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Introdu ction

De I’indépendance a nos jours, le Mali a connu d’énormes
problémes de santé publique. Parmi ces problémes on peut
citer celui des maladies de peau qui deviennent de plus en
plus préoccupant. (2,3)

En effet les autorités sanitaires du Mali soucieuses d’
ameéliorer la prise en charge des maladies de peau les plus
courantes de la population, avec ’appui de la Fondation
Internationale de Dermatologie (ONG ayant pour but de
promouvoir Iacces des populations aux soins
dermatologiques de base), ont mis en ceuvre un projet pilote
de formation en dermatologie.

Le projet a formé les prescripteurs de premier contact du
systéme de soins publique et communautaire de la zone cible
(médecins, sages-femmes, infirmiers diplémés, infirmiers du
1% cycle) soit au total (500 agents pour 150 centres).

La commune VI du district de Bamako et le cercle de
Kangaba ont été les cibles tirés au sort.

Les agents de santé ont bénéficiés une journée formation
(clinique et théorique) avec remise d’un livret
iconographique au CNAM (ex institut marchoux).

Dans ce projet, un volet est consacré a la disponibilité des
médicaments essentiels dermatologiques dans les structures
sanitaires plus précisément dans les CSCOM de Ia
commune VI du district de Bamako et ceux de Kangaba.

Les objectifs de notre travail sont :

1- objectif général :

Etudier I’évolution des médicaments essentiels
dermatologiques dans les CSCOM de la commune VI du
district de Bamako et de Kangaba.

2~ objectifs spécifiques :

> évaluer 1’évolution de la disponibilité des médicaments
essentiels dermatologiques dans les CSCOM de la
commune VI du district de Bamako et de Kangaba
aprés la formation ;

> évaluer I’évolution des consommations des
médicaments essentiels dermatologiques dans les
CSCOM de la commune VI du district de Bamako et de
Kangaba apreés la formation ; .

> évaluer la mise en place et la tenue des outils de gestion
des médicaments au niveau des CSCOM de la
commune VI du district de Bamako et de Kangaba ;

> &valuer 1’évolution du prix des médicaments essentiels

dermatologiques dans les CSCOM de la commune VI
I19 HAITcetr1et A 1a X arvvval-m ot e T ooy or e e
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I-Généralités

S 1-Présentation du projet FID : (1,2)

1-1 Justification du Projet : (1,2)

Il est raisonnable de proposer des actions organisées de type
« santé publique » au probléme des maladies de la peau
(MDP), dans la mesure ou il existe une demande manifeste
de la population pour une prise en charge des MDP les plus
fréquentes et les plus séveéres, objectivée notamment par
plusieurs études menées au Mali (3, 4,5). La réponse
apportée actuellement a4 ce probléme par les structures de
santé semble inadéquate, ce qui est a I’origine d’un surcofit,
humain et économique, pour les populations. De plus, la
faible efficacité de nombreuses structures de santé est un
probléme général, qui concerne notamment le probléme des
MDP : il est vraisemblable qu’une amélioration de la prise
en charge des MDP participerait a l’amélioration de la
qualité du systéme de soins.

Enfin, 1’évolution des programmes de lutte contre la lépre se
fait vers une dévolution de certaines tiches (dépistage et
reconnaissance précoce des cas de lépre) & des agents de
santé non spécialisés, ceci pose également la question de
formation de ces agents a une dermatologie de base.

Ainsi, le programme de lutte contre les maladies de la peau
trouve sa justification a plusieurs niveaux ;

- amélioration de la satisfaction des populations qui
expriment une demande importante pour une prise en
charge efficace de certaines maladies de la peau ;

- baisse du coit de ces affections pour les ménages ;

- amélioration du diagnostic précoce .des cas de lépre
mais aussi participation & une amélioration de
I’efficacité du systéme de santé€ de bgise.

1-2 Implication de 1a FID (1)

I.a Fondation Internationale de Dermatologie (FID) a décide
de financer le projet tel qu’il lui a été présenté au cours de
I"atelier d° octobre 2000 au prix de quelques modifications
techniques mineures.

L.’objectif d évaluation apparait particuliérement important
pour cet organisme dans la mesure ou il pourrait permettre la
validation d’un programme de lutte contre les maladies de la
peau applicable dans d’autres régions confrontées a la
meéme problématique.
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1-3 Principes généraux du projet : (1)

Une stratégie globale de santé publique a été élaboree pour

appréhender les maladies de la peau les plus fréquentes. Les

grands principes sont -

- la désignation des maladies de la peau « prioritaires ».Il s’

agit des affections les plus fréquentes et les plus séveres

pour lesquelles la demande exprimée apparait plus forte ;

- la nécessité de prendre en compte tous les niveaux de la
pyramide sanitaire (formation des agents de santée, le
resecau de distribution des médicaments, prévention
auprc¢s de la population) ;

- un désir d° obtenir un résultat satistfaisant en se mettant
autant que laire se peut dans les conditions susceptibles
d étre reproduites facilement en dehors de tout protocole
de recherche ; ceci a conduit a proposer un programmme
simple. court peu colteux avec économie de moyens :

- une obligation de prendre en compte le contexte sanitaire
général et le systéme de soins du pays ou un tel
programime sera mmis en gouvre .

1.4 Obijectifs du Projet (1)

1-4-1 Objectif général
Améliorer la santé cutanée des populations du district de
Bamako el de Kangaba en promouvant I’ acceés a des soins
dermatologiques primaires.

1-4.2 Objectifs spécifiques

- former les agents prescripteurs des structures de santé
de premier contact a une prise en charge rationnelle des
maladies de la peau prioritaires .

- obtenir que les médicaments essentiels
dermatologiques soient disponibles en quantité
suffisante au niveau des points de distribution les plus
périphériques .

- promouvoir auprés des populations des messages d’
hvgiéne préventits des maladies de la peau prioritaires.

2-Rappel sur les CSCOM (7.12)
2-1 Creéation (12)

Les expériences pionniéres de création des CSCOM ont
été développées par le projet de développement sanitaire (
PIDS) dans le district de Bamako, dans un contexte ou un
changcment important s¢ dessinait au ministere de la santé
sur les réles respectifs de 1’étal et des communautés pour 1’
extension et l’amélioration de la couverture sanitaire. Ce
changement s est développé sous les contraintes de 17
ajustement structurel.

Suivant I"arrété interministériel N 945092 MSSPA-MATS-
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modalités de gestion des services socio- sanitaires de cercle,

de commune, et d’arrondissement.

Le CSCOM est une formation sanitaire de premier niveau

créée sur la base de 1’engagement d’une population définie

et organisée au sein de I’association de santé

Communautaire (ASACQ) pour prendre de fagon efficace et

efficiente ses problémes de santé.

I1 est compos€ : d’un dispensaire, d’une maternité et d’un

dépst de médicaments essentiels en DCI.

Il fonctionne selon les principes d’une gestion autonome a

partir des ressources disponibles et mobilisables suivant les

directives et sous le contréle des organes de gestion mis en
place par cette population.

Le CSCOM a pour mission de fournir le paquet minimum

d’activités (PMA) notamment :

Gérer la mise en ccuvre des actions socio- sanitaires au

sein de la population ;

- Dispenser des prestations curatives tels que : les soins
courants aux malades, le dépistage, le traitement des
endémies et les explorations para cliniques courantes ;

- Assurer la disponibilité des médicaments essentiels
génériques ;

- Développer les activités de soins préventifs (santé
maternelle et infantile, planning familial, vaccination,
éducation pour la santé) ;

- Initier et développer les activités promotionnelles de
I’hygiéne, de 1’assainissement......

- Promouvoir la participation communautaire dans la
gestion et la prise en charge des problémes de santé de
I’individu, de la famille et de la collectivité.

Actuellement plus de 400 CSCOM sont gérés par des

ASACO et offrent le PMA a prés de 50% de la population

dans un rayon de 15 km.

2-2 Organes de gestion des CSCOM (7)

L>ASACO (Association de Santé Communautaire) est
comme toute association ou regroupement volontaire de
personnes mettant en commun leurs efforts et leurs movens
financiers pour parvenir a un méme but a savoir:
I"amélioration de 1’offre de soins dans leur aire de santé.

Elle doit rédiger ses statuts et son réglement intérieur. Dans
ces deux documents est consigné 1’ensemble des régles de
fonctionnement de 1’association.

Ensuite I’ASACO devra obtenir de 1’administration son
récépissé de déclaration, seul document officiel prouvant

L’ existence de 1’association.

Enfin ’ASACO doit effectuer une demande d’agrément
pour que son centre devienne un CSCOM.

Ses organes de gestion sont :
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2-2-1 Assemblée générale : AG

Elle 'est 1" organe supréme de [1"ASACO ;outre les
responsables élus de I"ASACO et le personnel du centre, elle
se compose des adhérents al” ASACO.

Elle es1 convoquée en session ordinaire au moins une fois
par an mais peut également étre tenue en session
extraordinaire autant de fois que nécessaire sur simple
convocation du président ou d’ une partie de ses membres
selon les statuts. Son rdle est de définir la politique générale
de 1° association et de décider des grandes orientations qui
seront ensuite appliquées par les organes de gestion. Ses
décisions sont souveraines. Elle est responsable des
eventuelles mauvaises options prises en matiére de gestion
qui mettraient en danger la viabilité du centre.

1.” assemblée Geéneérale valide les comptes et le rapport
d activités de |° année écoulée, vote le budget et le
programme d” activités de 1" année a venir.

Elle €lit le conseil d’administration.

2-2-2 Le Conseil d"Administration

[l et composé des membres €élus en Assemblée Générale par
" ensemble des adhérents a 1I°” ASACO.

l.es membres du Conseil d° Administration regoivent un
mandatl d- une durée définie dans les statuts de 1° ASACO.
lLe Conseil d’Administration prépare |'ordre du jour de
I"assemblée générale. LLe Conseil d’administration élit le
comité de gestion.

2-2-3 Comité de Gestion : C.G

1 5" agit d° un comité réduilt composé des membres €lus par
le Conseil d° Administration. On ["appelle aussi « Bureau
Exéculif ». l.e Conseil d"Administration délégue au Comité
de Giestion une partie de ses prérogatives et notamment en
ce qui concerne le suivi de la gestion du centre.

1l contréle el valide la comptabilité et la gestion du centre et
établit en outre les comptes de synthése en fin d° année.

2-3 Gestion des CSCOM (7)
Actuellement plus de 400 CSCOM sont gérés par des
ASACQ el offrent le PMA a prés de 50% de la population
dans un ravon de 15 Km.
line bonne gestion des CSCOM s’appuie nécessairement
SUr une bonne organisation. Ainsi, nous définirons les
grands principes et les conseils d’une bonne gestion des
CSCOM.
2-3-1 Grands principes de gestion
a-1.a wansparence : c’est-a-dire ne rien cacher ne
rien omettre. et ne rien transformer.
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b-La maintenance du_capital :
Ce capital se compose de tout ce que posséde le centre c’est
a dire : stock de médicaments, des disponibilités (argent
disponible en caisse et ou / en banque) des immobilisations
et materiels.
Le stock de médicaments et les disponibilités sont les clefs
de la survie du centre.
Si le capital diminue cela veut dire que le renouvellement en
totalité du stock de médicaments est impossible donc la
recette diminue, ce qui se traduit par une baisse du capital.
A long terme le centre entre dans un cercle vicieux qui
aboutira a un centre sans médicament et sans argent, qui ne
pourra donc plus payer les salaires et qui sera condamné a
fermer.

c-_Principe de la Séparation des circuits Financiers

Ce principe consiste a séparer les recettes provenant de la
tarification des actes, des recettes provenant de la vente des
médicaments au sein de la méme caisse. Ces deux types de
recettes doivent faire 1’objet d’un enregistrement séparé. De
la méme fagon I’utilisation de ces recettes sera différente.
On utilise les recettes de la vente des médicaments
uniquement pour les dépenses du dépdt: achat de
meédicaments (renouvellement du stock) salaire du gérant,
dépenses de fonctionnement du dépdt. De méme les recettes
de la tarification couvrent les dépenses du dispensaire et de
la maternité.

2-3-2 Conseils
Pour une bonne gestion il faut :

a- L.a Rigueur: la gestion du centre de santé ne présente

pas de difficulté particuliére si ce n’est celle d’effectuer le
travail avec rigueur et sans prendre de retard.
La volonté d’une gestion saine demandera au comptable, au
gérant et au chef de centre des efforts supplémentaires dans
un premier temps, mais une fois les automatismes acquis ce
travail quotidien se fera sans grande difficulté.

b- L.a Centralisation des documents
Pour des mesures pratiques mais aussi pour le respect du
principe de transparence les supports de gestion ainsi que
I’ensemble des piéces comptables doivent étre centralisés et
conservés au centre.
Ils doivent étre disponibles et pouvoir étre consultés a tout
moment par les personnes autorisées.

c-Unicité de la caisse
Il s’agit d’un principe de base de la comptabilité. Il ne doit
¥ avoir qu’une seule caisse dans le centre.

L.a multiplicité des caisses entrainerait la multiplicité des
eIl Parte Ae oectimrn fAARC 1Te crrrelarcoa Aa $fraeratl



b

L’unité de la caisse n’est pas en contradiction avec le
principe de séparation des circuits. Il suffit de différencier
clairement la provenance des fonds sur les supports de

gestion (Livre journal de vente des médicaments ; cahier des
recettes).

d- Le contrle interne
Tout travail doit faire I’objet d’un contrdle et cela par une
tierce personne car il est souvent difficile de retrouver ses
propres erreurs.

e- Le contrdle externe

Un contrdle externe est parfois nécessaire quand 1’ ASACO
se trouve devant des difficultés qu’ elle ne parvient pas a
résoudre, quand elle veut valider les comptes de 1’ année ou
tout simplement parce qu’® un observateur extérieur ne
portera pas le méme regard sur la situation du centre.
IL.es contrdles internes et externes sont complémentaires.
Le contrble externe peut étre réalisé€ par :

e La Direction régionale de la santé publique ;

s les services sanitaires de cercle ;

e les organes indépendants comme 1’unité d’appui

du GIE santé pour tous ;
« un cabinet d’expertise comptable.

3- Secteur pharmaceutique national (8,10)

3-1 Evolution : (8)

L’évolution du secteur pharmaceutique est caractérisée par
quatre principales périodes.

* Entre 1960-1983 1’état a assuré la plupart des fonctions du
secteur pharmaceutique a savoir :
- P’importation et la vente publique a travers Ila
pharmacie populaire du Mali ;
- I’importation et la distribution aux é&tablissements

sanitaires publics a travers la pharmacie
d’approvisionnement (pharmappro) et deux officines
privées ;

- la création de 1I’office Malien de pharmacie
(OMP) regroupant les fonctions administratives de
distribution, de production et de recherche.

* De 1983-1989 les caractéristiques de cette période peuvent
se résumer a :
- la suppression de la pharmacie d’approvisionnement
(pharmappro) ;
- la création de 1’usine malienne de produits
pharmaceutiques (UMPP) ;
- le monopole de la PPM sur I’importation et la
distribution des medicaments :

Y
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1’expérience d’importation des médicaments essentiels
en DCI dans le cadre du premier projet de
développement sanitaire pour favoriser le recouvrement
des cofits du médicament essentiel et la validité des
systémes testés.

le développement de véritables laboratoires
d’expérimentation de la distribution des médicaments :
(Fédération des groupements ruraux), zones
d’expansion et d’alphabétisation rurales des régions
CMDT, magasins de santé dans les régions de
Tombouctou de Gao et Mopti ;

la privatisation des professions sanitaires qui s’est
traduite par un développement du secteur
pharmaceutique privé.

1L’élaboration et la mise en osuvre de la reforme
pharmaceutique.

La Suppression de 1’OMP.

* De 1989 a Janvier 1994, les caractéristiques fondamentales
de cette période restent :

La mise en pratique des concepts de I’initiative de
Bamako dans les domaines de la distribution des
médicaments et du recouvrement des colts ;

la levée du monopole de la pharmacie populaire qui
s’est traduite par P’apparition sur le marché du
médicament de grossistes priveés ;

le projet santé publique et hydraulique rurale qui
contribue entre autre a 1’accélération de la création de
dépdt communautaire au niveau des établissements
sanitaires ;

la mise en place de nouvelles expériences de
distribution de médicaments a Ségou, Sikasso et a
Koulikoro ...etc ;

la signature d’un contrat plan entre [’état et la
pharmacie populaire du Mali, faisant d’elle 1’outil
privilégié en matiére d’approvisionnement en
médicaments essentiels ;

la réorientation des différentes expériences de
distribution de médicaments des régions nord (GAO,
TOMBOUCTOU) ;

la suppression de I’inspection de la santé.

* Du 12 janvier 1994 a nos jours, le département de la santé
a entrepris des mesures importantes pour anticiper les effets
de la dévaluation .Ces mesures sont :

Le gel des prix a la consommation du 13 au 31 janvier
1994, suite a des négociations entre les différents
intervenants dans le secteur du médicament ;

La limitation de la hausse des prix du médicament a
trmaararce 1311 frwvratriarm ~c~ancanciielle dAe mnonivellee maroes
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qui a vu : le gouvernement ramener la pression fiscale
sur les médicaments de 22% a 6%, les grossistes
ramener leur marge de 20% a 142 et les pharmaciens
d’officines de 25% a 20%. Ces différentes mesures ont
permis de limiter la hausse a 55% ;

- La relance de la politique des médicaments essentiels
génériques tant au niveau national avec la redéfinition
d’une nouvelle politique qu’au niveau sous-régional
marquée par la déclaration d’Abidjan ( Mars 1994) et le
communiqué final de Bruxelles ( Avril 1995) ;

- La mise en place d’un systéme de distribution appelée
schéma directeur d’approvisionnement et de
distribution (SDAD) ;

- La mobilisation par le MSPAS de ses partenaires au
développement pour une aide ayant permis
I’acquisition de MEG, de qualité et a des prix trés
compétitifs par appel d’offres intermational ;

- L’accord entre les distributeurs privés et le MSPAS sur
la mise en place de marges maximales sur les
médicaments et la distribution des meédicaments
essentiels ;

- La fixation par le MSPAS de marges maximales dans
les formations publiques et communautaires ;

- L’élaboration du code de santé publique.

3-2 Historique et concept des médicaments essentiels :
(10)

C’est pour faire face aux principaux problémes d’ordre
pharmaceutique qui se posent a tous les pays et en
particulier a ceux en voie de développement, que le
Directeur Général de 1’OMS, en faisant allusion a
’expérience déja acquise par certains pays sur la mise en
place de médicaments fondamentaux essentiels, a soumis en
1975 un rapport a ’assemblée générale de 1’OMS qui fut
adopté. Ce rapport portait sur la sélection et
I’approvisionnement en médicaments essentiels.

Dans la méme année la premiére liste de médicaments
essentiels de 1’OMS est publiée. L’industrie pharmaceutique
réagit aussitdét défavorablement mais fut contrainte de
I’accepter peu de temps apreés.

En 1978, une résolution de 1’OMS donna pour mandat au
Directeur Général la préparation d’un programme d’action
des médicaments essentiels et 1°élaboration d’un code
pharmaceutique.

Par décision de ’assemblée générale mondiale de la santé et
du conseil d’administration du Fonds des Nations Unies
pour I’Enfance (UNESCQO) et sur [!’invitation du
gouvernement de 1’Union des Reépubliques Socialistes
Soviétiques, une conférence internationale sur les soins de
cantd mrimairaee a1 arée convoaude di1 6 ann 12 centembre 1978
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a Alma-Ata capitale de la république socialiste soviétique
du Kazakhstan. Les objectifs de la conférence é€taient :

< Promouvoir la notion des soins de santé primaires dans
tous les pays,

*¢* Echanger des données d’experlence et des informations
relatives au développement des soins primaires dans le
cadre du systéme et services sanitaires nationaux
complets,

< Evaluer la situation mondiale actuelle dans le domaine
de la santé et des soins de santé dans la mesure ou elle
se rapporte aux soins de santé prlmalres

«3» Définir les pr1nc1pes qui doivent régir les soins de santé
primaires ainsi que les moyens opé€rationnels a mettre
en ceuvre pour résoudre les problémes pratiques que
pose le développement de ces soins,

«3» Définir le rdle qui incombe aux gouvernements et aux
organismes nationaux et internationaux en ce qui
concerne la coopération technique et 1’appui a apporter
au développement des soins de santé primaires,

«3» Formuler des recommandations pour le développement
des soins de santé primaires.

Les délégations de 134 gouvernements et les représentants
de 67 organisations spécialisées des Nations Unies et des
organisations non gouvernementales en relation officielle
avec I’OMS et I'UNICEF ont participé a cette conférence.
La conférence a déclaré que la situation sanitaire de
centaines de millions de personnes dans le monde
d’aujourd’hui est inacceptable, en particulier dans les pays
en voie développement. Elle déplore le fait que la moitié de
la population mondiale ne bénéficie pas de soins de santé
digne de ce nom.

La conférence a défini les soins de santé primaires comme
étant des soins essentiels reposant sur des méthodes et
techniques pratiques, scientifiquement valables et
socialement acceptables, rendus universellement accessibles
A tous les individus et a toutes les familles de la communauté
avec leur pleine participation, 4 un coiit que la communauté
et les pays peuvent supporter a tous les stades de leur
développement et dans un esprit d’auto responsabilité et
d’autodétermination.

Les soins de santé font partie intégrante du systéme de santé
national dont ils constituent la cheville ouvrieére et le foyer
principal c:;iu développement socio- économique général de la
communauté. Ils représentent le premier niveau de contact
des 1nd1v1clus, de la famille et de la communauté avec le
systéme national de santé rapprochant le plus possible les

ot s Tt vt lm 1% cen v deervcd 22 vicwrentrt atF Fravraillant lac ooamc ot
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ils constituent le premier é€&lément d’un processus
ininterrompu de protection sanitaire.

ILes services fournis par les soins de santé primaires varient
selon le pays et la communauté mais comprennent au
minimum les huit composantes :

- Une éducation concernant les problémes de santé€ qui se
posent ainsi que les méthodes de prévention et de lutte
qui leur sont applicables,

- La promotion de bonnes conditions alimentaires et
nutritionnelles,

- La protection maternelle et infantile y compris la
planification familiale,

- La vaccination contre les grandes pathologies
infectieuses

- La prévention et la réduction des endémies locales,

- Le traitement des maladies et des l€sions courantes,

- La fourniture de médicaments essentiels.

Ainsi, le concept de médicament essentiel accélére
1’élaboration des listes de médicaments Essentiels dans les
pays, L’OMS diffuse une liste modéle, indicative a partir de
laquelle chaque pays élabore sa propre liste en prenant des
meédicaments répondant aux priorités en matiére de besoins
en produits pharmaceutiques des populations.

On parle de concept de médicaments essentiels car il est une
recherche continue qui prend en compte les changements
dans les priorités des actions de la santé publique, les
conditions épidémiologiques et 1’évolution des
connaissances pharmaceutiques et pharmacologiques.

Par son succes, un effort d’éducation, de formation et
d’information du personnel sanitaire doit étre entrepris.

Au Mali, le test des médicaments essentiels a été révisé trois
fois ( 1989,1994 et 1997), la derniére révision c’est-a-dire
celle de 1997 a été faite sur la base des critéres suivants :

(10)

Liste nationale des ME/|Liste nationale des ME
(1994) (1997)
e Epidémiologique locale e Prévalence locale des
maladies avec un accent
e« Niveau de sur les situations
développement sanitaire d’urgence
e Efficacité thérapeutique
» Efficacité thérapeutique = Efficacité-innocuité-
maniabilité
e Rapport coit (efficacité)
e Innocuité e Formation et expeérience
du personnel
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3-3 Politigue pharmaceutigue au Mali (8)
Pour atteindre 1° objectif de la santé pour tous a un horizon

aussi proche que possible, il est nécessaire que des
orientations et stratégies claires et précises soient écrites a
travers une politique nationale se basant sur les réalités
sociales, culturelles et économiques du pays.
La prévention et le traitement des maladies nécessitent
e la disponibilité d’infrastructures sanitaires et
d’équipements adéquats,
e du personnel de qualité,
e une amélioration des conditions d’hygiéne et
d’assainissement du milieu,
e un approvisionnement correct et régulier en eau potable
et un état nutritionnel conséquent.

Mais ils ne peuvent étre assurés sans la disponibilité
permanente et continue des médicaments dont des vaccins
de qualité accessibles financiérement et géographiquement
aux populations.

Pour assurer 1’approvisionnement continu des médicaments
de qualité, les pays doivent avoir une politique nationale
pharmaceutique comme partie intégrante de la politique
sanitaire nationale.

Le développement de ces politiques nationales couvre trois
phases principales :

-~ la formulation,

- la mise en cosuvre de la politique pharmaceutique
nationale (PPN) nécessitant 1’élaboration du plan
d’action , quinquennal et du plan d’action prioritaire .

- le suivi-évaluation nécessitant I’élaboration
d’indicateurs et des modalités de suivi.

En décembre 1990, le Mali déclarait sa politique
sectorielle de santé et de population (7). Cette politique,
basée sur 1’approche des soins de santé primaires et sur le
principe de I’initiative de Bamako (IB), fait de Ila
disponibilité¢ du meédicament essentiel un élément
incontournable dans 1’offre et la qualité des soins. Ainsi,
quatre stratégies majeures ont €té retenues dans le cadre de
cette politique sectorielle de sant€ et de population. Il s* agit
de :

e |’extension de la couverture sanitaire et

I’ameélioration de la qualité des prestations ;

e la disponibilité et 1’accessibilité des médicaments
essentiels ;

e la participation communautaire dans la gestion du
systéeme ;

e la mobilisation des ressources nécessaires au
financement du systéme de santé, y compris dans
le recouvrement des cofts.
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3-4 Schéma_ _Directeur d’Approvisionnement et de
Distribution des médicaments au Mali : SDAD (10)

Pour parfaire cette description contextuelle, il apparait
logique de présenter le SDAD mis en place a partir de 1995
par le département.

Le SDAD décrit les mesures pratiques et fonctionnelles
devant permettre la mise en ceuvre du volet
approvisionnement en médicaments essentiels de notre
politique sectorielle de Santé et de Population.

L’objectif est d’assurer un approvisionnement correct des
populations sur I’ensemble du territoire en fonction de leur
pouvoir d’achat. Pour y parvenir, les stratégies et
dispositions pratiques suivantes ont été retenues :

- approvisionnement des régions en médicaments
essentiels de qualité basé sur le systéme logistique
« réquisitrice » évaluation des besoins de commande
sur la base de la liste nationale des médicaments
essentiels en DCI par chaque niveau opérationnel ;

- cet approvisionnement sera réalisé¢ a travers un réseau
de dépdts régionaux, dépdts répartiteurs de cercle
(DRC) et les dépdts de vente (DV), des formations
publiques et communautaires ;

- approvisionnement du systéme national des
médicaments essentiels en DCI par appel d’offre sur la
base d’un plan annuel d’approvisionnement ;

- pérennisation du systéme par la mise en place des
dotations initiales servant de fonds de roulement par
institution et consolidation du recouvrement des coits
suivant les principes de 1’initiative de Bamako. Le Mali
ayant pris par option tarifaire afin d’améliorer
I’accessibilité financiére des colits, seules les charges
fixes et variables directement liées a
1I’approvisionnement et a la dispensation seront greveées
sur ce dernier ;

- implication et appui du secteur privé par une meilleure
définition des missions des acteurs dans 1’exercice des
fonctions suivantes.

e Approvisionnement
- par la PPM que 1’état a retenu comme outil privilégié
pour, d’une part, atteindre 1’objectif d’accessibilité
géographique et d’autre, part favoriser la pénétration
des MEG en DCI dans le Secteur Privé par
I’importation de Blisters ;
- par la SARL Jamakakeneya (GIE santé pour tous dans
le cadre d’une complémentarité.)
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- administratif de I’importation par le Laboratoire
National de la Santé ( structure de la DNSP) puis, plus
tard par la future Direction de la Pharmacie et du
Médicament (DPM) ;

- analytique de I’importation et sur le réseau national de
distribution par le Laboratoire national de la Santé ;

- I’exercice correct de ces fonctions permet en particulier
le respect des circuits de distribution et des quatre
principes de bon fonctionnement des dépdts.

Ainsi le bon fonctionnement du schéma directeur
d’approvisionnement et de distribution a permis d’améliorer
1 ‘accessibilité physique (diminution ‘des ruptures de stock)
géographique (augmentation des points de distribution et de
dispensation) financiére (prix stable et abordable par rapport
au pouvoir d’achat) d’un médicament de qualité.

L’objectif est donc d’améliorer 1’usage rationnel du
médicament par la formation du prescripteur et de
dispensation afin d’améliorer = leurs pratiques
professionnelles.

3-5 Prescription et dispensation des médicaments (8,9)
Le médicament constitue un ¢élément essentiel dans la

qualité de 1’offre des services aux populations. Employé
rationnellement, il contribue a la prévention et/ou a la
résolution des problémes de santé des individus et des
collectivités.

Le traitement facile et rapide des maladies dépend de la
bonne prescription et de la dispensation du médicament.
Pour résoudre ce probléme, il faut :

- réviser les cursus des écoles de formation de base
du personnel de santé en vue d’intégrer les
€léments de la politique sectorielle suivant
’organisation des soins et 1’économie du
médicament ;

- intensifier 1’effort de formation continue des
agents de santé en fonction des besoins, aussi bien
dans le secteur public que privé ;

- faire appliquer la réglementation en vigueur en
matiére de prescription et dispensation des
médicaments ;

- diffuser la liste des prescripteurs autorisés aupreés
de 1’administration compétente et des points de

vente.
- revoir les conditions d’exercice des tradi-
praticiens ;

- intensifier les actions d’information, d’éducation
et de communication auprés des prescripteurs,
distributeurs et consommateurs ;
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- adapter les conditionnements et diffuser les
bonnes pratiques de conditionnement pour une
meilleure dispensation des médicaments ;

- développer la politique de substitution et de
conditionnement des médicaments.

4. Gestion du dépdt pharmaceutique (7)

Dans un systéme de santé, le médicament joue un rodle
prépondérant, il constitue un élément essentiel pour
I’amélioration de la qualité des soins dans le cadre bien
organisé du systéme de service des CSCOM.

C’est la raison pour laquelle un systéme efficace de gestion
des médicaments essentiels compatible avec la politique
pharmaceutique nationale (PPN) doit €tre mis en place .IL
consiste a rendre accessible, geéographiquement,
physiquement et financiérement a la population des
meédicaments essentiels de qualité. Cette accessibilité dépend
entre autre de :

~ la gestion du stock ;

~ la passation des commandes ;

- la tenue de la comptabilitée.

4-1 Supports de Gestion (7,12)
L.’ensemble des activités du CSCOM nécessite 1’utilisation

d’un certain nombre de documents appelés «Supports de
gestion».

4-1-1.0Ordonnance

C’est un document capital donné par le médecin (
prescripteur) aux malades a la suite d’une consultation
meédicale .Elle est indispensable aux malades partout quand
il s’agit du principe actif de substances vénéneuses
(substances toxicomanogénes; substances toxiques .,
substances dangereuses).

Elle comporte: 1’Age du malade, le nom du ou des
meédicaments prescrits, la quantité totale en poids, en
volume, ou en nombre d’unité de conditionnement, le mode
d’administration, la posologie, la durée du traitement, et la
date de prescription.

4-1-2.1.e livre journal de vente des médicaments :
Dans le cas des recettes du dépdt de vente .elles sont

enregistrées aprés chaque client sur le livre journal de vente
de médicaments.

Ce support de gestion permet d’obtenir :
* les quantités sorties quotidiennement pour chaque
nrodnit. ce aui permet de remplir facilement les fiches de
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* le chiffre d’affaires de la journée est a reporter dans le
livre de caisse recettes.

4-1-3 La fiche de stock :

C?est un support de gestion qui donne la situation des
entrées et des sorties des médicaments avec la justification
(situation du stock). C’est le pivot de la gestion des
médicaments.

4-1-4. Les fiches de pointage journaliéres, récapitulatives et
hebdomadaires _:

Ce sont des documents qui permettent au gérant de suivre la
sortie par ordonnance des médicaments et d’établir la

situation des stocks par jour et par semaine et de mettre a

jour la fiche de stocks périodiquement par semaine ou par
mois.

4-1-5. Le bon de commmande — Livraison :

C’est un document a 2 parties :

une pour les commandes,

et une autre pour les livraisons.

Il permet ’enregistrement des besoins en médicaments du
dépdt. La partie commande est rédigée par le gérant et visée
par le responsable du CSCOM.

4-1-6. le Livre de Caisse recettes :
Le caissier y enregistre les recettes du dépdt, les sorties

d’argent (versement bancaire), les reliquats ou autres
(entrées ou sorties).

4-1-7. L.e livre caisse :

I1 permet de faire 1’état des dépenses par rapport a un budget.

prévisionnel de fonctionnement :
- salaire du personnel,
- facture d’achats de supports de gestion ou de petites
fournitures,
- frais de déplacement du personnel,
- frais d’entretien
- achat de médicaments en argent comptant.

4-1-8. Le livre de Banque :
Le suivi des opérations sur le compte bancaire, les

versements ou les retraits sont enregistrés sur ce support
ainsi que les frais détenus de comptes et les frais d’achat par
cheque.

4-2. Gestion du_stock
la gestion est basée sur la maitrise des mouvements des
entrées et des sorties effectudes a partir du stock de
meédicaments. 1] existe différents types de mouvements :

L
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- la commande (qui est une entrée) ;
- la délivrance des ordonnances (qui est une sortie) ;
- la délivrance aux services hospitaliers (qui est une
sortie) ;
- le bon de retour fournisseur (qui est une sortie) ;
- les bons de retour par ordonnance ou des services (qui
sont des entrées) ;
- les cassés ou périmés (qui sont des sorties).
Tous ces mouvements doivent étre saisis aprés vérification,
ils seront validés. Ce n’est qu’une fois la wvalidation
effectuée que le stock (entré ou sorti) sera réellement mis a
jour. Une saisie rigoureuse des informations est donc
indispensable.

4-3. Passation des commandes
Le gérant du dépdt pharmaceutique doit faire la commande
quand le stock restant se rapproche du stock minimum. Il
doit aprés avoir constaté la nécessité de passer une
commande préparer la liste des produits a commander et la
transmettre au chef de centre. Celui-ci va établir un bon de
commande et le transmettre au fournisseur.
S’il s’agit d’une premiére commande ou si on ne connait
pas le prix du fournisseur, il faut au préalable réaliser un
appel d’offres en demandant des factures pro forma a deux
fournisseurs au minimum. A qualité égale, vous choisirez
bien sir le fournisseur le moins cher en tenant compte du
frais de transport et de livraison. Cependant, dans certains
endroits, enclavés, il ne sera pas toujours possible de trouver
deux fournisseurs accessibles.
Enfin le gérant en tant que premier responsable du dépdt est
également responsable de la gestion des stocks. C’est lui qui
doit préparer les commandes (quand commander, quelle
quantité¢ commander).
Le chef du Centre (responsable du centre) doit vérifier la
bonne préparation des commandes et déclencher les
commandes.
Par la suite le comité de gestion assure un rdle de contrdle
des actes du gérant et du chef de centre. Il doit notamment
par I’intermédiaire du trésorier :

- contresigner les bons de commande aprés vérification,

- valider la réception des commandes en envoyant un

représentant et en signant par accord le bon de
livraison.

4-4. Réception de Ia commande
Elle se fait en présence du chef de centre, du gérant, et d’un

ou plusieurs représentants du comite de pgestion. Elle
comprend quatre étapes :

& Y.a véarification de 13 conformitéa de 19 livraican -
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e La vérification de la conformité du bon de
livraison c’est-a-dire vérifier si les médicaments
notés sur le bon de livraison sont bien ceux
qu’on a regus (Mémes meédicaments, mémes
qualités) ;

e La vérification de la conformité de la facture :
ici il faut comparer les quantités notées sur la
facture et celles notées sur le bon de livraison. 11
faut enfin vérifier le prix des médicaments
facturés.

o L’enregistrement de la livraison: c’est la
derniére étape et la plus importante. Il faut
signer pour accord le bon de livraison par les
personnes responsables (chef du centre, le
gérant, le responsable du comité de gestion).
Aprés il faut noter sur la fiche de stock les
quantités entrées et les ranger dans le dépdt.

4-S Gestion financiére
Celle-ci découle directement de la gestion des stocks vu que
tout mouvement posséde une €équivalence financiére.
Le prix de vente des produits est défini par une unité de
vente en fonction des prix fournisseurs d’achat auxquels est
appliqué un coefficient multiplicateur. Chacun des produits
posséde donc plusieurs prix d’achat en fonction de leur
provenance.
Le prix moyen d’achat pondére est calculé automatiquement
en fonction du prix fournisseur de la quantité cormmandée de
la quantité restante en stock et de 1’ancien prix moyen
d’achat.
ILe coefficient multiplicateur servant a calculer le prix de
vente est défini de la méme maniére que pour tous les
produits présents dans la base de données, toute fois un prix
est toujours modifiable manuellement.
Sur ces bases tout mouvement est donc qualifiable
financiérement et participe a 1’élaboration des bilans
financiers (entrée, sortie récapitulatif).
En outre sont aussi comptabilisés les mouvements financiers
entre le dépdt et la direction du CSCOM. Il s’agit entre
autre des remboursements des produits cédés aux services et
A naiament affectif dee fourmisselrs suite a4 INne comimmande
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5-Quelques Définitions Pratiques des Concepts

5-1 Médicament (12)
Toute substance ou composition présentée comme possédant
des propriétés curatives ou preventlves al’égard des
maladies humaines ou animales, ainsi que tout produit
pouvant étre administré a I’homme ou a lI’animal, en vue
d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou
modifier ses fonctions organiques.

5-1-1 Médicaments Essentiels (ME)

Ce sont les produits inscrits sur une liste de I’OMS, pour
satisfaire les besoins sanitaires essentiels. Ils sont soumis
aux meémes contraintes de fabrication, de qualité et de
commercialisation que tous les médicaments.

5-1-2 Médicament Gén€rique

Un médicament devient générique aprés passage du brevet
de la molécule dans le domaine public. IL a la méme
composition qualitative et quantitative; la méme forme
pharmaceutique que le médicament princeps. IL est bio
équivalent au médicament princeps.

5-2 Notion de posologie :

Pour étre efficace sans toxicité, en minimisant les effets
indésirables, les médicaments doivent étre administrés a des
posologies précises et adéquates tenant compte de 1’4ge, du
sexe, du terrain pour déterminer : la dose par prise/nombre
de prises par jour et la durée du traitement.

5-3 Maladies de peau courantes au Mali (1)

5-3-1 Teigne : la teigne est une infection mycosique du cuir
chevelu chez un enfant.

Il s’agit d’un enfant 4gé¢ de moins de 14 ans présentant une
ou plusieurs zone(s) du cuir chevelu avec cheveux ras et
pellicules abondantes.

5-3-2 pvodermite : la pyodermite est une infection cutanée
bactérienne superficielle (par opposition aux abcés).

5-3-3 Gale : C’est une affection parasitaire contagieuse due
au sarcopte de la gale. Il s’agit d’un prurit diffus (c’est a dire
non localisé , intéressant au moins deux sites distants) , avec
présence de lésions cutanées visibles; ayant [’une et/ou
I’autre des caractéristiques suivantes : Intéresse plusieurs
membres de la famille et/ou concerne les localisations
caractéristiques de la gale (c’est a dire, au moins deux des
sites suivants :sillons interdigitaux des mains, fesses,
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6-Apercu sur les médicaments essentiels
dermatologiques retenus (10)

6-1. Amoxicilline :
C"est un antibactérien a large spectre. En plus du spectre de
la péntcilline. elle est efficace également contre de
nombreux germes gram négatifs (Enrmrérocoques,
Haemophilus influenzae. Shigella. Proreus mirabilis) et
contre la majorité des Escherichioc coli ;
Ses indications sont :
» - affections respiratoires

- ORL. et Stomatologiques

- affections gynécologiques

- infections urinaires.

6-2 Ervthromycine :c’est un antibiotique bactériostatique
appartenant a la famille des macrolides. Elle agit sur les
bactéries en interférant dans la synthése protéique et en se
liant aux sous unités 50. -

Elle est indiquée dans les infections a germes sensibles dans
les manitestations respiratoires, ORL ; cutanées, génitales
(en particulier prosiatiques). stomatologiques el osseuses.
Elle est également indiquée dans le traitement de la syphilis
en cas d’allergie a la pénicilline. infection a chlamydia en
cas de grossesse el traitement de deuxiéme intention du
chancre mou (Huemophilus ducreyvi).

+

6-3.Miconazole pommade :
(“'est un  antitongique 1midazolé. Le miconazole est un
tfongicide agissant sur les Cuandida e1 autres levures, les
dermatophytes. "agent du Pitvriasis versicolor el d’autres
champignons.
Il est actit également sur certaines bactéries gram négatifs
ses indications sont :

- Candidoses cutanéo-muqueuses.
Dermatophytoses cutaneées,
- Pirvrisias versicolor,
Onyxis mycosique.

1

6-4 .Benzoale de benzyle : C est une solution a 25% pour
application cutan€e :

l.e benzoate de benzyle est un anti- parasitaire actit sur les
acariens dont les sarcoptes de la gale. et les poux.

6-5.Ascabiol @ (est une lotion par application locale. C’est
1a fartme erndécialicee du hen>zoate de benzvie. 1]l est urilise
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6-6.Permanganate de potassium : Il appartient a la classe
thérapeutique des désinfectants et antiseptiques.

Le MnO4K, est un agent oxydant. Son pouvoir oxydant lui
confére des propriétés désinfectantes et désodorisantes. Il est
également astringent et bactéricide sur les germes gram
négatifs et gram positifs. Son activité bactéricide est
rapidement diminuée par la présence de substances
organiques.

6-7.Polividone iodée :
a- classe thérapeutique : Désinfectant et antiseptique
b- propriétés : antiseptique oxydant halogéne a large
spectre, bactéricide sur la majorité des bactéries et
fongicides sur Candida albicans et les

dermatophytes
c- Indication :
» Solution concentrée : ponction lombaire,

pansement du cordon ombilical, nettoyage des
champs opératoires, antisepsie des plaies opératoires,
antisepsie pour pose de cathode, nettoyage d’autres
plaies fraiches.

* Solution diluée : soins postopératoires, nettoyage
du site d’injection, nettoyage des instruments.

6-8.Griséofulvine S00 mg : (10)

C’est un antibiotique fongistatique (in vivo) dont le spectre
d’activité est strictement limité aux dermatophytes.

LLa griséofulvine est active sur les trois variétés de
champignons dermatophytes : Microsporum,
Epidermophyron et Trichophyton.

Elle n’est pas active contre Candida et autres levures, ni sur
le Pityriasis versicolor. Enfin, elle n’a aucune action
antibactérienne ou antivirale,

Pour des doses supérieures a celles qui sont habituellement
utilisées en dermatologie, la griséofulvine présenterait :

-Une action anti-inflammatoire qui n’est pas de type
cortisonique,

-Une action vasotrophique, cette action micro-
angiospasmolytique ne s’exerce pas par action directe sur le
sympathique.

6-9.Tétracvcline 3% :
a-Classe thérapeutique : antibactérien
b-Propriétés : c’est un antibiotique a large spectre
agissant par inhibition da la synthése protéique seule
au blocage de la liaison de I’ARN transport a I’ARN
message.
Elle est active sur Staphylococcus aureus,
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Neissaeria gonorrhoeae, FEscherichia coli, Chlamydia
trachomatis ;

c- Indication :
- Plaies et dermatoses infectées : pyodermite, folliculites,
furoncles, anthrax, impétigo, sycosis ;
- Otites et infections mucopurulentes du rhinopharynx ;
- Soins pré et postopératoires des interventions nasales.

6~10.Vaseline blanche :
La vaseline a des effets émollients et protecteurs sur la
peau. Ses indications sont :
- Adjuvant et protection des plaies telles que les brilures,
- Greffe de la peau,
- Imprégnation compresse,
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I Méthodes et Matériels

1-lieu de I’Etude :
Cette étude a concerné les centres de santé communautaires
de la commune VI de Bamako et ceux de Kangaba ; dont
nous rappelons ici les activités et les caractéristiques par une
bréve description.

1-1 Zone de Bamako :

1-1-1. ANIASCO : c’est 1’association des habitants de

Niamakoro pour la santé communautaire.
Ce centre de santé a été ouvert le 15 Janvier 1992. IL est
situé sur la rive gauche du marigot traversant le quartier. 11
est le deuxiéme CSCOM implanté dans ce quartier.
Le centre Comprend :

- un dispensaire

- une maternité

Le personnel se compose de :
- un médecin
- une sage-Femme
- trois aides-soignants
- une gérante pour le dépbt
- un gardien

Les activités du centre sont :
- consultations médicales externes : en moyenne 640 par
mois,
- consultations prénatales,
- consultations postnatales,
- les accouchements en moyenne 40 par mois,
- les soins médicaux et petites chirurgies,
- la vaccination,
- le Planning Familial,
- les causeries débats.
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1-1-2. ASACOBAFA :(Association de santé
communautaire de Banankabougou et faladié)
Ce centre a été ouvert le 23 Mars 1992, 1l est situé dans le
quartier de Banankabougou — Faladié dit sokoura a co6té de
la mairie du dit quartier.
11 comprend un dispensaire, une maternité et un laboratoire.

Le Personnel se compose de :
- un médecin (chef du centre) ;
- un Infirmier d’état (major du centre) ;
- une sage Femme ;
- deux matrones ;
- une vendeuse du dépdt pharmaceutique ;
- un gestionnaire ;
- un technicien du laboratoire.

Les activités du centre sont :
- consultations externes : en moyenne 784 par mois
- consultations prénatales
- consultations postnatales
- wvaccination
- planning Familial
- causeries débats
- analyses biomédicales.

1-1-3. ASACOFA : Association de santé communautaire

de Faladi€ .
Ce centre a été ouvert le 08 Aoilt 1994 . IL est situé dans le
quartier de Faladié.
Le centre comprend : un dispensaire, une maternité et un
dép6t pharmaceutique.
La capacité du centre est de 6 lits dont 3 pour la maternité et
3 pour le dispensaire.
Le personnel se compose de :

- un médecin (chef du centre),

- une Sage-Femme offerte par le gouvernement,

- une infirmiére,

- cinqg aides soignants,

~ une comptable,

- un Gérant,

- un gardien.
Les activités du centre sont :

-~ consultations externes,

- planning Familial,

- causeries débats,

- wvaccination,

- consultations prénatales,

- consultations postnatales,

- accouchements.
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1-1-4. ASACOMA : c’est 1’association de
communautaire de Magnanbougou.

Ce centre de santé a été ouvert le 16 Septembre 1991.

situé dans le quartier de Magnanbougou.

Le personnel se compose de :
Personnel sous contrat
- un médecin chef du centre,
- deux matrones,
- une laborantine,
- un gérant du dépdt pharmaceutique,
- deux gardiens.

Personnel bénéficiant de prime
- un infirmier d’état qui assure le r6le du major,
- une vendeuse de tickets pour consultation.

Les activités du centre sont :
- consultations médicales externes,
- consultations prénatales
- consultations postnatales
- wvaccination
- planning familial
- causeries débats
- accouchements en moyenne 35 par mois

25

santé

Il est

- analyses médicales a savoir : la goutte épaisse, les
selles pok, la Numération par la méthode manuelle,
I’examen cytobactériologique de 1’urine (ECBU), le

frottis vaginal etc.........

1-1-5. ASACOMI : c’est 1’association de
communautaire de Missabougou. Ce centre de santé
ouvert en 1988
Il est situé dans le quartier de Missabougou.
Le personnel se compose de :
Personnel médical

- médecin chef,

- deux matrones,

- un aide-soignant.

Personnel non médical
- une gérante,
- un gardien.

santé
a éte
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1-1-6. ASACONIA : c’est I’association de santé
communautaire de Niamakoro. Ce centre a été ouvert le 02
Janvier 1992...
Ce centre de santé est situé a3 Niamakoro sur la rive droite du
marigot traversant le quartier.
Il comprend une maternité et un dispensaire.
Le personnel du centre se compose de :

- un meédecin chef du centre,

- un major,

- une infirmiére,

- une matrone,

- une vendeuse du dépdt pharmaceutique,

- deux aides-soignants,

- un agent comptable qui détient les fiches de stock des

meédicaments,
- un gardien.

Les activités du centre sont :
- consultations médicales,
- consultations prénatales,
- consultations postnatales,
- wvaccination,
- planning familial,
- causeries débats,
- soins médicaux,
- accouchements.

1-1-7. ASACOSE : (Association de santé communautaire de
Sénou).

Ce centre a été€ ouvert le 03 Décembre 1992 3 Sénou. Il
comprend

un dispensaire, une maternité, et un dépdt pharmaceutique .
la capacité du centre est de 7 lits dont 4 pour le dispensaire
et 3 pour la maternité.

Les activités du centre sont :
- consultations médicales externes,
- consultations prénatales,
- consultations postnatales,
- accouchements,
- soins médicaux,
- causeries débats,
- planning familial,
~ wvaccination.
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Le personnel se compose de :

* personnel médical : Ils sont au nombre de quatre dont
-~ un médecin chef du centre,
- une Sage-femme,
- deux aides-soignants.

* Personnel non médical : Ils sont deux
- un gardien,
- une gérante du dépot pharmaceutique.

1-1-8. ASACOSO : Association de santé communautaire de
Sogoniko. Ce centre a été ouvert en octobre 1993 . Il est
situé dans le quartier de Sogoniko a quelques meétres du
centre de référence de la commune V1.

Le centre comprend :
-~ un dispensaire,
~ une maternité.

Les activités du centre sont :
- consultations Médicales externes,
- consultations prénatales,
- consultations postnatales,
-~ accouchements,
- causeries débats.

Le personnel se compose de
- un médecin,
~ une Sage-Femme,
~ 5 aides-soignants dont 2 hommes et 3 Femmes,
- un Gestionnaire,
-~ un vendeur du dépdt pharmaceutique,
~ un Gardien.

1-1-9. ASACOSODIA : c’est I’association de santé
communautaire de Sogoniko Diandjiguila

Ce centre a été ouvert le 1*° Mai 1992 a Sogoniko —
Diandjiguila

Le centre comprend un dispensaire et une maternité.

I.e personnel se compose de :

- un meédecin chef du centre,

- un gérant du dépbit,

- une infirmiére,

- un aide-soignant.




LI I 7 I

MY )
.

»
it 3

28

Les activités du centre sont :

- consultations médicales externes,
- consultations prénatales,

- consultations postnatales,

- wvaccination,

- accouchements,

- causeries débats.

1-1-10. ASACOYIR: (Association de santé communautaire
de Yirmadio).

Ce centre a été ouvert le 04 septembre 1997. 11 est situ€ dans
le quartier de Yirmadio a I’entrée méme du quartier, soit &
quelques métres du stade du 26 mars. '

Le centre comprend : un dispensaire et une Maternité. Sa
capacité est de 6 (six) lits dont 3 (trois) pour la maternité et 3
(trois) pour le dispensaire.

Le personnel du centre se compose de :
* personnel médical :
- un Médecin Chef du centre,
- une infirmiére Obstétricienne,
- (deux) matrones.

* personnel paramédical : 1ls sont deux.
- un gérant du dépdt,
- un gardien.

Les activités du centre sont :
- consultations médicales externes,
- consultations prénatales,
- consultations postnatales,
- accouchements,
- soins médicaux,

. - wvaccination,

- planning Familial,
- causeries débats.
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1-2-Zone de Kangaba :
Kangaba est un cercle de la région de Koulikoro. IL est a

90 Km de Bamako.

Notre étude a été effectuée dans les centres de santé de six
villages :Figuira-Tomo, Karan, Kéniéba, Kéniégueé,
Naréna, Tombola.

1-2-1 CS Figuira : Ce village se trouve environ 50 Km de
Selingué.

Le personnel de ce centre de santé se compose de :

- Un infirmier

- Une matrone (vendeuse du dépé6t)

Les activités du centre sont :

- Consultations médicales externes

- Consultations prénatales et postnatales
- Accouchements

~ Soins médicaux

- Vaccination

CS Karan : Karan se trouve environ a 40 Km de kangaba.

Le personnel de ce centre se compose de :
- Un infirmier
- Une matrone (vendeuse du dépdt)

Les activités du centre sont :

- Consultations médicales externes

- Consultations prénatales et postnatales
- Accouchements

- Vaccination

- Soins médicaux

1-2-2 CS Kéniéba : Ce village se trouve environ a 35 Km
de Kangaba.

Le personnel de ce centre se compose de :

- Un infirmier

- Une matrone (vendeuse du dépdt)

Les activités du centre sont :

- Consultations médicales externes

- Consultations prénatales et postnatales
- Accouchements

-~ Vaccination

~ Soins médicaux




30

CS Kéniégué : Ce village se trouve environ a 37 Km de
Kangaba.

I.e personnel de ce centre se compose de :
- Un infirmier

- Une matrone (vendeuse du dépot)

I.es activités du centre sont

- Consultations médicales externes

- Consultations prénatales et postnatales
- Accouchements

- Soins médicaux

- Vaccination

1-2-3 CS Naréna : Naréna se trouve environ a 55 Km de
Kangaba

I.e personnel de ce centre se compose de :

Un infirmier
Une matrone
Un vendeur du dépédt

Les activités du centre sont :

- Consultations médicales externes

- Consultations prénatales et postnatales
- Accouchements

- Soins médicaux

- Vaccination

CS Tombola : Ce village se trouve environ a 50 Kin de
Kangaba I.e personnel de ce centre se compose de :

- Un médecin

- Une matrone

- Une vendeuse du dépbt

- Un gardien

L.es activités du centre sont .

- Consultations médicales externes

- Consultations prénatales postnatales
- Accouchements

- Soins médicaux

- Vaccination
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2-Période d’étude : L’étude a ¢€té effectuée sur une
période de 4 (quatre) semestres ; soit de janvier 2001 a
décembre 2002.

* Premier semestre :(Du 1 janvier 2001 au 30 juin
2001).

* Deuxiéme semestre :(Du 1 juillet 2001 au 31
décembre 2001).

* Troisiéme semestre : (Du 1 janvier 2002 au 30 juin
2002).

* Quatriegme semestre :( Du 1 juillet 2002 au 31
décembre 2002).

3-Type d’étude : L.’étude est prospective et descriptive. 1l
s’agit d’une étude de 1’évolution de la disponibilité, de la
consommation et du prix des MED dans la phase pré et
post formation du projet qui va de janvier 2001 a
décembre 2002.

4- collecte des données:

Les données ont été recueillies sur chaque semestre soit
au total quatre semestres. Une fiche de recueil a été
préétablie (voir Annexe).

5- Saisie_et analyse des données : les données ont été
caiciacr at analvecaac o117 ani-info et Word oranhiaue).




II-RESULTATS

1- Etude des supports de gestion
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Tableau I : Disponibilité des support de gestion au cours des 4 semestres d’activités

du projet.

Supports  |Ca FP]
h

FRH

9L
&

BC

BL

FI

ES

0

ANIASCO

ASACOBAFA

ASACOFA

ASACOMA

Ll Bl B0

ASACOMI

—
»

ASACONIA

ASACOSE

ASACOSO

ASACOSODIA

ASACOYIR

CS FIGUIRA

CS KARAN

CS KENIEBA

ClOo|O|OIC|O|O|C|o|—|C|o|C|
O|—|o|o|=|—|—]|—=|C|— || ]|—
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o(O|O|C|C|O|D ||| || @

QIO |OOIO|—]=]OO|O |-~ O~ |

O | OO = O =] |||

olo|o|o|o|o|—|e|—|o|=|o|C|O

SO |CIOo|O|IC|rm=|O)=— S || =— ]| —

|t |t | ot |t |t |t | et |t

el el el e B I el L e Ll Ll el Bl e

CS NARENA

o
o

=]

1

o

CS TOMBOLA 0

o

o

oo

o

QIO

Total 1/16 | 7/16
dispo/Total
centre

%

0/16

6.25%143.75| 0%

4/16

25%

7/16

43.75%

3/16

18.75%

4/16

25%

14/16

87.5%

16/16

160%

1= disponible

0 = non disponible

Ca ; carte d’approvisionnement
FPJ : fiche de pointage journalier
LJ : livre joumnal

FRH : fiche récapitulative hebdomadnire
BC : bon de commande

BL : bordereau de livraison
F1: fiche d"inventairc
FS: fiche de stock
FS: fiche de stock
DRC : dépbl répartiteur de cercle

BC : bon de commande

BL ; bordereau de livraison

FI: fiche d’invenlaire
FS : fiche de stock

O : ordonnance

1* = I"ASACOMI n’avait pas les fiches de stock durant les deux premiers semestres
L’étude de la présence des supports de gestion a montré une absence totale de la FRH dans

les CSCOM.

Par aillanre lae FQ at Dirdoannmanscae nnt &8 lee nhite nracantec sves recnactivament R7 5045 of




2- Etude de la Disponibilité des MED

| Tableau II : Disponibilité des MED dans les CSCOMSs du 01/01/01 au 30/06/01.
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~~._ MED Amox | Amox | Amox | Ery Gri |Mico {Poly |Tétra |Total/ [%
m 125 (250 [500 |250 |S00 |pde |iodée [3% |Structure|dispo/
mg |mg mg mg mg sol pde centre
susp [susp |[gél comp | comp
ANIASCO 1 1 1 1 0 0 0 1 5 62.50
ASACOBAFA 1 I 1 1 0 0 0 1 5 62.5
ASACOFA 1 0 1 1 0 0 0 0 3 37.50
ASACOMA 0 1 0 1 0 0 0 1 3 37.50
ASACOMI 1 1 1 1 0 0 1 I 6 75.00
ASACONIA 1 1 1 1 0 0 0 i 5 62.50
ASACOSE 1 1 1 1 0 0 0 1 5 62.50
ASACOSO 0 1 1 0 0 0 0 1 3 37.50
ASACOSODIA 1 1 1 1 0 0 0 1 5 62.50
ASACOYIR 1 0 0 1 I 1 0 0 4 50.00
CS FIGUIRA 0 1 1 0 0 0 0 1 3 37.50
CS KARAN 1 1 1 0 0 0 0 1 4 50.00
CS KENIEBA 1 1 1 0 0 0 0 1 4 50.00
CS KENIEGUE 1 1 0 0 0 0 1 4 50.00
CS NARENA 1 1 0 0 0 0 1 4 50.00
CS TOMBOLA 0 1 1 0 0 0 0 1 3 37.50
Total/ | Nbre 12 14 14 9 1 1 1 14 | 66/128
MED | % 75.00 | 87.50 | 87.50 | 56.25 | 6.25 | 6.25 | 6,25 | 87.50 [ 51.60%

1 = disponible
0 = non disponible

L’amoxicilline 250 mg ; I'amoxicilline 500 mg et la tétracycline pommade 3% ont été les
AALETY lac mlite Aicrmmesthlon Arneve lan romtrans Ao onntd savracs @77 807 Jo Aiomnarmi b lié o
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I Tableau IT: Disponibilité des MED dans les CSCOM du 01/07/01 au 31/12/01

~._ MED Amox [ Amox | Amox |Ery |Gri |Mico|Poly |Tétra |Totall [%
m 125 |250 |[500 |250 |500 |pde |lodée|Pde |[Structure|dispo/

mg |mg |mg |mg |mg sol |3% centre

susp |[susp |gél comp [ comp
ANIASCO 1 1 1 1 0 0 0 1 5 62.50
ASACOBAFA 1 1 ] ] 0 0 0 1 5 62.50
ASACOFA 0 0 0 1 0 0 0 ] 2 25.00
ASACOMA 1 1 1 1 0 0 0 1 5 62.50
ASACOMI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ASACONIA 1 I 1 1 0 0 0 1 5 62.50
ASACOSE 1 1 1 0 0 0 0 1 4 50.00
ASACOSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ASACOSODIA| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ASACOYIR 1 0 0 0 1 1 0 0 3 37.50
CS FIGUIRA 0 1 1 0 0 0 0 0 2 25.00
CS KARAN 1 1 1 0 0 0 0 1 4 50.00
CS KENIEBA 1 1 1 0 0 0 0 1 4 50.00
CS 1 1 1 1 0 0 0 1 5 62.50
KENIEGUE _
CS NARENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CSTOMBOLA| 0 1 1 1 0 0 0 1 4 50.00
Total/ | Nbre 9 10 10 7 1 1 0 10 | 48/128
MED |% 56.25) 62.50| 6250 (43.75]| 6.25 [ 625 0 }162.50] 37.50%

1 *Arnde da 1a dienanihilita dae METY a2 mantre nne aheanece tatale de 1a nalvvidone iodée
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Tableau IV : Disponibilité des MED dans les CSCOM du 01/01/02 au 30/06/02
~._ MED Amox | Amox | Amox [Ery |Gri [Mico |Poly [Tétra |Total/ |%dispo/
m 125 |250 |500 |250 |500 |pde |iodée |Pde |Structure|centre
. mg |(mg |mg img [mg sol [3%
susp |susp |gél comp |comp| -
ANIASCO 1 1 i 0 0 1 1 1 6 75.00
ASACOBAFA 1 1 ] 1 0 1 0 1 6 75.00
ASACOFA 1 1 0 0 0 1 0 1 4 50.00
ASACOMA 1 1 1 1 0 1 0 1 6 75.00
ASACOMI 1 1 ] 0 0 0 0 1 4 50.00
ASACONIA 1 1 1 1 0 0 0 1 5 62.50
ASACOSE 1 1 1 0 0 1 1 0 5 62.50
ASACOSO 0 1 1 0 0 1 0 1 4 50.00
ASACOSODIA| 1 1 1 1 0 1 0 1 6 75.00
ASACOYIR 1 1 0 0 0 0 0 0 2 25.00
CS FIGUIRA 1 1 1 0 0 0 0 0 3 37.50
CS KARAN 1 1 1 0 0 0 1 0 4 50.00
CS KENIEBA 1 0 1 1 0 0 0 1 4 50.00
CS 1 1 1 1 0 0 1 1 6 75.00
KENIEGUE
CS NARENA 1 0 1 1 0 0 1 1 5 62.50
CS TOMBOLA| 1 1 1 0 0 0 1 1 5 62.50
Total/ [Nbre 15 14 14 7 0 7 5 12 | 75/128
MED (% 93.75 | 87.50 | 87.50{43.75] 0 |43.75(31.25|75.00( 51.81%

la griséofulvine n’était pas disponible au niveau des CSCOM.
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| Tableau V : Disponibilité des MED dans les CSCOM du 01/07/02 au 31/12/02
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it~ MED Amox |Amox|Amox |Ery |Gri |Mico |Poly |Tétra |Total/ | %dispo/

% 125 (250 (500 (250 |500 |pde |iodée|Pde |Structure|centre
mg |mg |mg |mg |mg sol [3%
susp |susp |gél comp | comp

ANIASCO 1 1 1 0 0 0 0 1 5 62.50
ASACOBAFA 1 1 1 1 0 1 0 1 6 75.00
ASACOFA 1 1 0 0 0 1 0 1 4 50.00
ASACOMA 0 1 0 1 0 0 1 0 3 37.50
ASACOMI 1 1 1 0 0 0 0 1 4 50.00
ASACONIA 1 1 1 1 0 0 0 0 4 50.00
ASACOSE 1 1 1 0 0 1 0 1 5 62.50
ASACOSO 0 1 1 0 0 0 0 0 2 25.00
ASACOSODIA| 1 1 1 0 0 0 0 I 4 50.00
ASACOYIR 1 1 1 0 0 0 0 0 3 37.50
CS FIGUIRA 0 0 1 0 0 0 0 0 1 12.50
CS KARAN 1 1 1 1 0 0 1 1 6 75.00
CS KENIEBA 1 i 1 0 0 0 1 1 5 62.50
CS 1 H 1 1 0 0 0 1 5 62.50
KENIEGUE
CS NARENA 1 i 1 1 0 1 1 1 7 87.50
CS TOMBOLA| I 1 1 0 0 0 1 0 4 50.00
Total/ | Nbre 13 15 14 6 0 4 5 10 | 67/128
MED |% 81.25193.75 [ 87.50|37.50] 0 ]25.00(31.25]|62.50| 52.34%

T a nricAnfulvina n*aétait nae diennnihle éoalement a11 nivean dee CSCOM




Tablean VI : Récapitulatif de la disponibilité des MED dans les CSCOM durant les 4

semestres d’activités du projet.
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SEMESTTRE

A % Dispo |% Dispo % Dispo |% Dispo
\ Semestre | Semestre Semestre | Semestre
MED ! 1L I v
Amoxi 125 mg 75.00 56.25 93.75 81.25
Amoxi 250 mg 87.50 62.50 87.50 93.75
Amoxi 500 mg 87.50 62.50 87.50 87.50
Ery 250 mg 56.25 43.75 43.75 37.50
Gri 500 mg 6.25 6.25 0.00 0.00
Mico pde 6.25 6.25 43.75 25.00
Poly iodée 87.50 0.00 31.25 31.25
Tétra pde 3% 51.56 62.50 75.00 62.50

Nous avons constaté une fluctuation de la disponibilité des MED dans les CSCOM. Cette

Firtiatinn oct nctrée aranhimiement {Cranhicone 1272345 67 %Y
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Graphiquel : Evolution de la disponibilité de I’amoxi 125 mg

On a observé une diminution de la disponibilité de I’'amoxicilline 125 mg sirop du 17
semestre au 2° semestre et du 3° semestre au 4° semestre ; une augmentation du 2° semestre
3° semestre.
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Graphique 2 : Evolution de la disponibilité de I’amoxicilline 250 mg sirop

11y a eu une diminution de la disponibilité de I'amoxicilline 250 mg du 1 semestre au 2°
semestre ; ensuite une augmentation du 2° semestre au 4° semestre.
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Graphique 3 ; Evolution de la disponibilité de I'amoxicilline 500 mg gélule.
On a noté une diminution de la disponibilité de 'amoxicilline 500 mg du 1% semestre au 2°

caroactre T1te 11na annrmanintian Ain 78 camactre ann d° camactre
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Graphique 4 : Evolution de la disponibilité de I’Erythromycine 250 mg comprimé
La disponibilité de I’érythromycine 250 mg a diminué réguliérement du 1% semestre au 4°

semestre.
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Graphique 5 : Evolution de la disponibilité de la griséofulvine 500 mg
Il v a eu une chute drastique de la disponibilité de la griséofulvine 500 mg au démarrage du
projet(fin 2° semestre, début 3° semestre).
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Graphique 6 : Evolution de la disponibilité du Miconazole pommade.
T a Miranarnle noammade 2 coanms 11na anomettatinng de 1o dAiennnihilita svere la deamarmaoe
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Graphique 7 : Evolution de la disponibilité de la polyvidone iodée
On a observé une chute de la disponibilité de la polyvidone iodée du 17 semestre au 2°
semestre, puis une augmentation du 2° semestre au 3° semestre et 4° semestre.
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Graphique 8 : Evolution de la disponibilité de la Tétracycline pommade 3%

Nous avons constaté une augmentation de la disponibilité de Ia tétracycline pommade du
19 cnvactera a1 1€ camadcra mivie 1ine Aiminiitinn & 1a fin di1 A€ ecameactre



3-Etude De La Consommation Des MED Dans §.es CSCOM

Tablean VII : Consommation des MED dans les CSCOM du 01/01/01 au 30/06/01.

MED |Amox|Amox |Amox|Ery |Gri [Mico|Poly |Tétra

Centr 125 [250 [500 (250 |[500 |pde |iodée|pde
mg |mg mg |mg |mg sol |13%
susp {susp |gél comp [comp

ANIASCO 165 117 | 1550 | 940 0 0 39 |.189
ASACOBAFA 0 0 0 0 0 0 0 0
ASACOFA 287 0 5995 [ 5867 | 0O 0 0 196
ASACOMA 0 217 | 4220 (3904 | O 0 0 | 203
ASACOMI 0 0 0 0 0 0 0 0
ASACONIA 153 | 143 [ 8910|4974 O 0 0 79
ASACOSE 78 44 | 9000 | 460 0 0 6 15
ASACOSO 0 98 1732 | 2500 | 210 0 0 78
ASACOSODIA| 46 26 | 3905 | 168 0 0 0 20
ASACOYIR 39 58 | 1531 | 590 0 29 0 0
CS FIGUIRA 20 4 540 0 0 0 0 13
CS KARAN 0 0 0 0 0 0 0 0
CS KENIEBA 32 25 | 2015 0 0 0 0 18
CS 49 30 | 4272 0 0 0 0 14
KENIEGUE
CS NARENA 30 5 1278 | 1366 [ O 0 0 32
CSTOMBOLA| O 74 | 4903 0 0 0 0 79
TOTAL 899 | 841 |49851[20769| 210 | 29 45 | 936
Nbre

L’ASABAFA , ’TASACOMI, le CS KARAN sont les centres de santé ou les quantités

o hoe dae AATTY m?rmt oo S48 Avaliicee drrant la 19 camoctra
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Tableau VIII : Consommation des MED dans les CSCOM du 01/07/01 au 31/12/01

MED [Amox|Amox |Amox|Ery |Gri [Mico |Poly |Tétra

. Centri 125 |250 500 |[250 (500 |[pde jiodée |Pde
. mg [mg mg (mg |[mg sol 3%
o susp jsusp |gél comp |comp

. ANIASCO 70 77 | 1320 | 938 0 0 0 100

ASACOBAFA 0 0 0 0 0 0 0 0

ASACOFA 277 | 200 | 805018740 | O 0 0 236

ASACOMA 26 268 | 3900 4361 | O 0 0 179

ASACOMI 0 0 0 0 0 0 0 0

ASACONIA 58 56 | 5580 | 880 0 0 0 17

ASACOSE 94 157 | 26407 O 0 0 0 150

ASACOSO 0 0 0 0 0 0 0 0

ASACOSODIA| O 30 | 3027 | 244 0 0 0 0

ASACOYIR 21 0 450 0 0 10 0 0

CS FIGUIRA 17 26 673 0 0 0 0 7

CS KARAN 26 21 1340 0 0 0 0 12

CS KENIEBA 23 19 708 0 0 0 9 5

CS 47 59 1849 0 0 0 0 23
KENIEGUE
CS NARENA 0 0 0 0 0 0 0 0

CS TOMBOLA| 30 74 | 3765 0 0 0 0 37

TOTAL 689 | 987 |33302(15163( O 10 9 766
Nbre
L, Nous avons constaté que les quantités consommées de MED n’ont pus €tre évaluées a

TPAOATMTOATA PACAAOANT TPACACAOYCO 1a QS NAREFENA
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Tableau IX : Consommation des MED dans les CSCOM du 01/01/02 au 30/06/02.

MED |Amox|Amox |Amox|Ery |Gri |Mico |Poly |Tétra

Centri 125 |250 500 250 |500 |pde |iodée |Pde
mg mg mg mg |mg sol (3%
susp |susp gél comp |comp

ANIASCO 164 113 | 4660 | O 250 10 38 73
ASACOBAFA | 296 | 804 | 8463 | 7600 | 670 | 76 0 563
ASACOFA 210 | 220 | 6000 | 300 0 11 0 263
ASACOMA 15 232 [10390] 5160 | 1020 | 23 10 | 105
ASACOMI 21 31 1020 © 0 0 0 55
ASACONIA 102 148 | 6628 | 974 0 0 0 84
ASACOSE 50 59 | 2640 | 1000 | 450 5 30 28
ASACOSO 0 249 | 6523 0 0 3 0 145
ASACOSODIA| 1 51 4020 | 20 0 21 0 0
ASACOYIR 0 0 0 0 0 0 0 0
CS FIGUIRA 29 6 646 0 0 0 0 26
CS KARAN 16 26 | 3229 10 0 0 1 8
CS KENIEBA 17 13 1731 0 0 0 9 9
CS 59 4] 4076 | O 0 0 5 52
KENIEGUE
CS NARENA 0 0 0 0 101 § 20 19 0
CS TOMBOLA | 34 145 | 5029 | 762 0 0 4 70
TOTAL 1014 | 2138 [65055(15826|2491| 169 | 116 | 1481
Nbre
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Tableau X : Consommation des MED dans les CSCOM du 01/07/02 au 31/12/02

MED |Amox{Amox [|Amox|Ery |[Gri [Mico |Poly |Tétra

Centr 125 (250 500 {250 (500 [pde |iodée |Pde
mg mg mg |mg [mg sol (3%
susp [susp [gél comp | comp

ANIASCO 161 202 (6520 O 140 | 10 37 51
ASACOBAFA | 306 815 | 8410 | 7610 | 650 74 0 495
ASACOFA 296 335 (8060 | O 0 0 0 286
ASACOMA 38 261 | 6860 | 820 | 110 | 12 13 | 339
ASACOMI 32 30 1770 | O 0 0 0 35
ASACONIA 110 150 | 6700 | 970 0 0 0 0
ASACOSE 77 88 (2150 O 0 0 19 54
ASACOSO 0 210 (1650 | O 0 5 0 0
ASACOSODIA| 29 112 | 3870 | O 0 0 0 10
ASACOYIR 5 7 0 0 0 0 0 0
CS FIGUIRA 38 5 286 0 0 0 0 0
CS KARAN 65 72 | 2285 | 386 0 0 0 24
CS KENIEBA 19 14 765 0 0 0 4 13
CS 46 76 | 2000|1030 O 0 0 16
KENIEGUE
CS NARENA 19 17 1759 | 783 0 7 12 5
CSTOMBOLA | 43 83 (5164 O 0 0 0 26
TOTAL 1284 | 2477 |58249|11599| 900 : 108 | 85 | 1354
Nbre

T amnvicilline 2450 ma o até la canl BMED ~ancamme a1 nivean de tane lee £OSCOIN
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Tableau XI : Récapitulatif de la Consommation des MED/Semestre

- - SEMESTRE

\ I [0 | I | IV
MED

Amoxi 125 mg 899 | 689 (1014 [ 1284

)

I

Amoxi 250 mg 841 | 987 | 2138 | 2477

Amoxi 500 mg  |49851]33302 6505558249

Ery 250 mg 2076915163 | 15826 | 11599
Gri 500 mg 210 0 | 2491 | 900
Mico pde 29 10 | 169 { 108
Poly iodée 45 9 116 | 85
Tétra pde 3% 936 | 766 | 1481 | 1354

Nous avons observé une fluctuation de la consommation des MED (tableau 11). Cette
Foratating oct ronracantaa granhianetrnent feranhiane 9 1011 12 13 14 15 16Y
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Graphique 9 : Evolution de la Consommation de I’'amoxicilline 125 mg sirop
On a observé une diminution de la consommation de I’amoxicilline 125 mg du 17
semestre au 2° semestre, puis une reprise de la consommation a partir du 2° semestre.
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Graphique 10 : Evolution de la Consommation de I’amoxicilline 250 mg sirop
On note une augmentation de la consommation de 1’amoxicilline 250 mg sirop du 1%

semestre au 4° semestre.
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Graphique 11 : Evolution de la Consommation de I’amoxicilline 500 mg
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On a observé une diminution de la consommation de I’amoxicilline 500 mg du 17 semestre
a1 I camactre of A1 1€ cemectre an 4° cemestre © une anomentation de 1a consommation du
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Graphique 12 : Evolution de 1a Consommation de I’Erythromycine 250 mg comprimé
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Nous observons une diminution de la consommation de I’érythromycine 250 mg comprimé

du 1 semestre au 4° semestre.
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Graphique 13 : Evolution de l2 Consommation de la griséofulvine 500 mg
Nous observons une augmentation de la consommation de la griséofulvine 500 mg du 2°

semestre au 3° semestre.
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Graphique 14 : Evolution de la consommation du Miconazole pommade
Naous constatons une augmentation de la consommation du Miconazole nommade du 2°¢
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Graphique 15 : Evolution de la Consommation de la polyvidone iodée
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Nous observons une diminution de la consommation de la polyvidone iodée du 17
semestre au 2° semestre, puis une augmentation de la consommation du 2° semestre au 3°

semestre et enfin une diminution de la consommation du 3° semestre au 4° semestre.
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Graphique 16 : Evolution de la Consommation de la Tétracycline pommade 3%
Nous cbservons une diminution de la consommation de la tétracycline pommade 3% du 17
semestre au 2° semestre ; puis une augmentation de la consommation du 2° semestre au 3°
eamactra ot anfin ne ldodre diminntion de 13 consommation du 3° semestre au 4° semestre.
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4-Etude du prix en Francs CFA des MED dans les CSCOM

. Tableau XII : Prix en Francs CFA du codit unitaire des MED dans Jes CSCOM du
s Q1/01/01 au 30/06/01. .

* o

o MED | Amox |Amox [Amox|[Ery [(Gri |MicojPoly |Tétra
' Centre 125 250 500 (250 [500 |pde |iodee;Pde
pe mg mg mg {mg jmg sol 3%
B susp lsusp {gél {comp|comp
ANIASCO 800 | 1100 ! 60 75 1600} 400
ASACOBAFA | 800 800 75 60 70 345
ASACOFA 850 850 50 50 300
ASACOMA 800 900 60 50 350
ASACOMI 600 750 60 35 100§ 340
ASACONIA 760 900 75 50 340
ASACOSE 750 | 750 50 50 11007 400
ASACOSO 60 60 45 320
ASACOSODIA| 1310 | 1400 70 50 450
s [ASACOYIR 490 600 45 25 435 290
CS FIGUIRA 795 | 980 50 25 315
CS KARAN 650 980 50 1700 ] 390
CSKENIEBA | 795 | 980 | 55 17601 390
CS 795 980 55 35
KENIEGUE
CS NARENA 795 980 35 50 315
CS TOMBOLA 980 35 400
T, Prix moyen 780.711926.27 57.81 {48.33; 57.5 | 435 {1332 353.75
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Tableasr X111: Prix en Francs CFA du cofit unitaire des MED dans les CSCOM du
01/07/01 au 31/12/01,

w Amox {Amox | Amox|Ery [ Gri jMicojPoly | Tétra
Centre ~ (125 250 1500 [250 1500 ipde {iodée!lde

mg mg mg [mg [mg 3%

ANIASCO 800 1100 6_0 75 400
ASACOBAFA 800 800 75 60 70 | 600 350
ASACOFA 850 850 75 50 300
ASACOMA 800 950 60 40 350
ASACOMI 700 650 60 125G 400
ASACONIA 700 900 75 50 340
ASACOSE 750 750 50 50 300
ASACOSO
ASACOSODIA | 1310 | 1400 | 70 | 50 450
ASACOYIR 660 600 45 480 290
CS FIGUIRA 795 980 50 315
CS KARAN 675 765 50 65 350
CS KENTEBA 795 £ 0OR( 55 17601 375
CS 795 980 55 45 315
KENIEGUE
CS NARENA 50
CS TOMBOLA' 690 080 55 55 400
Pnix moyen 794.291906.061 59.64 153,18 70 | 540 [ 15051352.5

-~ . . - v - + . . i owe .
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01/01/02 au 30/06/02,

& 4 2 wALe W

\,\Q Amox |Amox {Amox |Ery Gri Mico Poly |Tétra
Centre 25 250 500 1250 {500 [Pde iodée | Pde
mg mg mg (mg |[mg sol  [3%
susp {susp |gél comp | comp
ANIASCO 800 | 1100 60 75 50 750 11100 400
ASACOBAFA | 800 | 800 75 60 | 70 | 600 350
ASACOFA 850 | 850 30 50 700 300
ASACOMA 900 1000 60 30 1000 (1000} 350
ASACOMI 700 | 750 60 25 375
ASACONIA 700 900 75 30 340
ASACOSE 750 | 750 50 400 300
ASACOSO 760 760 60 620 320
ASACOSODIA 733 825 70 50 750
ASACOYIR 490 | 600 45
CS FIGUIRA 795 980 50 315
CS KARAN 765 | 980 50 350
CS KENIEBA 795 980 55 1705 375
CS 795 980 55 45 1760 | 315
KENIEGUE
CS NARENA 795 | 980 55 40 350
CS TOMBOLA | 800 980 35 1000} 400
Prix moyen 764.38 1888.75¢ 58 130.63}53.331688.57|1113{345.71
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Tahleaus XV : Prix en Francs CFA du coit unitaire des MED dans les CSCOM du

01/07/02 au 31/12/02.

\“.Q Amox |Amox [Amox|Ery {Gri [Mico|Poly [Tétra
Centre 125 [250 1500 |250 {500 |pde {iodée |Pde °
mg mg mg |mg [mg sol 3%
susp lsusp lgél |comp!comp
ANIASCO 800 | 1100 ! 60 75 ) 50 | 750 { 1100 } 400
ASACOBAFA | 800 | 800 75 60 | 70 | 800 350
ASACOFA 850 | 850 50 700 300
ASACOMA 900 | 1000 | 60 50 | 40 1000 1150 | 300
ASACOMI 700 | 750 60 375
ASACONIA 700 | 900 75 25
ASACOSE 750 | 750 S0 50 1000 ! 300
ASACOSO 870 30 350
ASACOSODIAY| 735 | 900 70 750 385
ASACOYIR 795 | 800
CS FIGUIRA 795 | 980 50
CS KARAN 80O | 950 45 40 1760 | 350
CSKENIEBA | 795 | 900 45 1760 | 315
CS 670 | 980 45 40 350
KENIEGUE
CS NARENA 795 | 980 55 50 { 45 | 850 | 1000 | 315
CSTOMBOLA | 615 | 980 40 1760 | 350
Prix moyen 766.671903.75 57 49 153.33] 308 |1361.4{341.53
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Tabieau XVI : Récapitulatif du prix moyen des MED/Semestre

SEMESTRE

Pnx moyen | Prix moyen | Prix moyen | Prix moyen

Semestre Semestre Semestre | Semestre
MED ! 1 I M1 v
Amoxi 125 mg 780.71 794,29 764,38 766.67
Amoxi 250 mg 926.67 506.07 888.75 903.75
Amoxi 500 mg 57.81 59.64 58.00 57.00
Ery 250 mg 48.33 53.18 50.61 49.00
‘Gri 500 mg 57.50 70.00 53.33 53.33
Mico pde 435.00 540.00 688.57 808.00
Poly iodée 1332.00 1505.00 1113.00 1361.40
Tétra pde 3% 353,75 352.50 34571 341.53
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Graphique 17 : Evolution du prix moyen de I’amoxi 125 mg susp.
On a observé une augmentation du prix moyen de I’amoxi 125 mg susp du 1 semestre au
2° semestre ; ensuite une diminution du 2° semestre au 3° semestre.
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Graphigue 18 : Evolution du prix moyen de I'amoxi 250 mg susp.
1l y & eu une diminution du prix moyen de 1’amoxi 250 mg susp du 1 semestre au 3°
semestre ; ensuite une augmentation du 3° semestre au 4° semestre.
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Graphique 19 : Evolution du prix moyen de I’amoxi 500 mg gél
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Graphique 20 : Evolution du prix moyen de I’Ery 250 mg comp.
On a observé une augmentation du prlx moyen de I’Ery 250 mg comp du 1% semestre au 2°
semestre ; ensuite une diminution du 2° semestre au 4° semestre.
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Graphigue 21 : Evolution du prix moyen de la Griseo 500 mg comp.
On a observé une variation du prix moyen de la Griseo 500 mg comp durant la période
d’étude.
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Graphique 22 : Evolution du prix moyen de la Mico pde.
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Graphique 23 : Evolution du prix moyen de la poly iodée sol.
Il y a eu une fluctuation du prix moyen de la poly iodée sol durant la période d’¢tude.

Graphigue 24 : Evolution du prix moyen de Ia Tétra pde 3%.
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111 Commentaires et discussions :
Nous allons mener notre discussion suivant le plan ci-apres :

» Meéthodologie

> Disponibilité des supports de gestion

» Disponibilité des MED

» Consommation des MED

» Prix des MED
1-Methodes et Matériels
Notre étude a porté sur 16 centres de santé dont 10 centres dans la commune
VI du district de Bamako et 6 centres dans le cercle de Kangaba .
L’objectif de cette étude était d’étudier 1’impact d’un projet de formation
dermatologique sur les mouvements et I’évolution des coiits des MED dans
les CSCOM de la commune VI du district de Bamako et de Kangaba.
L’environnement des CSCOM, du fait de la souplesse du systéme de soins,
constitue un milieu favorable a 1’étude d’un tel projet.
L’étude a été effectuée du 01/01/2001 au 31/12/2002 soit au total quatre
semestres.
A la fin de chaque semestre, nous passons recueillir les données. Souvent ces
données ont été recueillies quelques jours aprés la fin du semestre. Mais ce
retard n’a pas d’effet sur I’évolution des. MED d’autant plus que le recueil des
données se faisait a partir des fiches de stock. Compte tenu de I’originalité du

~ projet de formation les résultats ne peuvent étre comparés en aucun autres

résultats.
2- Etude de la disponibilité des supports de gestion dans les CSCOM

C1- Tableau I : Disponibilité des supports de gestion
Dans ce tableau, il ressort que I’ASACOSO est le centre ou les supports de
gestion sont les plus disponibles a un taux de 77.77%.
Ce constat peut étre expliqué par une méconnaissance de ’importance des
sunnorts de gestion par les gérants des déndts.
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3- Etude de la disponibilité des MED dans les CSCOM
C2- Tableau II : Disponibilité des MEDdu 01/01/01 au 30/06/01
Ce tableau montre que ASACOMI est le centre de santé communautaire ou
les MED sont les plus disponibles avec 75% de disponibilité , le taux global
de disponibilité est de 51.56. '
Dans ce méme tableau , il ressort que l’amoxicilline 250 mg sirop ,
I’amoxicilline 500 mg gélule , et la tétracycline pommade 3% sont les MED
les plus disponibles dans les CSCOM avec un taux de 87.5% de disponibilité
chacun.
Par ailleurs les CSCOM de Bamako ont les taux de disponibilité les plus
élevés. Ce constat peut étre expliqué par le systéme d’approvisionnement des
médicaments plus facile et rapide des CSCOM de Bamako, qu’a ceux de
Kangaba.

Cest a dire les CSCOM de Bamako ont la possibilit¢ de
s’ approvisionner auprés de nombreux grossistes ( Laborex, Copharma, Multi-
M....etc). Par contre les CS de Kangaba s’approvisionnent au niveau du DRC
et exceptionnellement auprés de Multi-M.

C3- Tableau III : Disponibilité des MED dans les CSCOM du 01/07/01 au
31/12/01. IL ressort dans ce tableau que: ANIASCO , ASACOBAFA ,
ASACOMA , CS KENIEGUE sont les centres de santé communautaires ou
les MED sont les plus disponibles avec 62.5% de disponibilité , le taux global
de disponibilité est de 37.5 .

Nous constatons également dans ce tableau que : I’amoxicilline 250 mg sirop
, ’amoxicilline 500 mg gélule et la tétracycline pommade 3% sont les MED
les plus disponibles dans les CSCOM avec 62.5 de disponibilité.

C4-~ Tableau IV : Disponibilité¢ des MED dans les CSCOM du 01/01/02 au
30/06/02

Ce tableau montre que: ANIASCO , ASACOBAFA , ASACOMA ,
ASACOSODIA , et CS KENIEGUE sont les CSCOM ot les MED sont les
plus disponibles avec 75% de disponibilité , le taux global de disponibilité est
de 57.81%.Ceci peut étre expliqué par le systéme d’approvisionnement des
médicaments au niveau de ces centres.

Nous constatons également dans ce tableau , que I’amoxicilline 1250mg sirop
act 1la AAED la nlune diennnihlae dane lee CSCOWMA aver in tany de 93 75 de
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C5- Tableau V : Disponibilité des MED dans les CSCOM du 01/07/02 au
31/12/02

Dans ce tableau , nous constatons que le centre de santé de NARENA est le
centre ou les médicaments essentiels dermatologiques sont les plus
disponibles avec 87.5% de disponibilité , le taux global de disponibilité est de
52.34% .

IL ressort dans ce méme tableau que 1’amoxicilline 250mg sirop est le MED
le plus disponible dans les CSCOM avec un taux de 93.75% .

C6- Tableau VI : Récapitulatif de Ia dispenibilité des MED dans les CSCOM

Dans ce tableau, nous constatons une fluctuation de la disponibilité des MED
dans les centres de santé cominunautaires.

4- Etude de la consommation des MED dans les CSCOM

C7- Tableau VII : Consommation des MED dans les CSCOM du 01/01/01
au 30/06/01
Dans ce tableau , il ressort que la consommation des MED n’a pas pu étre

estimée dans les CSCOM de :ASACOBAFA , ASACOMI , CS KARAN

.Ceci s’explique par 1’absence des fiches de stock au niveau de ces centres de
santé communautaires durant la période.

Ce méme tableau montre que la griséofulvine 500 mg a été vendue seulement
dans le centre de ’ASACOSO et le Miconazole pommade dans le centre de
I’ASACOYIR .

C8- Tableau VIII : Consommation des MED dans les CSCOM du 01/07/01
au 31/12/01

IL ressort dans ce tableau que les quantités des MED vendus n’ont pas pu étre
évaluées au niveau de TASACOBAFA , ’TASACOMI , ’ASACOSO , et le
CS NARENA . Ce constat s’explique par 'inexistence des fiches de stock
dans ces centres.

Dans ce méme tableau , nous constatons que la griséofulvine 500 mg n’a pas
été vendue dans les CSCOM durant la période .

Le Miconazole pommade a été vendu seulement au niveau de I’ASACOYIR
tant dicane 1a Palvvidone iadée a &té vendue seulement au niveau du CS de
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C9- Tableau IX : Consommation des MED dans les CSCOM du 01/01/02 au
30/06/02

Ce tableau montre que les MED n’ont pas été vendus au niveau de
’ASACOYIR durant cette période . Cette remarque peut étre expliquée ,
selon le gérant , par un manque d’argent afin que les MED soient disponibles.
C10- Tableau X : Consommation des MED dans les CSCOM du 01/07/02 au
31/12/02

_IL ressort dans ce tableau que :

- La griséofulvine a été vendue seulement dans les CSCOM suivants :
ANIASCO , ASACOBAFA , ASACOMA . Ceci peut étre expliqué par
la fréquence des maladies de peau traitées par ce produit au niveau de
ces CSCOM

- Le Miconazole pde a été vendu seulement au niveau de I’ANIASCO ,

" I’ASACOBAFA , PASACOMI, PASACOSO, et le CS NARENA ,

- La Poly iodée a été vendue seulement au niveau de I’ANIASCO ,
I’ASACOMA ,

’ASACOSE, le CS KENIEBA , et le CS NARENA ,
C11- Tableau XI : Récapitulatif de la Consommation des MED
Dans ce tableau , il ressort que la griséofulvine 500 mg n’a pas €té vendue au
cour du 2™ semestre.
Ce méme tableau montre également :

- Une évolution de la consommation de I’Amoxicilline 125 mg du
31/12/01 au 31/12/02 ,

- Une évolution de la consommation de I’Amoxicilline 250 mg durant la
période d’étude ,

- Une fluctuation de la consommation de 1I’Amoxicilline 500 mg ,
I’Erythromycine 250 mg , la Griséofulvine 500 mg , le Miconazole pde
, la Polyvidone iodée , et la Tétracycline pde 3% dans les CSCOM.

NB: Aprés l'analyse graphique, nous constatons une chute de la
consommation de [’amoxicilline 125 mg, 500 mg, la griséofulvine 500 mg, le
miconazole pommade, la polyvidone iodée, et la tétracycline pommade 3% au
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5~ Etude du prix des MED dans les CSCOM

C12- Tableau XII : Prix en FCFA des MED dans les CSCOM du 01/01/01
au 30/06/01

I ressort dans ce tableau que les prix de vente des MED varient d’un
CSCOM i I'autre , souvent allant jusqu’au double ( Exemple:
L’Amoxicilline 125 mg était 1310 a PASACOSODIA et 490 4
’ASACOYIR).Ceci peut étre expliqué par le réseau d’approvisionnement et
de distribution de I’ Amoxicilline 125 mg au niveau des CSCOM

C13 - Tableau XIII - XIV- XV : Prix en FCFA des MED dans les CSCOM
du 01/07/01 au 31/12/02

Ce tableau montre que les prix de vente des MED varient d’un centre de santé
communautaire 3 un autre. Ce constat s’explique d’une part par les dépenses
faites au niveau des CSCOM ( salaires du personnel et autres) , et d’autre part
par le réseau de distribution et d’approvisionnement des MED dans les
CSCOM.

C14- Tableau XVI : Récapitulatif du prix moyen des MED

Ce tablean montre une évolution du prix moyen de la Miconazole pommade.
MNManc ra mame tahlaan 1ane oheervone ime diminntion du nrix moven de la
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I1V- Conclusion

La politique sectorielle de santé et de population adoptée par le gouvernement
en décembre 1990 a permis I’extension de la couverture sanitaire par la
création des centres de santé communautaires.

Notre étude révéle les difficultés de gestion auxquelles les CSCOM sont
confrontés en particulier celles de la gestion des médicaments du dépdt
pharmaceutique. Elle nous renseigne sur :

1- la disponibilité des supports de gestion
Parmi les supports de gestions , les fiches de stocks et les ordonnances étaient

disponibles dans la majorité des CSCOM .

Les fiches de stocks étaient disponibles et bien tenue a la hauteur de 62.5 %.
Prés de 25 % des CSCOM avaient les fiches de stock mais mal tenues.
Enfin 12.5% des CSCOM n’avaient pas les fiches de stock.

2- ]a disponibilité des médicaments essentiels dermatologiques

La disponibilit¢ de médicaments dépend d’une bonne gestion. Elle mérite
I’attention de tous les responsables, d’autant plus que les médicaments
essentiels ont une durée de rupture supérieure ou égale a un mois. Si ces
médicaments ne sont pas disponibles, le CSCOM aura perdu I'une de ses
causes d’existence qui se résume aux rapprochements des soins en général et
en particulier des soins dermatologiques a la population et aussi & la
disponibilité des médicaments au prix le plus bas possible.

En fait la disponibilité des MED a connu une augmentation sensible pour la
plupart des MED vers la fin du 2° semestre et le début du 3° semestre.

3- la_consommation des Médicaments
Le projet a démarré effectivement en janvier 2001.
Les agents ont été formés d’octobre 2001 a février 2002.Ceci a eu un impact
sur la consommation.

- De janvier 2001 a juin 2001, il s”agit de la phase de préparation.

- De juin 2001 a décembre 2002 ; c¢’est la phase de formation et post

formation.

On voit nettement que cette activité de formation a eu un impact sur Ia
consommation des MED dans les centres de santé. Cependant cet impact tend
a baisser vers la fin de I’année. Cela démontre la nécessité de relancer le
projet.
En outre la consommation des MED a évolué de fagon paralléle et dans la
plupart des centres de santé
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4- le prix des Médicaments :
Durant toute Ia période de 1’étude (De janvier 2001 4 décembre 2002), le coiit

des MED est resté globalement stable.

Toutefois, nous avons constaté que les MED coiitaient moins cher a Kangaba
qu’a Bamako.

Nous avons observé également un écart trés important du prix de
médicaments entre les CSCOM de Bamako (exemple : amoxicilline 125 mg
Atait vendin 42 400 Avnrant le 19 cemectre 2 ASACOYIR contre 1310 a
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V-RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes :
1-Par rapport & La disponibilité des MED
- Une diversification du réseau de distribution et d’approvisionnement
des MED (ce qui diminue le nombre de rupture)
- Que le médecin chef du centre soit obligatoirement associé¢ aux choix
du fournisseur.
- Enfin un respect des principes de gestion des MED au niveau des
CSCOM.

2-Par rapport 3 la formation du personnel
- Que le projet FID fasse une formation similaire dans d’autres CSCOM.

- Que la FENASCOM et le ministére de la Santé soutiennent la
formation et le recyclage des gérants du dép6t et les agents de santé .

3-Par rapport 4 I’organisation de la gestion du dépét
- Que les chefs de centre s’impliquent suffisamment dans la gestion du
centre.
- Que la FENASCOM mette en ceuvre un programme de formation et de
sensibilisation des membres du bureau de ’ASACO.

4-Par rapport a la disponibilité des supports de gestion
- Que les fiches de stock soient disponibles de fagon permanente , mises

a jour et bien tenues par le gérant.
- Que la FENASCOM diffuse et veille 4 ’application du manuel de
procédure de gestion.

5-Par rapport 2 la fixation des prix
- Que la FENASCOM diffuse et veille a I’application de I’article10 de la

Décision N°95-198/MSSPA/GA. Dans cet article le prix de vente
maximum des médicaments sous conditionnement hospitalier au niveau
des CSCOM et CSA Revitalisés est déterminé par !’application d’un

raaffictant 1 0 air la nrx Ae caccian dee dénate réanartitenre de corcla
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II- Annexes :
Annexe 1
FICHE D'EVALUATION ET DE SUIVI DES POINTS DE VENTE
OU DE DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS

Date: / / / / 1/
Identification du centre
Nom du entre oo cveuee e eereeveeceene
Numéro: / / /7
District Sanitaire ; / 1= Bamako (commune 6) 2= Kangaba
Type de structure ;_/

1= grossiste ; 2= semi-grossiste ; 3= officine ; 4= centre de référence ; 5= CSCOM ; &= CSAR ;

7= CS confessionnel ; 8= CS mutuelle ; 9= autre

Existence des supports de gestion : Carte d’approvisionnement : L Fiche de pointage

journatier : L_IFiche récapitulative Hebdomadaire {1 Livre journal du DRC : L1

Bon de commande : Bordereau de livraison : Fiche d’inventaire : ]
Fiche de stock : Ordonnance :
Période étudide : du ............ | P | OO AU .verennen | SO | IS

Code période {1=M0;:2=M+6;3=M+12;4=M+18
Tableau des mouvements de Médicaments Essentiels Dermatologiques (sur les 6 demiers mois)

Désignation | Forme | Dosage | P.U | Stock Qté Qté Nbre |Péremption
actuel | commandée | vendue | rupture perte
Amoxicilline Sirop |{125mg
DCI
Amoxicilline Sirop |250 mg
DCI
Amoxicilline | Gélule | 500 mg
DCI
Ascabiol Lotion | 125 ml
Benzyl benzoate | Lotion | 125 ml
DCI
Erythromycine |Comp |250 mg
DCI
Grséofulvine |Comp |250 mg
DCI
Griséofulvine |Comp |500 mg
DCI
Miconazole Pde g
DCI
Permanganate | Comp
Polyvidone DCI | Sol 10 %
Betadine jaune | Sol 10 %
Tétracycline Pde 3%
Vaseline Pde 20g
| Violet gentiane | Sol 1% | | i
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Annexe 2 : Fiche récapitulative hebdomadaire
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Direction Régionale de la santé Publique........c.c..... Cercle...c.covenresnsens

DEPOL de...cvecrararronsrarncanireneiveroaorarsesossesaranasen

Fiche récapitulative hebdomadaire......c.ccvuveviunnnnvercinnnens

Semaine du....coveevenenn. Al cernceraresacnrorsanssosronarsassesens

Désignation Quantité totale par jour Quantité | Montant
(DCI) des Quantité par semaine totalede | dela
produits la semaine

semaine
Lundi | Mardi | Mercredi | jeudi | Vendredi | Samedi | Dimanche
Montant
total dela

| semaine
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Annexe 3 :Bon de Commande
Direction Régionale de la Santé Publique..........c........ Cercle.cvienciienineainn
DEPOt d..enreeeesecersesecssniaissorconacsearmeraras
Bon de Commande N°...coeivrececcnicercanensssne
Commande desStinée A 2 vcecsverencsressoscecncssocess date de 1a commande......cieesveecnceese
Code |Désignation| Dosage | Forme | Quantité | Prix Observation

commandée | Unitaire | Montant

Signature et cachet :

Te Gérant

I.e Médecin Chef

Le¢ Chef Fournisseur
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Annexe 4 : Fiche de pointage journaliére

Direction Régionale de la santé............... Cercle.ciaeeiniscreennnnaens

DEPOt devearrercnecancnronneens
Fiche de pointage journaliére...........ccoveeeceees

Désignation Prix Unitaire [Quantité Totale| Montant du Quantité par
Journaliére Jour Ordonnance.

Montant Totale
Du Jour
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Annexe 5 : Bordereau de livraison

Direction Régionale de la santé publique.................Cercle.............

Dépot de.ceenrrncnneenn

Bordereau de Livraison N°.........c.....

Livraison faite au........

Code Dési- | Dosage | Forme | Quantité | Quantité| Prix | Montant | Obscrva

gnation Com- | Livrée | Unitaire tion
(DCI) mandée

( Valeur de livraison en toutes lettres)

Signature et Cachet

Teo Cérant T1e Médeein Chel Le Réceptionnaire
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Annexe & Modéle Livre De Caisse

Recettes du dépdt de ventes des médicaments { Tracé Minimal)

| Caisse i Origines des Recettes " Transferts
- Recettes  :  Autresrecettes L ~
Nature de ~ Ventesde Code  Transferts.
'Dates | 'opération , Entréc : Sortie Solde | médicaments | Montants i Comptable  Sortie de
.‘ : . e fonds
v-w - Report . - 1 e e e e
: ] i i I_ -—
i
—— - - e e e -
e e . il e e e _ . -
A reporter
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Localisation et Résumé
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Prénom : Mamadou

TITRE :

« EVOLUTION DES MEDICAMENTS ESSENTIELS
DERMATOLOGIQUES DANS LES CSCOMs DU DISTRICT DE
BAMAKO ET DE KANGABA DE JANVIER 2001 a3 DECEMBRE
2002 »

Année Universitatre : 2003-2004

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de Dépdt: Bibliothéque de la Faculté de Médecine de Pharmacie
d’Odonto- Stomatologie

Secteur d’intérét : Santé Publique
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Résumé

Le Mali est un pays en voie de développement qui connait d’énormes
problémes de santé publique. Les maladies de peau en sont quelques uns,
Toute fois, ce probléme (maladies de peau) semble méconnu de la plupart des
autorités sanitaires.

Dans le but de prendre en charge les maladies de peau, le projet FID a initié
une formation en dermatologie des agents de santé des CSCOM de la
commune VI du district de Bamako au centre national d’appui 3 la lutte
contre la maladie et ceux des centres de santé de Kangaba au centre de
référence de Kangaba.

Pour apprécier la réussite de ce projet nous nous sommes basés d’une part sur
1’évolution de la disponibilité de la consommation des MED ; et d’autre part
sur la mise en place et la tenue des support de gestion des médicaments au
niveau des dits centres de santé .

Au terme de cette étude, nous constatons d’une maniére générale une
augmentation de la consommation des MED retenus. Cette étude révéle
également que :

- Les fiches de stock étaient disponibles et bien tenues a la hauteur de

62.5 %,

- Preés de 25% des centres avaient les fiches de stock mais mal tenues,

- 12.5% des centres n’avaient les fiches de stock,

- Les MED les plus disponibles étaient I’amoxicillme 125 mg, 250 mg,
500 mg, ’Erythromycine, la Griséo 500 mg, le Miconazole, KMNO4,
I’ Auréomycine 3%, et la Polyvidone DCI,

- La consommation des MED a chuté au cour du 2° semestre sauf pour
’amoxicilline 250 mg ou nous avons observé une évolution du 17
semestre au 4° semestre,

- La Vaseline blanche, I’ Ascabiol, le Violet n’étaient pas disponible
durant les quatre semestres dans les CSCOM ; ce qui explique leur mis
en écart des MED retenus,

- Le benzyl, benzoate DCI étaient disponibles mais offert par le projet
FID, ‘

- Les prix des MED ont subi une variation d’un semestre a un autre,

- Les chefs de centre s’intéressent trés peu a la gestion du centre,

AMate £ 15c + AMaladiac Aa rearr MET) Surnnoart de gection Centre de eanté
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Summary

Mali ts a developing cpuntry facing serious Public heaith problems; Skin
deseases are some of thefn. However. this problem (skin diseases) seems to be

unknown to most of heal

training in dermatology
“Commune VI of the

h care authorities.
charge skin diseases. the FID Project initiated a
for health care agents of the CSCOM df the
istrict of Bamako in the “Centre National d"Appui a

In order to take i

la lutte contre la Maladie™ in (National Center for struggle/ fight against
disease) and those of the health care centers of Kangaba. in the reference

center of Kangaba.
To assess the success of this project. we reforred ourselves to the

consumption availability of the MED on one hand, and on another hahd on
the settmg and the keeping of the managing supports 01‘ the medicines at the
level of the so called heaith care centers.

Al the end of this study. we notice in a general way the augmentation

of the consumption of the MED chosen.
This study also revealed that :

The stock files were available and Well-kept at the rate ot 62.3 %.
Almost 23 % ot the centers had stock files but badlv kepi.

12.5 % of the centers had no stock files.

The Most availabie MED were " Amoxilline 125 mg, 250 mg, 500 mg,
Erythromycine. Griséo 300 mg. Miconazole;: KMNO4, Auréomycine 3
% and the polyvidone DCI.

The consumption rate of the MED fell during the end semester except
for the Amoxll]me 30 mg where we observe an evolution from the 1™
semester to the 4" semester.

The White Vaseline, The Ascabiol. the violet were not available during
the four semesters in the CSCOM, that why they are not taken into
account among the MED,

The Benzii. Benzoate DCl were available bui otfered by the FID
project. ,

The prices of MEDs underwent variations from one semester 10
another.

The chieves of the centers are less interested in the management of the
center.

Key Words : Skin diseases = (MED)
- Managements support
- Community health care canter = (SO



SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de ’ordre des
pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur
témoigner ma reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement ;

D’exercer dans 1’intérét de la santé publique, ma profession avec conscience
et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles

de I’honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et de
sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai 4 utiliser mes connaissances et mon état pour
corrompre les mceurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle @ mes promesses.
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