une PMI - maternité et l'instauration du

servrce de garde :

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

plus spécialisés

A I'intention des prescripteurs

. instaurer l'uttlisation du registre de consultation ;

o assurer lauto-formation continue par I'utilisation des moyens disponibles, tels que le formulaire

. thérapeutique :

r donner plus d'rnformations et de sensibiliser les malades au moment de la délivrance de

l'ordonnance;

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

A l'intention des décideurs et responsab/es de sanfé
i inciter les promoteurs de la Polyclinique à adopter le fonctionnement des centres de santé et

CSC0li4 et le schéma directeur d'approvisionnement ;

t former le personnel sur l'utilisation des médrcaments en dénomination commune internationale

(DCl),

t former et recycler des prescripteurs.

s0
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ANNEXE 2

LES PATHOLOGIES

Prunt + toux

Gangrene + croenrc
Dermatose ' Fr;vrc
HTA + Gastrile
Syndrome dysenlérque
Gonococcre
0ephalee - Flevre

hTA
Gastnle
Traumatisme
Angrne

HTA + Dermalose
Gastrite + Paludisnre
Parasitose intestnale - Paluoisne
0salgie
lnfecùon urinaire

Eronchite
Stomalite
Toux + Fièvre

Ballonnement
Pyodermite

Eodème
Furonculose

Hemorroide
Hypotensron

Pneumopathre
lnsuf,lsance card aqr]e

Dou eur abdonr n3le
AEU
Etal grippal * Dern]atose
[4alnutritton
Toxtdermre nred,camenr-Lt:e
fulélroragie
Orchlt
Avortementspontane
,-lématufle
Sterphy ococcies bil euses
Hyperglycèmie + Diabète
Canlidose digestrve
Constipation
Kysle ovarien
Al ergie
Acné
Brûlure
fuoospern e

Vaginite
Douleur testlcuialre
Carie denlaire
Paludrsme

Dorsalgie
Constrpatron - PrrIil
Lombalgie + Scl;rirqJù
Deimatosc
Aslhme

Llrstrte
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Toxemle gravidrque

HTA * Pncr rnrr.rlrrrlnr,:

l liv,
LeucaIl)éu
Urticaire
l)rirbètn
lnlectron génrtale

HTA * Asthme
'nfectioD resplralolrc ilqtr)
Dysmenorrhec
Toux * Fièvre
Toux + Pa udisnre

Diarrhée
Etatgnppal
Fièvre Typhoide

Toux

Rougeole
t:tat Fél)nie
ConloncUv te

Dermatose + Toux
Angine
Ve(ige
Douleur pelvienne

Paludisme + Dermatcse
0trle suppuree
Bilhaziose + + Furonculose
Varicelle

Amaignssement . Frèvre

Céphalée * Gasurte

Colopathie
Pharyngite
Troubles visuels
Epileps e

Epistax s
Iihumatisnte afl culale at!uù
Toux + syndronre dysenlctiqùe
P aie

t



ANNEXE 3

LISTE DES MEDICAMENTS AU NIVEAU DU DEPOT DE LA POLYCLINIQUE

ACA (Acetarnrnophene coderfe asp r fl) cp
Acetamrfophene code re 325 rrg .p
Acetarrlnophene goulle

Acrclovir pommade

Acrde acetyl salirllate de lysre 0 5 g r.j
Acrde Follque. cp

Acrde mefenamrque !l!l!te
Acrde na|dixique 500 mg cp
Adull cold cp

Aminophylline 250 rng cp
Amrnophylline 250 mg Lnj

Arnitriptyline 10 mg cp
Arnilriptyline 25 mg, cp
Amoxicillrne 125 mg, sr]sp

A,î'loxicrllne 250 mg, gelule

Amoxicilline 250 mg, susp
Anoxcilline 500 mg, gelule

Arnprcilline 125m9 susp
Arnpicilline 250 m9. 9élule
Ampicilline 250 mg, susp
Anrprcilline 500 mg, gelLrle

Anlrhemolrordaire pomrnace

Antihrslamlne décongestant cp
Asprline 100 mg cp
Asprrire 300 ûrg cp
Aspirine 500 ng cp
Aterolol 100 ml, cp
Belladona BP, cp
Benzyl penrcillrne 1 200 000 U, ,r1

Benzyl pénrci|ne 400 000 Ul rlrl

Benzyl penrc lline 800 000 U r|l
Betamethasone, goutte aLrrc! a re et ophralmtq!e
Betamethasone, goutle nasale
Beiamethasone rnj

Betamethasone, ponflrade cernr qLe

Betamethasone-N pommade ophlalm que

B sacodyl 5 mg. cp

Burn olnlement pornmade

Butylhyoscrne bromure 10 mg cp
Eutyl hyoscrne bromlre 20 mg lnl
Calendula, pommade

Cephalexine 125 mg, susp
Cephalexine 250 mg, gélule
Cephalexrne 250 mg, susp

Cephalexine 500 mg. gélule
Cephalexrne, goutte

ChJidren cold, cp
Chloramphenicol 250 mg, géiule

Chloramphénrcol. goutte

Chloramphenrcol, srop
Chlordiazépoxrde 10 mg, cp

Chlordiazèpoxide 5 mg, cp
Chlorphenrranrine 4 mg. cp
Chlorure de Sodrl]m 0 65 % loult.
C Inélrdrne 200 mg cp
Clentl fortlet aerosol
C idinium-C, cp
Clofibrare 500 mg gélule

Clottmazole creme demrq,!e
CloIimazole, crème vag]nale



rllr,r,ri rllln lt)r,I|rrJ '.Lr .ll

(lllr,r.rlln! :,!0 UriJ ,lr lLil,

Cloxacrlllnc 500 rng 9e[rlo
ColrrroxiEole 240 r19 rl)
( l, )lr r rn,x, L',)lu 240 |rI .1..lr

Uulrnroxir2olc 480 nrlj Lp

Cyproheptadine.cp

[)oxilrrcthilsorc Uorrllu
0exarrethasone inl

0extometorphane. cp
0exUo[]etorphane sirop
0razcparn 10 mg, cp

Drazepam 5 mg cp

Diazepan 10 mg rnj

L)ciolenac 25 mg, cp

Drclolenac 75 nrg |rl
DrcyclolrinL,srrop
i)rgestrve, cp
oigoxine 0 25 mg cp

Diltrazern cp
Drmalussal, grop

Drmenhydrinale, cp
Drmethicone cp
Drnrüate disosorbide 10 mg, cp
0rphénhydramrne. srrop

0iphenoxylate cp

ooxycyc|ne 100 mg, gelule

Ergotamine'C cp

Erythroma, sirop

Erylhromycine 250 mg cp
Eunovate (clobelazole) pl]lnladc
F!uocinoloue clètre et poinItadt
Furazolldone, cp
Furazolidone sirop
Furosemrde 20 mg, inj

F!rosémide 40 mg, cp
Gentarnrcrne 20 mg nj

Gent.rmrcrne 40 mg, n

Gentamrcrne 80 mg lnl

Genramicrne, goulle
Genlamicine, pomotade

GlDenclamrde 5 n]g, cp
Gluconate de calcrum ri
Gripe mrxture sirop
Glrseolulvrne 125 m9 cp
Grrséofutuine 500 nrg cp
Guaifènésin€ suop
Hdrochlorolhiazrde 1 0ntg,cp
Hémahnrc, gélule

Hémoclar po.nmade

Hydrocarlisone 100 mg, tnj

Hydocortisone 1 %, pommade ophtalmrque
Hydrocortsone, pommade dermtq!e
Hydroxyde d'Al et [49 250 mq, cp
Hydroxyde d'Al el l,1g 250 mg. srrop

Hydroxizine 25 mg, cp
lbuprolène 200 mg cp
lbuprofène 400 mg cp
lmrpramine 10 mg, cp

m pranrne 25 mg, cp
lndomethacine 25 mg gel,rle

loooquinotot cp
Keloconazole 2 % crente
Levarnizole 50 mg cp

Levothyroxine sodi!m. cp
Lrdocaine 2 % pommaae

Lrdocarne-H, pommade

a



l,lebendazole 100 mg cp
l,4ebendazole susp

Medroxy progesterone 5 flg cp

Lleprobanrate cp
1,1éthenamrne rnaleate cp
lrlelhocabamol cp

Methocabamol, rnl

l,lelhocaôaûru 1 g inl

l,,lelhyl ergometine rj

L,lethyl prednrsolone 10 mg

IJethyl prednisolone, nj

t1éthyl salicylate, pornmade

Llethyldopa 250 mg, cp
l,letoclopramide, cp

l,4etoclopramrde, goutte

lÿletoclopramide, goutte
f,letoclopramrde, tnl

Lletronrdazole 250 m9, cp
l,letronrdazole susp
[1lconazole 2 %. cràre
rlrcrogynan, ptlu e

l,lrnrdrab, cp
l,l!trvrtamrne cp/Gélule
l,4utivrtamrne go!tte
l,J!tryrÉmrne slrop
Nandrolone decanoale rnl

Naphazoline 0.5 %, gcutte

l.Jclosam de 500 mg cp
Nrfedrp ne 10 rng, cplgeluLe

Nr[olurantoine. cp
f,llroiurazone pommade

Nyslalne 500 000 Ul cp

hyslatroe srsp
r.lxazepaûr 5 mg, cp
Oxyde de Zrnc. pornmade
Pancrealrne cp
Paracetaûlol500 mE cp
Paracétamo srrop
Pediaùrc ar ppe. sirop
Peniclllne533 n]

PÊn crlllne V 250 nlg gelire
Pef cLllrne V 250 ntg susp
?enrctl|ne V 500 otg, geiL,le

Perprefaztne 4 mg, cp
Phénobarbrtal 100 mg cp
Phérolrarbrial 30 nrg, cp
Phenobarbrta ô0 mg cp
Phenyi€phr Ie 0.25 % go!tt.
Pheryléphrine 0 5 % goutte
Phenytoine cp
Phosphate de chloroqu ne 100 mg, cp
Phosphale de chloroqurne, sl op

Prperazine 500 mg cp
Prperazrne 500 mg, slrop
Prroxrcam 10 fl'rg, gelu e

Prroxlcam, gel

Pol,,udone rodè crème vagrna e
Polrvidone todé, solution
Praziquantel600 mg, cp
Prenrsolone-S goutle

Pr maqurne 150 mg cp
Progestérore 50 ntg ni

Prornethazioe 25rng cp
Promethazrne rnl

Pronelhazrne s rop

Propranolol 1C ntg cp

Propranolol 40 mg cp



P!euuulplr.Jdr re cp

f 's,ritdr,cpliLd lric. :r r(,ll
['frlli f r.r rl!luitlc 2! t U al,

Pyrilaùil]e rnalcate 50 Ù9, cp
Pyr nrclhanrlr, I0 nrg cp
Iinllllr(l rc ll0 n]g cp
iiriiu plcnu 150 nr!l Lp

Sa b!taroL4 ûrg, cp

Salbulaûrol4nlg srol)
se s de rehydata!on orale

Spuonolactone 25 mg cp
Sullacelamrde 10 %. goutte

S!ifacetannde 20 o/", goutte

Suifadoxine pyrmethamine, cp
Sulfate de ler. cp

Suliate dc ler, goulte

Sulfate de quinine 300 tng cp
Sumaqurne 0,20 mg rnl

Sumaquine 0,40 mg, il
Télracïcrne I % ponrade

Teûacycllre 250 mg, gélule/cp

Tefacyc ne3% pot' ade
ThEophyillre retard 250 nrg cp
Ïheophtiiûe strop
To rallate !onrmade
TriarJlc r).lio[e acetotn,Lie 1 % t.]

Tflarnci0oloûe Acetonr de 1 % puIrni(lc
Tnarnc Iolcne I.lllG porntnade
Tfiamtrlène H cp
'lriluopeiairne 

2 nrg, cp
Tlhexyphélridyl hydrochtoride, cp
Tnple s!lla creme vag nale
Tnqurlar prl!le
Tussrtup s rop

VrtxnrfeA*D,gouttÈ
Vrtamfe A - D ponmade
Vrlamine A 25 000 Ul. cp
V tamrne A 500 000 t.ll, cp
Vllarn ne B cûnplexe, cp

Vitao'Llre I cc)lnpiexe nl

Vilam ne B cqnpiexe srrop

Vrtamine B1 100 mg, rnl

Vitamrne B1 300 mg cp
Vrtanure 31 300 mg ,nj

V[amr,]e 812 tl
Vrtarn]lle 86 40 mg cp
VrtamineClgcp
ÿ[anllle 0,60000 Ui llrj

VLt nrr)e E cp
Vrtamnc l(l llr



ANNEXE 4

Croissonl Rouge de lo République lslomique d'lron
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Etude des systèmes d'approvision nement et des dispensation des produits pharmaceutiques à

la Polyclinique Helal de Dlicoroni-Para.

Année:2000- 2001

Ville de Soutenance : Bamako

Pays de Soutenance . Mali

Ltqu de!Épôt : Bibliottrèque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et d'odonto-Stomatologie
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Résumé

Notre étude prospective et descnptive a porter sur I'approvisionnement et la distribution des
medicaments à la Polyclinique Helal de janvier 1 998 à décembre 1998.
L'objectif principal étart d'étudier le système d'approvisionnemenl et de dispensation des produits
pharmaceutiques de la structure.
L' approvisionnerttent était essentiellement assurer par les dons de medicaments du croissant rouge de
la République d'lran (73,13%).
Les medicaments essentiels ont representés 70.32%.
Le local du magasin de stockage des medicaments était exéguê et mal aéré.
Les bonnes pratiques de stockage, de conservatlon et de dispensatron n'étaient respectées.
La Polyclinique étart frequenté par toutes les couches socio-professionnelles et toutes les ûanches
d'âges.

Les affections les plus courantes ont été les affections dermatologiques (14,95 %), le paludisme
(10,20o/ù, le syndrome ulcéreux (7,63%)

La moyenne des medrcaments par ordonnance est de 3,72.
Presque toutes les familles thérapeutiques ont été prescrites avec un taux plus élévê pour les
antrbiotiques (32,7 90/ù

La voie orale à étè la plus utilisée avec 95,23% contre 2,96% pour les injectables et 1,86 pour les

autres.

Les coÛt moyen de l'ordonnance à été de 871,11 F CFA. Ce chiffre est deux fois inférieur au coût

moyen de l'ordonnance (1 702 F CFA) dans les centre de santé de premier niveau d'accès,



Jc.iurc., cn pr'éscrrcc rlcs nurîtrcs rlc ll lirculLé, dcs conseillors dc I'ordrc

dcs pharrnucicns ct tlc tncs rlisciplcs :

D'honorer ceux qui ru'or.rt instruil. dans les préceptes de mon art et de

lcur télnoigner nra rccounaissance en restant frdèle à leur

enseigrrcrrrent ;

D'exercer dans I'intérôt cle la santé publique, ma profèssion avec

conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur ,

mais aussi les règles de l'honneur, de la probité et du

désintéressernent ;

De ne jamais oublier nra respousabilité et mes devoirs envers le

malade et sa dignité humaine

En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances et mon

état pour corrompre les mæurs et favoriser les actes criminels.

Que les hourmes rrr'accordeltt leur estime si je suis fidèle à mes

promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y

sEltM t,tN't (;At, ,lN

manque.
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