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CHAPITRE1: INTRODUCTION:

1= 1= HPORTANCE DU SUJET
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CHAPITRE 1: INTRODUCTION:

1~ 1~ MPORTANCE DU SUJET

Il n> viendrait & Vesprit de personne de nier le fait que les
perfermances d'un systeme de santé sont grandement liées a ses
modalites d'approvisionnement en produits pharmaceutiques.

Non seulemnent les medicaments constituent 'essentiels des “entrees”
indizoensables au bon fonctionnement du syteme et leur absence
contribue largerment & la mauvaise qualité de ses prestations,mais de
plus 112 sont g Yorigine d'une grande part des dépenses de santé des
nopuiations et toute erreur dans leur approvisionnement peut avoir des
conTeguences dramatiques.
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11 oconsidere en effet que leur etat actuel de dysfonctionnement n'est
pas le fait dune fatalité mazis le produit dun systeme de gestion
totalerment inadapte aux realites daujourdhul.
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Cest afin de mieux comprendre comment setfectoe Papprovisionnement
en produits pharmaceutiques de cet hopitai que NOUS avoens entreprs
cette thése en esperant guelle particpera de fagon aussi modeste soit
elle @ la réussite de ce projet.

Uelaboration de notre sujet de thése s'est efforce de repondre &4

ofpectins:

I =decrire: e systérne  dapprovisionnerment pharmaceutioue
officiel de I'hépital du Point G, )

les modalites  Japprovisionnement  personnet  des
malades en medicaments
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- s medicaments qui teur ont ete Tourms par Pelabiissement,

“ipe achats de medicaments quils ont eu eux-meme a effectuer,

=ips examens paraclinigues entrainant Futiligation de prodnts
Someommables (réactifs ou Tilms radio) dont ile ont peneficie
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Clenguete Slpst reabsee wans grandes dithicoites grace a la contribution
gesantirmiers Majors des differents services

Lorsauun matade etait sur le point de sortir, nous en avons ete
rmmediatement informe afin gue Neus pulssions le rencontrer avant son

Apnart

rerrogatore 2est effectue au L du malade ! etait complete par
Cewnmmen de toutes Teg Diches de prescription ef danalyse dont 11 avant
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Unonn e slegt realisee Sans qranaes i ot e arace a by contribution
aes intirmiers majors des differents services,

Locsouun malade étalt sur le paint de sortir nous en avong ete
immediaterment informeé,afin que nous puissions le rencontrer avant son

depart
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Pesarmen de toutes
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2-PRESENTATION DE L'HOPITAL:

S -UHOPITAL DANS LA POLITIQUE DE SANTE DU MALT:

Le avateme e sante malien repose sur une organisation pyramidaie oo
TlvEdLX
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—ayomvean des o Secteors de o developpement (groupement
denvicon 5 000 habitants appartenant a 6 a 11 villages) se trouvent des
centres de santé communautaire, :

—au mivest des villages,des equipes de sante villageoises.

Lo bl e diennae bt dign vertable réseau allant du miveau le plus
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-enfin 'hopitatl du Point G,aqui fait Tobjet de notre etude et

qui est en fait le seul a occuper les fonctions d'hopital national en jouant
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Ve disposent dune tarification definie par le decret 243/PG-RM du 19
Septembre 1983 mais doivent reverser l'ensemble de leurs recettes au

tresor pubiic,

soaat pn hydeet anngel oot lenr est foornt nar VEtar
e e eomenh Gone dauiune aulonomie de gesiion

Corsccoos des oproblemes que pose un tel aysteme hérite du passeie

Pheqeiew e g Sante & entrepric en 1980 Texperitrmentation dun nouve sy
vt g gestion dans tes 3 hopitaux nationaux du Pays

wfrer des hopitaus du Point G de Katy et Gabried Toure ont #te autorises
aerguation a s Yo de finance Dpartic ou ter Janvier 1950 g veraer

oy

Petabne de leurs recettes sur un compte hanouaice ouvert™s cet effet
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SeTed=tn premiere periode g deinte en THOR par iz realisation des

preruers travaux de construction.

Ont zlors ere construite Tes batiments reqroupant les pavillops sutvant
-Medecine AB et
-Medecine [V Aef IVE
~Chirurgie | et fi
-Maternite
Pl aches anfect e
Henrolooe,

Chiepheaiogle

1

Concus aang un style architecturzi adapte au chimat  soudannals,ces
patbrments ont o Até profondement margues par e ternps mme demeyrent
e oty Tobides ot par i terment forchionnels
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Pendant cette pemode ant éte construits dautres batiments de service
dont 1a plupart ont été mis en service en 1912 notamment -

SUNE CUNSINE. 1912

~un rmagasin matériel. . 1912

-une buanderie

L'hépital du Point G pouvait étre Lormdem V'époque comme une
formation sanitaire générale étant donne quil recevait des malades
europeens et afrcains de toutes les ¢ ateqgories sociales - des mititaires,
des fonctionnalres des particuliers aleurs frais et enfiny des indigents

DoOn personnel etart le suivan

SSEIVICeS admarstr atfs 5

Joooservices technmigques
“medecins by e 5
s medecing alrmcans ‘ ]
- sages femmes : _ 4
- pharmaciens.. o L 1
nfirmiers et infirmeres .40
J - services generaux
- vaguemestres et TPlehor es.. 4
- cuisine buanderie. . 16
- atelier garage... .. i ... 29
- journaliers manoeuvres 13
TOTAL.. 236
J-2-2=La deusiérne periode a débute en 1946 au lendgernain de 1a deuxieme

QUErTe e
Oet glors ele constrgits:
“ies nogveaux blocs” et
“lesTnouveaux pavillons” de medecine et de chrurgle,
-3 chirurgie Est €
—le Jaboratoire de btol ngre,
-la psychiatrie,
“taphtisiolege
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Ces batiments ont ete construits bien aprés la grande epoque de
"V'architecture coloniate”.Congus probaglement a moindre frais et sans ,
recherche particuliere 1ls sont pour ta plupart moins bien adaptes aux
realités du pays que ceux de 'epoque pri?e(.éderm'f

evolulbion de Inamtal s'ect effertyes e 1n facon suivante

SERVICE®, PDATE DE Mist 0 NOMBRE T DENOMINATION
DENDERVICE SDE LTSt ACTUELLE

Medecine Africaie ! 1946-50 1 o8 'Medecine ket D
Cabanon i 1948 | - | Psychiatrie
Chirurgie Est | 194G 49 1Urologie
Chirurgie | i 1a50 v/ 1 Chirurge |
Nouveau Pavilion ! 1955 40 I'Nouveau Pavillon
Radiologie ! 1955 - I Nephrologie
Phtisiologie ! 1957 4 Q93 1 Pneumo-Phtisiologie

Cest en 1658 aue Tut reahisee o derait apsation de 'hopital par ia
oormination a2 Dhrection dune personnante non medicale assistee dun
gestionnats e aorminiato st

LES COORErant s T ahiC i Uegecinn e gt ieng ngenieun s et

gestionnarres) se succederent alors e Turent progressivement fe1oints par

" T"H'H']'li")r'l" P N Yok <—<,-_‘ e el s .; R LT R NN

En 1970 ,un medecin vl fut nomme ada Direction de 'HOp1ital A ses
cotes,fut place un adjoint administratf

2-2-3-La troisieme periode a debute en 1969

A alors eté ouverte I'Ecole Nationale des Assistants Méedicaux, devenue en
1972 1'Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie,

L'hopital du point O est ainsy devenu "de}. facto” un etabhissement
naanitalo-ynjvessitaire '




En 1975,s0nt inaugurés de nouveaux batiments:
-le pavillon des entrées qui heberge les services administratifs,
-le pavillon des urgences,
: -le grand batiment abritant les services de chirurgie A et B,ainsi
que le pavillon de radiologie et de médecine nucléaire.

~11s ont été concus selon un style arcmtectural moderne,dominé par
- Yutilisation du béton. :

2=2-4-La quatriéme période a debuté en 1985

A alors eté elaboré un nouveau plan dlrecteur destiné a permettre une
rehabilitation de I'népital , prévue dans: le cadre du projet de
restructuration de l'établissement.

Les premiers travaux ont été entrepris en 1986 et se sont poursuivis
jusqu'a ce jour.ils ont comporté: '

-la rehabiittation et I'extension du laboratoire,

~1a construction d'un mur d'enceinte

-laréhabiittation de 1a pharmagie

-le debut de 1arehabilitation d@s differents batiments.

: .

Ont ete prevus pour tes années a venir: |

-la construction d'un service de reanimation,

~la restructuration des blocs chirurgicaux,

~la réhabilitation des differents batiments

r:
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2=-3-0ORGANISATION GENERALE;

-La direction de I'hdpital est confiée 3 un médecin et dispose d'un
secretariat. ’

~.Une division administrative et fmancxere et une division technique en

appuient e fonctionnement.

v'

~La division administrative et fmanctere est confiée a un adjoint
administratif.

Elle comprend:

~un bureau du personnel,

-le bureau de la comptabihte,

~un bureau des entrées,qui a pour fonctions d'effectuer les
demarches d'admission des malades Jde‘delivrer les billets
d'hospitalisation de temr les s eqvtreq de presence de facturer les frais de
consultation d'examens externes (r r1le‘OQIG laboratoire, Mbr oscopie,
O e e e ey f’f"j I e R N I R R PR S, :

-un buresu des depenses.

“un bureau dy materel

Lut sont adjoints les services annexesque sont:
-1#g ateliers, :
-les cutsines,
-12 buanderie,
-le'service social

L e tant technigue 1 ang s sped ), m%tp des questions de gestion
rmsm ahere ledr apporte son concours!

“La division technique est confiee a unimeédecin ,qQu est actuellement
professeur agrége de cardiologie vt chef de service

Ha pour role de seconder le directeur dans e fonctionnement des 27
services medico-chirurgicaux que compte I'hopital,

®




-Chaque service est sous l'autorite d‘tjn chef de service,au coté duquel

travaillent des assistants-chefls de cl;’inique et des internes.i] est secondé
dans ses taches de direction du servicg par un infirmier major.

: - (
'ensemble de ces données fiqurent =ur l'organigramme suivant:

&

directeur
\ !
|
aivision division
adrminmistrative ‘ technique
| : ;
| ?, !
ateliers " morque
cuisine { radiologie
materiel : laboratoire
service social z‘ pharmacie
dépenses services chirurgicaux
entrées ; ©oservices médicaux
comptabilite 1
personne]
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2-4-LES ACTIVITES DE L'HOPITAL EN 1987

\e NOM DES SERVICES l NOMBRE DE LT AUX ' DUREE

oo oo e I D'OCCU | MOYENNE

| LTS 1ENTREES UOURNEES! ~PATION | SEJOUR

T e e e e e e e e e L e e m =

% 1-MEDECINE

} | ) | |

-Médecine A 16 1 306 14466 1 76% 1 14

-Médecine B 16 1235 13064 1 68% | ig:s

~Médecine C 22 U267 16368 1 79% 1 Ay

-Médecine D Lo27 b2l 16038 1 78% 1 28

-Médecine £ 30 1 308 V6B 1 79% 1 28

-Cardinlogie I 18 b 344 taasy 1 67% 1 12

% -Neurologie b7 o170 P3692 + 59% |+ 24
k3 ~Neuro-annexe b26 boo72 0 13474 4 36% 1 48 |

' ~Nephrologie b6 boa7 th 29 0 193 1 4y

-Nouveau pavition | 20 I N T . S I 1

~Contaniens bota RS i ase 0 3w | N

S0us total Médecine I 227 | 2350 146 2441 S6% | 20

2-CHIRURGIF | I | |

-Nouvesy pavitlgn 1 9 o861 2aE37 0 377 1 3k

-PTFT L4 0 3HE 6 0ET T 69% 1 16

-Dolo chirurgt  + 12 1 1ES 12412 0 55% 1 aq

chrura || o booan PEDES 1 368 1 15

-NB | b4 ige 1S Ts0 1 65% 1 29

-NB 1 IS Aad v eaT 0 459 1 39

~Uroloygie v |67/ PO OEG 1 46% 1 36

-Chrirurgie | P24 Y P2 QB 0 34% 0 20

-Chirurqie 1 24 & vaA0)2 L 458 1 o

Sous total Chirurgie! 192 11389 1342281 49% | 25

3-REANIMATION b6 1 343 11975 1 Q0% 1 . 6

4-GYNECO-OBSTETR 27 1 S48 16560 | 66% 1 19

S-PHTISIOLOGIE I 100 1 372 132497 | 89% 1 87

6-PSYCHIATRIE i 13(77" | 320 153785 | 11321 168

TOTAL I 682 15322 11752891 70,48 | 33

TABLEAU 2 6L 41 (LOBAL DES AT/ TES OF { 46/ TAL N /987
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La lecture de ce tableay montre que les:ientrées sont plus importantes en
medecine (57%) qu'en chirurgie(43%)

En ce qui concerne les durées de sejour,é"on peut remarquer qu'elles sont
considérables en psychiatrie (168jours) et en pneumophtisiologie (87
jours) ;elles permettent d'expliquer le t’;,aux d'occupation des lits élevés de

res service
i

2-0-LE PROJET DF RESTRUCTURATION

2-5-1-Genese dy projet

2-D=1-1-Les difficultes des hopitaux en afrique francophone:

Depuis de trés nombreuses années,le Mali,comme la plupart des pays
d Afrique francophone,rencontre de tresinombreuses difficultés pour
assurer un fonctionnement de qualité del ses hapitaux,

Cest ains) qu'ils ne parviennent ,

ma fourmr aux malades le minimum preva par les textes,a savorr 1a
price en charge oe teurs medicaments aé leur nourriture et du lavaqe de
leur 1inge, , H

Nt a assurer Ventretien des equipements et encore moins a permettre
teur renouvellement Jorsau’ils ne sont plus en etat de fonctionner,

nyaeffectuer le rmmmurn de travaux d'entretien que necessite le
maintien des batiment s,

Arcsr non seiferment 1es hopitaux ne son?_t pas a meme de remphir
correctement feur mission,mais de plus;ils se degradent de jour en jour.

N'ayant par ailleurs aucune possibilite d_fe rompre le cercle vicieux dans
tequel 115 se trouvent il en résulte une déresponsabilisation de V'ensemble
du personnel qui ne fa1t quaggraver le processus de dégradation et qui se
repercute sur 1a Qualnté des soins et ce]ﬂe des conditions d'hospitalisation,
sur la motivation du personnel et enfin sur ia frequentation des
etablissenients :

Or nombredy sont ceux a admettre quil ne s'agit pas 1a d'une fatahte, mas
que tes principales causes de celle situation des hopitaux résident dans

. L. : . [ .
Minadaptalon de feor modalites de financement et de teur systeme de

s TR YR




Ne béneficiant que de la seule ligne budgetaire qui leur est accordée sur un
budget de 1a santé deja microscopique,les hopitaux se retrouvent dans
V'incapacite de faire face aux d\fferentes charges que nécéssitent leur
fonctionnement.

~=Les solutions preconisees
Lew reflesnons actuelles sur ce probleme mefttent en avant 1a necéssité de
modifrer e statut des hopitaux en t.zmg_ que services admmstratifs et
precomeent de leur donner les conditions de fonctionnement d'une
entreprise E
Les tenants de cette mesure esperent en effet que I'octron de l1a
personnalite moraie a inopitar aur a Ul Culbegueiies.

-dauomenter les recettes de l'etablissernent en permettant de
reapongam liser non seulement aa direc¢tion mais aussi V'ensemble du
personnel quant a ta necessite dun veritable recouvrernent des colts.

Le reversement des recettes publiques au tresor fat du personnel
hospitaliers des agents du fisc,out n'ont aucune vocation aremplir ce role

et tecancite a fare payer le rmmum de malades d'ou e caractere limité
ges receties ‘

~de metire en place de nouveaux oubils de gestion permettant a
Petaphissement de fonchionner sur 0e<:principes de performance.

=te Coeer un nouvel etat desnoit g sein du personnel admimstratif et
techmaue,en Tuy donnant une plus grande responsabilité quant au devenir
Fetabiisserment

Cest fort de ces principes QU une rvrvrmere experience a éte tentee a
I'hopital Gabriet Toure en 1984,
L es recuttdtq encourageants qui ont ew les siens ont incité te Mimstere de

A Santé A etendre Vexperier r(* aux autres hopitaus nationaux,dont 1'hopital
efr) Dmﬂt h en 14986




181

2-5-1-3-Le projet de restructuration de 'hopital du Point G:

I} a débute en 1985 avec I'appui techmaue et financier de 1a Coopération
frangaise et devait comprendre une premtér'e phase de 5 ans (1986~ 1990).

,,,; *objectifs

A Tssue de ce projet,'hdpital du Point: (:: devrait presenter les

; caractéristiques suivantes:

-pénéficier du niveau de performande que T'on est en droit d'attendre
kX d'un hopital national au Mali,

-disposer d'un niveau de fonctionnement ui permettant:

g de produire un niveau satisfaisant de pFestations de qualite,

’@ d'éviter les interruptions d'activites hiees aux ruptures de stocks,aux
"ar pannes d'appareillage ou aux absences de personnel,

%’ -assurer 1a meme qualite de $0ins @ux diverees ¢ ateqories

socio-economiques du pays en veillant ,1 répondre aux besoins d'hotellerie
specifiques exprimes par chacune d'ellas

ol aux eludianly des eCoivs e M b ron mediate B0 paramedicale
des conditions d'apprentissage leur permettant de =e preparer le mieux
possible & l'exercice de leur profecsion!

*Description du projet:

“Le projel comprend 5 valels poncipany
un volet " reorganisation du t?yblé’l"w de gestion et de mamntenance”
unvaoiet " renforcement des infrasiructures et du plateau techmaque”,
unvolet U iormation gu personnei”

~Le volet " reorgamsation de 1a geatwornf et de la maintenance”

I repose notament sur toctror a \homtal de son autonomie de
gesttion, grace a son evolution vers un statut dEtabhissement Public a
caractere Administratif (EPA) et Vintréduction de nouvelles methodes de
gestion (comnptabilité ana ythue,Jmort issements realisation de comptes
et de bilan d'exploitation,..). :

sur la r'eor'gam'gamon des modalites de gestion des
principales unités de I'hopital,a savorr jes finances,les entrées la
pharmacie,l'hebergement,la cuigine etc;

sk
.-;;-_2

. '.‘—"

e




o
il
s

L i
A

sur 1a mise en‘place d'un veritable service de
maintenance, capable d'assurer l'entret ien permanent des batiments et des
équipements.

~Le volet ‘renforcement des infrastructures et du plateau Lechnque™

Il concerne :

Jareahsation de travaux de renovation et g
nécéssaire de construction afin d'assurer ta rehabilitation des patiments
ou d'ameéliorer teur fonctionnalité,

I1s permettront:

de proteger d'une disparition prématurée des batiments de 1'hopital qui
ont souffert d'un manque flagrant de maintenance.

de faciliter les activités de mmntemnc € 3 venir par une remise a
niveau et une rationnalisation

dameéliorer les conditions de trav. nl du personnel medical et
d'hébergement des malades.

le reequipement des prindipales unités du plateau techmque.

P comprendra trois aspects essentiels:
. @

1a réfection complete du laboratoire Juts de Ya radiologe afin de
permettre aux clhiniciens de disposer dw movens agnostics
ingdispens ables
La fourmityre dequipements complement Mres tels quapparer! =
mri echoc aphes Tibroscopes etc gevr ,, enrenforcer Vefficoo e

ta construction d'un veritable :s.erviice de reanimation atin que hopital
d\spoce dun outi) Indispensable pour assurer ses fonctions de structure de

elerence 1xplus eélevee au rmiveat naelional

la renovation des blocs operatoires: ":fm de permettre 1’ .mlelm, ation
des performances des specialistes
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-Le volet "formation™

it a pour fonction d'amener e personnel de I'établissement a acquérir les
compétences que nécessite le projet.

|1 portera:

sur le renforcernent du savoir fare en matiére de gestion et de
maintenance, ‘

sur a formation de spécialistes qui'permettront a Yhopital d'assurer
sa véritable mission d'hdpital national

Je remplacement & terme de V'assistance technique frangaise.

1 reposera: !

cose Vooteod de pourcses de formation pour une spécialisation a
etranger, : :

sur Vorganisation activites de forrnation au sein méme de
Inepital avest bren dans e domane de 1 gestion (formation du personnel
adrmmiztratif et financier initiation des chefs de service et des majors
aux proncipes de la cestion) et de 1a maintenance (formation !
compiermentare "oy Te tas’) que dans celui de 1a pratique medicale.
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CHAPITRE 3: LA POLIQUE DUTHEDICAMENT AU MALI

1

Lors de son indépendance,le Mali a omte pour une voie socialiste de
deve\oppement et a decidé de rompre avec le secteur prive a la faveur
du secteur d'état. '

Dans e domaine pharmaceutique,il ne disposait alors que de 2 officines
privees,dont une seule fut mamtenué et existe jusqu'a ce jour:1a
Pharmacie Soudanaise. e
Quant 7 ses effectifs nationaux,ils ge limitaient alors a 4 pharmaciens
diplomes de 1'Ecole de medecine de Dakar.

Conformement a ces nouvelles orientations,fut creee le 5 Octobre 1960
1a Pharmacte Populaire du Mal (PPM) af in d'assurer & 1'ensemble de la
population mahienne un ACCES dwect au medicament a un prix umque sur

l'ensemble du territoire.
Par ailleurs,le service du M\mstere de 1a Sante qui était charge |
d'assurer Yapprovisionnement des formations sanmtaires a partir du

budget de YEtat la Pharmacie d Approvisionnement. ou Pharmapro,etait
maintenue .

/

En 1981 une reforme de la pohtiquef pharmaceutique du Maly conduet A
supprimer 1a Pharmapro et a approvisionner tes formations samtmres
frectement a partic de la Pharmacie Populaire

Fo 1085 1a moe en service de FUsine Mabenne des Produits
Pharraceutioues permit au Mah dentreprendre sur son territoire la
production d'un certan nombre de prodmts pharmaceutiques
appartenant tous a la i iste des mpdvraments essentiels

B ]

En 1984 le Mall approuva les recommandations de }'Organisation
Mondiale de la Santé et fit de 1a politique du Médicarment Essentiel
I'élement directeur de sa pol\t\queapharmaceuthue

o
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e 3-1-LES ORGANISMES DISPARUS

La description de ces deux orqani%‘més aujourdhui disparus que sont la
. Pharmapro et I'OMP permet de mieux comprendre ia politique
pharrmaceutique de notre pays. :

3-1-1-La Pharmacie d' Approvisionnement:

Créée au tendemain de 1a seconde gyerre mondiaie , fa pharmapro était
chargee de Iirportation, du conditignnerent et du stockage des
medicament et specialités médicamenteuses, des vaccins, des serums,
des ob jets de pansements, dumatériel médico~chirurgical, des réactifs
de taboratore el deslings aux services sanitaire de I'ex~-soudan puis,
la Repubhique

-

O T I T IO I S MR TN LR TN PPN
' 3

| Fioancee par e pudiet de TEtat HIP constituait 1a centrale d'achat du
| Mimstere de 1o Sante pour l'ensemble de ses formations sanitaires Y
L COmnris les hopitadx, en produtts prvjrumrpuhqueq

Parfmterment Tonctionnelle pendant he nombreuses années, elles ne
parvint pas & supporter leg prob\emp" économiques croissants de notre
pays.

A la fin des annees 70,ses dettes nmrwc de ses fournisseurs étrangers
etarent telles qu'ils refusaient de murmr les commandes du Mali.

Arcivers aune siatutation de faillite dorrxr_:léte,elle fut supprimee en
1981

3-1-2-L'0Office Malien de 1a Dharmac;ie;

L'Gffice Malien de Pharmacie a ete creé par 1a loi n® 81-18AAN-RM du
o Fevrier 1981 ‘

Hetmt Vomet principa) d'une reforme pharmaceutique ayant pour but
Aappacter pne rononse @ fcace o pronlemes d approvisionnement
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pharmaceutique du pays. j

Directement rattaché au cabinet du P’jinistre cet office disposait d'un
statut d'établissement public et donc de son autonomie financiére.

'Y comprennait 3 structures fondamentales -
-L'INRS P,
- La medecine traditionnelle,
~LUMP P,

L'office malien de pharmacie avant pour mission

- de produire et d'importer pour en faire des cessions au prix de revient
des medicaments fondarmentaux, des réeactifs de laboratoire des films
radiologiques, des produits chimiques et du materiel
medico-chirurgical  re répondant dux besoins des formations
sanitaices de VEtat, des collectivites publiques et des organismes
SOCIAaUX '

- de fawre subsidhairement des r_'es‘_.?_.xdns de produnts et instruments a
des particuhers duns des conditions 1ixees par une reglemmentation,

- de promouvoir et de developper 1a recherche scientif 1que enrefation
svec la profession pharmaceut ique :

- de promouvoir Yexplovtation des produits de ses recherches en

medecine traditionnetle par Ta fabcation et o vente de ses drogues
medicinales, vegetales ou chirmaues.

L'OMP fut supprime en 1883 et ges ¢ drnpocantes furent reparties entre

ffiverces direction: doMinistére de 13 Sante.
(3

a-2-Uzine Malvenne des Produits Phati‘maceuthue&
|

Svtuee dane Va zone industrielle de Bamako,route de Sotuba,l'Usine
Mahenne de Produits Pharmaceutiques (UMPP) est Ye fruit de 1a
Cooperation entre 1a République Popu}snr'e de Chine et le Mali

. . | .
Ses oblectifs sont de produiré et de mettre sur e marché maliens, et
eventuellement cur e marche d Afriahe de YOgest des medicaments

|
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essentiels présentés dans leur dénomination commune internationale et
vendus aux tarifs les plus bas possible.

tnauguree 1e 18 Novembre 1983,elle ';ﬁispose de 4 chaines de production
lui permettant de produire S formes pharmaceutiques:

-chaine de sirops et pommades,

chaine de cormprimeés, @

-chaine d'antibiotiques,

-chaine des produits injectabjes
Elle produtt 30 medicaments differents (fomes et dosases),appartenant
tous & 1a liste des medicaments essentiels,dont 1a liste et le prix de
vente figure dans le tableau qui suit:




e
v ¥

2

5

DESIGNATION FORME DOSAGE | UNITE | P.VENTE
A.P.C comp 400mg | 4 comp 39 "
Amidopyrine et phénacétine comp 0,365q | 4comp 45
Ampicilline inj i mg 275
Aspirine comp 500mqg | 4comp 30
Aureomycine pommade 1R Lube 130
Aureomycine pommade 3% Lube 235
"1Benzylpenicillale da procaine flac. Inj 1 Myl Macon 90
Benzylpenicillale de procaine fac. inj 0,5 MUl | MNacon 75
Benzylpenicillate de sodium Nac. inj 1 MUl flacon 90
Benzylpeniciliate de sodium fac. inj 0.5 11U Macon 73
Benzylpenicillale de sodium flac. inj 20000 Nacon 53
Camphosulfonate de sodium amp. inj Smi amp 35
Camphosulfonate de sodiumn amp. inj 2 pnl 20
Chloramphenical comp 250 mg 4 comp Q3
Chloroquine siro : ‘flacon 305
Chloroquine phosphate cormp 1OQ mg 4 comp 35
Citrate de carbetapentana 'sirop ' flacon 310
Citrate de diethylcarbomazin comp 0.1 q 4 comp 30
Eau distilles amp 5 mi arnp 20
Isoniazide comp SOng 4 comp 40
fsoniazide comp 150mq | 4comp 143
Oxyletracycline comp 250 g | 4 comp 75
FPhenobarbital comp lO?ng 4 comp 10
Phenobarbilal comp 50°1ng 4 comp 30
Phenwbarbital comp 100 mg | 4comp 40
Promethazine sirop i MNacon 293
Promethazing chlorhydrate comp ZSfmg comp 40
Serum Glucose 5K {lac. inj 500 rnl flacon 230
serum Sale 9% flac. inj 500 mi flacon 530
Streplomycine sulfale flac. inj 1 Hul flacon 85
Streptomycine sulfate Nac. inj 0.5 q Nacon 70
sullaguanidine cornp 0,5 rmq cornp 35
sulfamethoxipyridazine comp 0.5 mg comp 80
Thigmine Chlor (vit B1) comp 250 mg comp 75
Vitamina B | amp inj 2 mi amp 25
Vitornine B 1 amp inj 5 ml amp 5
Vitamine B12 1000 amnp inj 1 ing amp 40
Vitarmine B6 230 mg amp inj 5 amp 30
Vitamine C 300 mg amp in{ S mi amp 40

R

TABLEAU NO JTLES PRODUITS DEF L Z/Npﬁ(satfrce Dareme ge prix PR 1988
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L'évolution de sa production depuis sa ctéation a été la suivante:

I COMP. ! AMPOULESI SIROP I POMMA- ‘ANTIBIOT |

ANNEE - DRAGEES 1 INJECT. ;FLACONS' -DES I FLACONS

198513800000 15750000 960000 1375000 13650000
198 130462500 15693750 1364000 1353125 197412500
1985 140449068 16041054 | 100RRO0IA1 431 1 3034781
198G 141460789 (6197121 | 10330151 340600 13050651
______________________________________
1987 142496796 16346924 1 10596601 358739 14028917 !

...“.—_...--..._A_.__...____...__.‘..._._...__.-._u._....._...._....q......_._....ﬁ,_..._.h.,h...‘__....__.__......‘...__—........___....m._

TABLEAU N Ei0n LUTION OF (LA F’/?(fl"ﬁd/(_"%f YN DELUTEROF 98T A 1987

Son chiffre d'affaire a suivi Fevolution ci-dessous:

-1984 - 552 515 90

~1985H - 946 583 046
-1986 1114820 117
~1987 - 1 123 856611

usive recerve ses ventes en gros i la PPM | aux grandes institutions
consommatrces (Armees Halienrw,(_hen“nns de fer,INPS, ) aux hopitaux
dispusant de resources propres (Point G,Gabriel Toure et Kati),aux
Orgarm<itions Non Gouvermentales aux éjepositaires prives etc,.

et g noter qqu'a partir de 1988 o Direction Nationale de la Santeé

Pubhaue achele directement certaing: prodmt% destines aux tormattonv
mahennesau prix de 'UMPP

e
A quelgues exceptions prés les medicamhents produtts sont commercialisés
sous leur denomination commune internbtionale
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L'Usine es® I'objet d'une cogestion entregla chine et le Mali.
Tous les postes de responsabilite,dont celui du directeur genéral,sont
tenus par des chinois,dont les adjoints sont des cadres maliens.

Elle emploie un effectif de 194 travaiNéurs dont 22 experts chinois

[

|
En conclusiron, Yusine mahenne des prndultc pharmaceutiques a connu ces
derniéres annees une nette croissance! de ses activites comme 1'indique
Vevolution de sa production et de son {ffre d'affaire lukpermettant de

Il

jouer un role sqgnificatif !
dans le developpement d'une pohitique dec medicaments essPntlelc '

La gamme actuelle de fabrication (.'i"m'nporte une part importantp de
meédicaments de base. - '

3-3 ~LA PHARMACIE POPULAIRE DU I I/‘\[ I

3-3-1-Création et réle:

Lors de so creation, te S Octobre 1960 1a Pharmacie Populaire du Mali a
eté directement rattachée ay Ministére ;fde la Santeé. Sa fonction etait d'une
part dassurer Importation des prodm.x"}t% pharmaceutiques, dautre part
den assurer tavente alensemble de Lapopulation malienne

Un principe essentiel la caractenamt vendre les medicaments au meme
prixosur Vensemble dy termtoire

En fevrier 1971 elle a quitté te ihme tm e de la santé pour devenir Sociéte
dEtat et étre rattachee au fhrmt.e« e e Tutelles des Societes et
Entreprises d'ttat

Elte continumt tout de méme 2 entretegnic avec le Mimistere de Ja Santeé
des relations dordre technique (dotation en personnel techmque respect
de la reglementation pharmaceutique en v1queur)

En1988 elie regagnait de nouveau le Ministére de la Santé ,tout en gardant
un statut d'Etablissement Publique a ramctere Industriel et Commercial
(EPIC).
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3-3-2-0Organisation:

Son organisation administrative est identique & celle de toute entreprise
publique avec :

- un Conser) d'Administration dont les membres sont nommeés par decret
pris en Conseil de Ministre pour une pér?iode de 3 ans.

- Une Direction Geénérale : jadis ayant a sa téte un Directeur Genéral

nommeé par décret pris en conseil des Ministres sur proposition du Ministre

de la Tutetle. Actuellement cette Dlrechon est tenue par un chinois dans le
cadre de 12 cogestion. :

- Un comité de gestion : dont le réle éj.st d'associer les travailleurs & la
gestion de 'entreprise pour une meilleure productivité.

Le capital social est fixé a 400 000 000 F CFA

En 1983, sa situation pouvait étre ‘rnrmiderée comme flomssani et
disposait alors de 93 points de vente et plus de 400 depats agréeeés repartis
sur 'ensemble du territoire.

-
Par atlleurs j1a PPM exploite d autrbc actwittes en rapport avec la
profession pharmaceutique -

!

un iaboratoire d'analyses medicales )
- un cainnet medical de dragnostic et de traitement,
un centre de soins et de prothéses dentaires,
un taboratoire de Tabrication et de cohdttronnement de medicaments
droques, produits chimiques.
¥ evplmt ation de V'alcool éthylique prodmt par la sucrerie de Séribala,
une participation a 'a recherche sc.aer?tmque dans tous les domaines
intéressant particulierement 1a médecine.

I

1

t
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2-3-3 -La PPM et Vapprovisionnement pharmaceutique

La PPM dispose actuellement d'un monopole sur les importations des
medicaments.
Le calcul du prix de vente de ses prodmts s'effectue selon le baréme
suivant: j
-medicaments essentiels !

prix CAF x1,04 ‘
-autres produits ;

prix CAF x 2,06 o
Cette difference entre les deux prix a pour but de faciliter i'accés des
populations aux médicaments essenhelg
Elle est rendue possible par Vexemption de tout frais de douanes et de
taxes des médicaments essentiels figurant sur 1a liste Nationale .

3-3-4- Evolution de 1a sociéteé
*Ciffre d'affaire

Son chiffre d'affaire a suivi 'evolution Hqum de 1977 a3 1987
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ANEE 1 CIFFRE DIAFFAIRE
977 s !
w0 %4
e za
w0 sss
el asase
__________________________________ B
1982 l 4319 !
oss w0
T
1984 | 4899 |
s swe
oo bars
T O . ’“

TABLEAL N6 FVOLLTION DU CHIFFRE DIAFFAIRE DE LA FEN EN MILL 1V 08
¥

FCFA

On remarque  dans le tableau Ci-dessus ievoiutivn Ou omtire daliave
suit une tendance requliere a la hausge Mais, les taux d'accroissement
enregistrent des variations d'année en dnnée -

R

12 % de 1977 & 1978,
15 % de 1978 4 1979,
26 % de 1879 a 1980,

1% de 1980 & 1981,

%

11 % de 1982 a2 1983,

0,2 % de 1983 4 1984,
Q% de 1984 a 1985,
17 % de 1985 a4 1986,
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20 % de 1981 a 1982, © =10 % de 1986 a 1987

Le taux le plus fort se situe en 1980 iavec 26 %, cette forte hausse est
consecutive au début de 'apphcation dq coeficient 1,50 au hiey de 1,35 Le
taux le plus faible se situe en 1987 aver une baisse de 10 %

Cette reduction resulte de deux fawteurfs

- Le blocage des prix de vente,

- L'application tardive de la cogestion qui, au démarrage a eu a revoir les
structures et 1a méthode de gestion & mettre en place. Le chiffre d'affaire
réalisé represente 87 % des stocks globaux, taux sensiblement eqal a celui
de 1986.

| e

N.B. Par chiffre daffaire total, 1 falt entendre 1l'ensemble du chiffre
’ daffaire degage au titre du catgmet medical, des iaboratoires d'analyses
A meédicales et des preparations ga\ernque s et.enfin de celu resuyltant de 1a

verts des produtts pharmaceutiques




De 1977 5 1987 le benéfice brute a suiv
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* Evolution du bénéfice brute

i I'évolution ci-dessus;

o e e Bk S Bl Bl s ok

ANNEE | BENEFICE BRRUTE |
1977 | 2375 !
_____________________________________ ;S.,_..._....__................._._..
1978 | 68. |
1979 | 126 |«
___________________________________ ‘g o ke e m o ———— 1
1980 2185 |
____________________________________ e
1981 L 26% |
1987 274 |
1983 364 |
1984 L2, !
1985 | -843 |
___________________________________ R U
198 I -537 |
___________________________________ f' e =
1987 188 |

[ABLLEAL NOGAEVOLUTION DU BENEF, /CE BRUTENILLON DE FCFA)

31 1a PPM a connu une période sombrefen 1985, annee a laquelle elle fut

defrcitaire, il faut tout de méme dire que
elle a tres v1te tourné cette page. Ainsi
brut de 188 000 000 F CFA,

e grace aux efforts de la cogestion
en 1987, elle a réalisé un bénefice




"_,___"joue pas donc le role socio-sanitaire que 1'c
centrale dachat en situation de monopole !

:,entiels. :
2 PPM a favoriser 1a distribution

ées d'antan et s'étant vue plus
ro, 1a PPM est actuellement le

1es meédicaments au Mali..

ositif qui devrait étre le sien
La nécessité dun

tés” qui dégagent une marge

pharmacie populaire du Mali ne

n-est en droit d'attendre d'une

TS ESSENTIELS:

":"-On appelle "médicaments essentiels” e
""1ndlspensab1ee de qualité dune emcamte

4 produits pharrruceuhques qui est eleve ia
Ry, - spécialités jusqu'a un mais aussi de garant
3' des produits d'une efficacité mdlscutable

medlcramentq accessibles financierement.

5 Alors que 1a liste presentée ar FOMS s'éléve
den comprend & Vheure actuelle un
”' correspondant a 303 présentations (formes e

: .«'v

m,a..
x5

Pour soutenir .cette politique, et gouver*n

rno f

;'supprlmer tout droit de douane et autres L2
'f-:w\flqurpnf sur cefte histe of ficielle de= medica

Il les recommandations de 1'OMS

1 edicaments essentiels.

S produits pharmaceutiques
> prouvée ayant peu d'éffets
} Qui sont presentées sous leur

nt de limiter le nombre de
u Mali un peu plgﬁs de 3000
r d'une part au corps médical
J'autre part aux malades des

i
3 200 produits,celle du Mali

mbre de 189 medicaments
t dosages confondus) .

ement’ malien a décidé de
xes sur les médicaments qui
ments essentiels.
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Parmi les multiples initiatives qui ontété prises au Mali pour promouvoir
I'utilisation des medicaments essentiels,3 expériences particulieres
doivent étre notees: .

*'expérience du "Projet Developpemenﬁ Sanitaire (PDS)”

Grace a une ligne de crédit mise er% place sur un prét de la Banque
Mondiale,le Ministére de la-Santé a pu assurer Y'approvisionnement de la
Pharmacie Populaire du Mali en médic,aments essentiels par plusieurs
procédures d'appel d'offre. :

Les medicaments ainsi obtenus ont eté:non seulement présentes sous leur
dénomination commune internationale,mais de plus livrés en
conditionnement collectif et rendus 3 Bamako a des tarifs bien inférieurs
a tous ceux qui avaient pu étre obtenus jusqu'a ce jour.

Ces medicaments ont permi notament la diffusion des médicaments
essentiele dans le cadre de ta 7one (dapplication du PNS A savoir les
cercles (e Kita, Kayes et Bafoulabe.

*'experience des "magasins sante” des Herne et 7éme region.

Lors de 'a derniere grande secheresse de 1985un systeme original
dapprovisionnement des populations des beme et 7éme reqion a ete mis en
place par le Phnistere de la sante i,?nvec l'appur de la  Communaute
Economique Europeene el de 1'Orgamsation Non Gouvernementale "Médecins
Sans Frontieres”

Des commandes directes de medicaments essentiels ont pu étre faites
aupres de 1'UMPP ou de fournisseurs etrangers afin de mettre a la
disposition des populations des medicaments essentiels,pouvant étre
acquis a travers le paiement de consultations.

*_'expérience des'magasins sante” de 1a S5éme région:

Reprenant V'exéprience evoquée Q dessu:s,le Ministére de la Santé a congu
avec 1'appui de 1'ONG "Medecins du Monde” une nouvelle formule permettant
de mettre a la disposition des populations des meédicaments essentiels a

T YO
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prix coltant.

Obtenus par appels d'of fre,ces médicantents essentiels ont pu étre obtenus
rendus Bamako a des tarifs trés inférieurs &.tous ceux qui avaient pu étre
rencontrés jusqu'a ce jour au Mali.

Toutes ces experiences ont par ailleurs montré qu'il était 'possible
d'amener 1'ensemble du personnel médical a modifier complétement ses
comportements de prescripteur en abandonnant les spécialité pour les
meédicaments essentiels. ;

3-4-3-0bstacles au developpement de dette polique:

" Deux obstacles principaux semblent, s‘opposer a cette politique du
médicament essentiel,qui est pourtant fondamentale pour la réalisation de
tout progrés en matiére de développement sanitaire

Il s'agit: _

19
*de la Pharmacie Populaire du Mah ¢t des gerants de pharmacie  qui
preferent vendre des spécialites dont Jes marqes beneficiaires sont plus
importantes que des medicaments essentiels
En effet lorsquune <structure quene% guelle soit veut acheter des
medicaments essentiels a un prix acceptable.elle est obhigée de les
importer elle meme a l'etranger,ce qui remel en cause le role de 13 PPM qui
appartient a I'Etat ,
*des certains membres des professions medicales qui font preuve de
mauvaise volonté pour introduire : V'utilisation des meédicamentsq
essentiels dans leur mode de prescriptibn

{

Nous estirmons que la premiére étape a franchir pour que cette politique du
. medicament essentiel devienne effective passe par la Pharmacie
- Populaire du Mali qui doit prendre les mesures nécessaire pour qu'a

ucune structure ne soit amenée a acHeter elle méme $es médicaments
essentiels a I'étranger. .

N )

=
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CHAPITRE 4: LE SYSTEME D'?‘APPROVISIONNEMENT . é
PHARMACEUTIQUE DE L'HOPITAL DU POINT 6:

4-1-DESCRIPTION DE LA PHARMACIE:

f
!

L’hopital du point G dispose d'une pharmacm qm occupe les fonctions d'un
veritable service hospitalier; et | qui a la charge dassurer
Vapprovisinnement en produits pharmaceutiques de tous les autres
services meédicaux de 'établissement

Elle est d1r1gee par une pharmamenne et le reste du personnel se compose
comme suit: 5,

~un infirmier d'etat

~trots infirmiers du premier cyc1e
=un atde comptable

4-2-LES FOURNISSEURS:

Les fournisseurs of ficiels sont de 3 types:
-1a Pharmacie Populaire du Mal\

-les dons de prodmts pharmaceuthues par des organismes
officiels.

. =1'UMPP et laboratoires commerjciaux

4-2-1:-La Pharmacie Populaire du Mali (F{PM),

En 1987 elle etait encore Sociéteé d'Etat}rattachée au Ministére de Tutelle
- des Sociétés et Entreprises d'Etat.

Elle échappait donc au controle direct du Ministere de la Santé Pubhque

et des Affaires Sociales,qui participait cependant a son consei)
d'administration. :

4-2-2-Les dons: - ¥

I1s proviennent: ;
‘ \‘ ; ) _
-s01t de dons officiels duy s'inscrivent: dans le cadre de 1a cooperation

internationale ot concernent
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das pays (France,ltalie,..) ’

.des organisations internationales,

des organisations non gouvemementales (Pharmaciens S5ans
Frontiéres)
des jumelages (villes dAngers en France,de Rochester  aux
USA,. ) ' :

-s0it de dons personnaliseés accorcﬁés par des personnes ou des
organismes de statut privé a des chefs de service (305 amitiés,...)

4-2-3- les laboratoires pharmaceutiques

Grace a ses recettes propres ,l'hofn‘tal du ponit G @ pu acheter
directement certains produits pharmaceutiques a 'UMMP ou auprés des
laboratoires commerciaux étrangers. |

Cette procedure est actuellement limitée et ne pourra se développer que
si I'hopita! obtient sa compiéte autonomie de gestion.

-3-L A COMMANDE:

La commande par 'hopital du point 6 dé medicarnents (dans le cadre des
crédits d'Etat mis a 1a disposition des! formahons sanitaires) s'effectue
selon 9 étapes: ;

1 "Elaboration de la commande par 1a phérmacienne—chef de I'hopital:

Elle s'effectue de facon ampirique ,sur une appréciation subjective des
besoins 2 satisfareles infirmiers .responsables des magasins de
distribution viennent informer la pharmacienne-chef de produits
manquant qu'itis souhaitent voir réapprovisronner

Les produits commandeés figurent tougours sur la liste officielle deq
médicaments que peut fournir la PPM.

Les quantites demandées s'appuient SUF‘ les anciennes commandes,le
pri'ncipe éLant de demander le maximum:-pour avoir le minimum,

La commande est redigée sur une feuille volante,aucun double n'est garde
au miveau de la pharmacie.

2°Viga di Directeur Géneéral de F"H(‘)mtal-

i
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'3'V15a de la Direction Nationale de 125 Santé du Ministére de 1a Santé
Publique et des Affaires Sociales

4'Retour a 1'Hopital,auprés de 1a Pharmécienne-Chef.

5'Envoi de 1a commande duement visée & la Direction de la Pharmacie
- Populaire duw-Mali,division marketing. '

officielle des produits pharmaceutuques hhwrables par la Pharmd4cie
Populaire du Mali aux Hopitaux.

5i non conformité suppression des prodmts ne pouvant pas étre livreés.

6 Vérification de la conformite de la:commande par ﬁapport ala l%ste

7°Reprise du texte corrige de 1a commafnde sur un bordereau " livraison et
facturation” aprés numérotation de V'hopital destinataire et de chaque
produit.

8*Transmission du bordereau a 1a dWlSi%Oﬂ “vente” de 1a PPM.
A ce nivean, 4 étapes seront franchies: :

-La prefacturation:Dés son arrivée dans le service de facturation

le bordereau est enreqistré et classée Par ordre de priorité vis a vis des
autres commandes en instance. '
Les plus urgentes sont envoyées immethatement a la division de 1a PPM
chargée de selectionner les c.ornm_andles par ordre de priorité,qui est
appelee CARDEX ;les autres suivront iVordre de priorité qui aura ete
defin: ;

-Letabhissement du bon de HivraisonLe CARDEX etablit un bon de
sorties des produits figurant sur le b@ordereau .en fonction des stocks
disponibles.Le bon est transmis au service "expéditions”.

-La preparation et la remise de la commandele service
“expeditions” prepare la commande 2 pa&rt\‘r de ses magasins et 1a remet
au receptionnaire de V'hopital contre la Sighature d'un bon de livraison.

-Le bon de sortie est adresqé la facturation,qui prépare et
remet la facture au receptionaire.

9°Les produits livrés et la facture soﬁjt remis par le receptionnaire au
Pharmacien-Chef de I'hdpital. . ' ' '

T
e
‘.n‘_u."
T
i




4-4-LE STOCKAGE;

4-4-1-Les jocaux;

“’j‘l‘ls sont dans une situation transitoire;,en attendant que les nouveaux
“batiments qui viennent d'étre achevés sojent occupés.

‘La pharmacie de I'Hopital du Point G est située au rez de chaussé du
batiment d' hospitalisation intitulé “Mede‘cme c

11 s'agit d'un vieux batiment inauguré eq 1911,lors de 1a premiére phase
~de construction de 'Hopital. ‘

11 dispose de 4 pieces comprenant:

-un magasin de stockage :
~deux magasins de distribution ‘
-le bureau de 13 pharmacienne.

% 4-4-1-1-Le magasin de stockage:

- De petite taille,ce magasin est equipé de rayonnages sur lesquels sont
~ disposés 'ensemble des médicaments en stock.

- 11 ne presente aucune autre ouverture que 1a porte d'entrée et 'éclairage
* se fait & 1a seule électricité. _

Les produits y sont déposés jour apres jfour' sans aucun classement et en

- sortent ay fur et @ mesure des besoins uour se rendre dans les magasing
.- de distribution.

1 est sous le controle umaque ct dwrcrt r‘o 1a pharmacienne-chef qui est le
- seul dépositaire de sa clé. '

- Cette piece n'est Vobjet daucun systeme permetfant de connaitre la
situation des stocks,ni de justifier entrées et sorti

4-4-1-2-Les magasins de distribution:
I1s sont au nombre de deux: ;

¢

*Le magasin principal s'occupe Qe 12 di strtbutton des medicaments aux
différents services de I'hépital.
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i1 est equipé de 2 armoires de rayonnages sur lesquels sont disposeés les
-meédicaments.
“Les comprimés sont conservés dans 1es armoires tandis que les solutés
sont déposés sur les étagéres, ‘
Il ne possede aucun systéme de c!asserDent ni de gestion des stocks.
1 est teru par un infirmier diplome! 'd'Etat et de deux Infirmiéres du
premier cycle . '
Sa clé est détenue par le seul mf\rmaer diplomé dEtat qui en est
responsabie. :

e
*Le deuxieme magasin de distributidn soccupe du matériel médico-
chirurgical 1l sert eégalement de byreau a lYaide-comptable de 1a
pharmacie et de local de préparation (alcool 10dé mercurochrome,...)
T n'est equipé que de "paillasses” en maconnerie sur lesquelles sont
deposés en vrac les produits
H ne dispose d'aucun systeme de classement ni de systéme de gestion des
stocks. ;
11 se trouve sous la responsabilité d'un infirmler premier cycle.

4-4-1-3-Le bureau de 1a pharmacienncrchef est de toute petite taille I}

est équipé d'un simple bureay est d'un réfrrgerateur.
i

]

. 4-4-2-Le procéssus de stockage: .

*Lorsque les produits arrivent 2 l‘hépﬁital,qu'ﬂs proviennent d'un achat
officiel ou de dons,ils sont acheminés dans le magasin de stockage pour

-y étre déposés au petit bonheur. : :

Hs ne sont 1'objet d'aucun inventaire d'ehtrée et d'aucun d'enregistrement.

*L e transfert du magasin de stockage vers les magasins de distribution
s'effectue selon les decisions de la pharmacienne-chef.
I n'est V'objet d'aucun enregistrement comptable.

*La sortie du magasin de distribution principal (medicaments) s'effectue
sur presentation de bons theom'quement mqnes par les chefs deservice £n
fait,il semble que malgre 12 presence des cachets offyciels de ces
responsables,ce sont rarement eux qui 1es signent effectivement.

.. Ces bons sont visés par I' mﬁrmler d\plome d'Etat aprés qu'il ait mis une
. croix en face des produits disponibles




“L'infirmier et ses collaboratrices font alors la livraison des produits

~ cochés et gardent le bon. :
. En fin de journee,tous les bons sont classes par service et adréssés a la
comptabmte de ia pharmacie.
*La sortie du deuxiéme magasin s effectue selon le méme systéme.

4-4-3-La comptabilité:

Elle est confiée a un aide comptable dont le bureau se situe dans les
locaux du deuxiéme magasin de distribution.

3on travail consiste 4 faire 1a recap:tulation quotidienne , mensuelle et
annuelle des produits distribués auprés Ue chaque service,

.11 se base pour cela sur les bons de sorne qui tui sont remis chaque jour
ar les 2 magasins de distribution,

(-
]

- Aucune comptabilisation n'est faite des documents d'entrée qu'il s' agisse
e factures ou de bordereaux de hvra)son

i

»
I

5-LA DISTRIBUTION:

Chaque jour,chaque chef de service est invite & elaborer un bon de

commande pour son unite :
3

Sl T T R,

) !
double n'est garde dans les services. |
produits commandeés. _ 1

|
l

commande (aucun double n'est gardé al niveau du service).

5
i

stock et n'est donc pas distribié. !.
Arrive dans le servicele médicament fourni est remis
Finfirmier-major qui decide de son utilisation

2

i
T
|

. ) . ! .
Malheureusement le bon provient rarément du chef de service et aucun
Sur ce document fiqure le nom des malades auxquels sont destinés les

Un employé du service se rend & 1 pharmacie (en général un aide
soignant) et revient avec les produitsiobtenus mais sans trace du bon de

Les médicaments recus éorrespoﬁ'{dent 4 une seule journée de
traitement,ce qui fait courrir au:malade le risque de voir son
traitement interrompu si le: Iendemam le produit est en rupture de




a2 |

Les meédicaments qui nont pas' puiétre fournis le sont soit par le
médecir-chef s'i1 dispose de ‘dons qui lui ont  été remis
personnzllement, soit 'objet d'une ordonnance que 1a famille du malade
devra acheter dans une officine pharr}naceutique extérieure a I'hopital.

';
i

Aucun document ne permet de prec)ser les modalités de distribution
décrites ci dessus.

6-L APPROVIS|ONNEMENT INFORMEL EN PRODUITS PHARMACEUTIQUES:

L'HOpital étant dans 1'impossibilité 'de fournir la totalite des produits
pharmaceutiques que nécessite e traitement des malades,des
mecanismes compensatoires se sont developpés
I1s procédent de 3 fagons: '

-les achats en pharmacie,

-les distributions de dons

~-les ventes clandestines.

6-1-Les gchats en bharmacie,

En principe,lorsq'un malade n'a pas pu obtenir les meédicaments qui lui
ont eté prescrits,son accompagnant se rend a la succursale de la
Pharmacie Populaire qui se trouve & la sortie de 'Hopital et qui a ete
specialement construite a cet effet

S1 les produnits ne sont pas d\Spornble au Point G 1 dort faire le tour
des succursales de la ville.

6-2-Les dons:

La plupart des médecins de 'Hopital ont des relations personnelles avec
des associations eétrangeres qui ileur adressent des echantillons
medicaux ou des medicaments non utilises.

i1s peuvent ainsi en faire benehmen certains de teurs mﬂades a qut 1l
les remettent en dehors de 'toute comphbmte '
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6-3-Les ventes clandestines de médicaments:

L'absence de rigueur dans le systeme de gestion des produits
pharmaceutiques de I'Hopital amene certains membres du personnel
soignant a detourner certains produits et 3 les vendre directement aux
malades.

Ceci se fait en genéral a 1a sahsﬁot\on du malade qui est trop heureux
de trouver un produit difficile a se procurer dans les succursales de
Bamako ou @ un prix d'achat inférieur a celui de la PPM.

f

Cette situation est parfois agravée"par le fait que certains personneis

soignarts prescrivent aux malades des produits dont ils disposent,bien
que ces derniers n'en aient aucun be§b1n

Tous ces phenomenes Nocifs qui sont! connus et pas propres au pomt G ne
semblent pas faits V'objet de demsxdns énergétiques.




CHAPITRE 5 i A CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE DE
L'HOPITAL DU POINT G EN 198/

Flle résulte de 2 types d'ap;:»n'_)vif&amnmemem de I'hopital

SUn appr avisionmement direct a partir de V'Etat des recettes
propres de I'nopital ou de dons of ficiels,

—un ;—'_n')r_n'<__>v1:»_31(_>ru'\e|'1'ne'm ndirect qul provient amnsi que Nous
P Aavons v precedement
Cort Cachate e e bues par Tes malades on Yeur familie,
Soit de dons renns aux chets e service el distribues de Yamam a la
AN auUx Mmalades

VL APPROVISIGRNNETIEN

betotes cmachcornent s fouros par VEtat)

Ch e e e tnegiCatenl s ac o o de par TEvatl a Yhopital du 2ront 6

Curtprenna U0 bones difrerentes

=One Al pronprenent At 32 410 <450

Lonmiolnge | 11296 035

S AL | 13081 759
eyt e voaten Yol plee e %-6 288 SO F

t

Myt et e et R !_‘H'H,"L]‘!'ﬂf._.‘g'l’ vt ’O'.‘)"',;‘ el de Py Peral e 200
R RIS ISR AR IS T-E A memoarments  dans  ie Cadre  de
Py AP Oees U LONALX QU Teur 500t specifiques et disposent de leur
nropre Hane de redifs ay sein du budaget du Ministéere de la Hante

E 98T Vergor des tac fgres de produits effectivermnent  hivres o
Chapital se 2ont eleves 3 :

Hapital proprement 4t | 335995 735

' " 10 528 785

12 8449 850

Phtrziologe
Pzychiatrme

v

V. ,
=ovr une valeur totale de 56 933 785
Ceopeyt gt constater e beu de differences qul existe enlie tes
©




‘ as
credits theoriques et les effectlra accordes par 'Etat a Vhopital du
point &
Cette somme fourme par VEtat represente 10 698 F par malade

hospitalise et 325 F par journee d'hospitalisation.

~Tous ceg produits dont le nombre s'eléve & un total de 72 (toute forme
et tout dosage confondus) ont eté obtenus auprés de la Pharmacie
Populaire du Mali,qui les a facture au Trésor Public au méme tarif quau
prix dz vente "ol ficine”. |

T=1=1-Produits fournis & 1a ph armacie de 'hopital:
f1s se sont repartis de 1a facon suivante:

PRIX TOTAL

iFAFILLE THERAR  [GROUFE s
Lantibiotiques rion specifigues L. SR Z7S0 17,7
L sntipatuesns B98I 720 8
antiparasitaires  lantiamitiens : ' 0,2
Tantihelmintiques S 2.9
e | s forsd N e
mnrm radio ' | 132
’ ! 1S
anesthesigues nrwner'am l 2.5

: | SO0 LS 1 .G
Tznalgesiques Panti-inTlammatoires | 2092000 &
;diurc:ﬁque’. 4000 1A
abcemeliques 1 L 1EI00C 108
e e unn:L S o A 1,2
ntryroiies 1 O
"‘..!i"‘»//:.“l_i o j 4‘4’ i) 1,8
weyloewues 1200 [19
solutes imect ; FIEe4A270 9.7
lantiasthmatiques 205600 | 3.6
(cardioloniques i i 8G7S0 0,2
tautres : L 974455 2.8
Lproduils penserents A1 240 12,.2]
L TOoTAL | ' 335557351 100

LI NO T

/A—gl

Tl E

Ak /*"'x///Z,L_"" FEA '/-1{(1'/7-/&)5/‘_[[5 gj LY TS

’ELI/ /‘11/\.

A LA /5/79'1."“{, LAl [7.6_[ ALY T AL
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BEOO0BEBEER

antiparasilaires
antibiotigues

filtns radio
produits pansement
solutés inj

autres

V7755 analgesiques

03
[N

anesthésioues

anti—asthrmat

b
3

!

CANENEE RN

Ceogr beste wedtraget oy Proirme ey e

(I A 14 [ AR R TR IR R R A I - T AR VAR AR AR ")1'7911!1':()[)?')t 1310100 e

L tuberculose etant Pobret dun prore! ot wonal de hlfte ef etant
considert e cornme une maladie sociate aont 1 prise en charge Ninancere
e oone s VELGL e ceryare i preeayon ! catotome reg it une dotation
A et Cho el ers de Ta hante |
Ce credit seal pieve en 187 a 1O DB 220 F sot pour un total de 537
malades hospitahses et de 32 497 yournees dhospirtalhisation

o depense par malade de 28 301,66 F

er nar rournee dhosotahsation de 323,97 F

Ce credit a ete unhhise pour acheter B8 produnts pharmaceutigues
Aifferents oul ge reparfiggent COmime =
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FAMILLE THERA GROUPE (PRIX TOTAL B

g rion specifiques 1 4845205 46
- antituberculeux |
" antibiatiques antifongiques 244200 2,3
Sou/s tols/ L S08B9905 | 48,3
L antipaludéens . 542000 5,1
" antiparasitaire antiamibiens 70000 0,6
o sous tote/! - 6/1000 5,8
~_anti-émstiques . 12600 0,1
vitamines 1194250 0,9
anti—esthmetiques | 1 1197500 11,4
protect. gestirigues e . 202800 1,9
L solutes inject 1159000 15
_anti-spasmodiquess | 112250 !
i anti-tussifs - 136500 1,3
__snalgesiqques antalgiques~antipyrét] . 189250 1.8
antalg:ques anti-inflammatoires | . 266500 2.5
» __Sous tots/ 709500 6,7
antihémor roidaires ~ 559350 0,5
Nims radio N i 553500 5,2
anlvants ©$94000 S &
saless L 11252118 1119
| JOTAL | 10528220 700 ]

TABLEAUN G REPARTITION LAR /-?1/‘7/.4[ £ TERRALPEUTIOUE DES PRODUITS
FOURNIS Al SERVICE DE PNEUNTOPHI TISIOLOGIE

1

Pourcentage

£
Jnlibioligues

actres

48, 40%

anti-asthmatigues
gt

anatg-antipyr

antiparasitaires

TODORA

solvants

) CH fitens radio

CAMENIBER N2 \

La liste exhaustive de ces medicaments figure en annexe 3
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1-1-3-Médicaments fournis au service de psychiatrie.

Cornme pour la tuberculose,les maﬁadies psychiatriques sont I'pbjet d'un
programre national et bénéficientid'une prise en charge par I'tftat en
ternps que maladies sociales. ‘

Le service de psychiatrie recoit donc une dotation annuelle spécifiques qui
s'est élevée en 1987 a un montantitotal de 12 849 830 F , pour un total:de
320 entrées et de 53 785 journées,d'hospitalisation, soit 40 155,7 F

par malade hospitalisé et 239 F paj‘ journée d'hospitalisation .

Ces produits se sont répartis de laifagon suivante:

~-neuroleptiques . 11 715465 (91,2 ®R)
-antiepileptiques 779995 ( 6 R)
-antiparkinsoniens 39370 (0,3 &)
-autres neur-ot._rpp'es 315000 (2,5 R)
soit un total de _‘ - 12849 830
-pourcencentage
2.0,70%

6,007

neuroleptiques
anti=épileptiques

autres neurotropes

BEEN

antiparkinsoniens

|
;
i
i
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La liste exhaustive de ces produits figure en annexe 4

| =2-Médicaments achetés sur les q'e(_:;qgt.es propres de 1'hopital;

I

Grace a ses recettes,dont il peut dlsposer cormmme il le souhaite depuis

1986 ,I'hApital a pu éffectuer des achats directs de medicaments auprés'de
certains fournisseurs, ;

En 1986,ce montant s'est ér~$ev-é§w500 000 F ,sur un montant total de
recettes de 39 041 O00F soit 24,3%. v

B 1927 1 slest 2love 3 10 239307 F sur un montant tot2) de recettes de
49 774 760 F ot 20,6 R

Cette somme represente 1 924 F par malade hospitalise et S& F par
journee dhiospitahsation ¥

Ces achats ont porte cyr les 11)F‘Odtl?“;5 suvants:

DESIGNATION Tprix unitaire | montart fournisseurs
Achal produits pharm - B15A45 pharrmacie oris
serurn salé 380 1839960 UMPP

SEEUIN IUCTGE 580 i 1781040 ﬂ Urpp
ampicilline | G ER L 390000 UMPP
serumas+anpicilling 950000 urpp
SEPUMS + peniG 1403140 UtHpp
furozernide in 17% 33000 .
i chloramphenicol inj 150 45600
digzépan inj 105 208775
produits pneumn 24250
Sous tots/ &/8649 70
réactifs de \ahoratoird ‘ 210577 Orig France
{ilms radio 3011325 Kodak, France
petit matériel 231000
\TOTAL o O 2T IIO T

TALLEAUN TLISTE DES FRODLYT. i»d CHETES PAR L SHOPITAL EN 1987

Les decaissements tout au }onq dr—* l anvwee 1987 se mnr effectuef‘ de la
fagon suivante.




F 20
~lertrimestre  2191765F (22%)
-2eme trimestre « 1413865F (14%)
~Jeme trimestre . 2207375F (21%)
-déme trimestre : 4 426302F (43%)
CTOTAL™ 10239307F (100%)

1-3-Medicaments recus par dons:
Pour 1987 seuls deux partenaires étrangers qui ont donné des médicaments
a VHopital ont pu etre identifies. '

I s'agit d'une part de Ya Coopéeration Francamse d'autre part du Canada.

Leur contribution totale s'est élevee a 21082250 F,dont
16377250F de 1a France
4705000F du Canada

Phne nous a pas eté possible de retrouver e conteny exact de ces
dotations

I=d= UTILISATION DES MEDICAMENTS PAR LE PERSONNEL

Four repondre & cette question une étude statistique a ete faite a partir
des hons de sortie de \a pharmacie. ; :

e montre gue ie praornel de 'hopital consomme en valeur 6 15% du total
des memcaments fourms par 1a phatmacie de 'hopital,

Mats malheureusement 11 ne s'agitia que des chiffres resultaant de 1a
comptaniliteé de I'momital En effet dé nombreux controles effectues dans
les services ont Drouves gue de nombeeux medcaments prescrits pour les
malades narrivalent pas a ces derniers (voir page 40:les ventes
ciandestires) Le chiifre de 6% n'est donc au'une premiere ndication




2-LES MEDICAMENTS EFFECTIVEMENT CONSOMMES

Son étude s'est efrfectuée par l'intefrrogatoire d'un échantilion de 225
malades |

|
A Chacun des maiaues hteroges aivie detnande.

quels ont éte les}rnédn_aments aqul lui ont ete
effectivement donnes par Vhopital;

quels ont eté les medicaments qu'il a du acheter lui méme,

quels medicaments lui ont été donnés par son meédecin traitant.

2-1-ldentification des malades INLerroges

Parmi les 220 malades interroges (108 etaient de sexe masculin soit 48%
el 117 de sexe ferminin soit 52%. |

Leur repartition figure sur le tableau suivant

AGE-SEXE  HOMIMES - FEMMES
_L0-14715-34]35-49[50 etplusi 0~ | 4 19-34135-49 150 et plug
PROFESSION )
inconnue : 3 0 0 . 0 7 o) 0 0
gléve & 7 0 , 0 2 7 0 0
Menagere 0 1 0 ;O 248 200 14
onctionnair 0 5 8 L4 0, 4 7 1
cultivateu 0 1o 6 18 o 0 Q 0
ouvrier 0 6 | s O 0 0 0
commercant 0 8 2 | O 3 0 1
éleveur 0 1 | ;0 O 0 0 0
acombattan] 0 0 0 1 0 0@ 0 0
maranout 0 0 0 ] 0 0 ol 0
chaulfeur 0 4 4 e 0 0 1 ]
militaire 0 i 0 L 0 0 0 0
pecheur 0 0] 1 el 0 0 0 0
s0us 1018) g 44 23 A2 11 62 28 16
TOTAL 108 : 11T :

TABLEAL N[ Q- REPARTITICN DES 225 MALADES INTERROGES SUIVANT LE

SEXE L ACL LT LA PROFESSION




Une analyse minutieuse de ce tableau nous montre que |V effectif de 1a
tranche d'age!Sans a 34ans est le plus eléve dans les deux sexes:
41% chez les hommes -
53% chez les femmes

AU deld 'de 50 ans ie nombre des hofnmes est 1e double de celuédes

femimes. b o .

Ne disposant p as de 1 image de V'ensemble des malades hospitalises a

1'homt-aﬂ du point G 11 ne nous ait p3s possible d'apprecier 1a
~enresentativite de notre ech*‘zr\tﬂlon

r-r-Medicaments effectivement fourms par Thopitatl;

s se sont elevés a un total de 390% 836 F soit pour un total de 225
malades et de 4 990 Journées dhospitalisation un montant moyen de
1 759,27 F par malade et de 80 Fipar tournee d'hospitalisation

Coe capnort aux 10 0496 F de medic f\‘rmm-% fourme en mc»ymrm par 'hopital
Aochague malade e omtire ¢ Pp!“(-‘-’*»f-'htf-' ur montant de 16,5 % 0n peut certes
peneer QUi staqt Ta dune Huctu(ﬁmn atéatormre du & 1éc |‘h.1nt1HOim(.]P mais
cet ecnrt et t_r_wf TR L T Tt LR L T A
cronablement des pertes’ entre lalivemaon des medicaments par 1a PPM
=t Jeur utiheaton par les malades

Crcoivste evhauntive de ces produntsifigure en annexe O

Cabgence de Systeme de estion que nous avons evoques plus haut perntet
devoquer une telie l'»w;u;:f_h%e,;,’uxg\(jghxe ren na ete prevy pour controter 1a
ponne utinsation des produits fl"_)l_ll‘_l:)i‘:; a ihopital

Ce montant etait composé de 245 831 F de medicaments dont la
composiLion figure sur la liste desimedicaments essentiels ,soit 62 % et
de 150 005 F de medicaments n'y figurant pas soit 38 %
2-3-Mégicaments achetes par e méﬂade:

Les 225 malades enquetés ont achete un montant total de 2 695 308 F de
medicaments soit une moyemne de 11 979 F par malade et de 545 F par
ournee dhospitatisation
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Ces médicaments se répartissent entre | 458 838 F de médicaments dont
le composant figure sur la liste de@ medicaments essentiels ,soit 54 %,et
1 236 470 F de medicaments qui iy figurent pas soit 46 %.

Le détail de cette consommation fi_gjure en annexe 6.°

2-4-Médicaments donnés par le médecin:

Les 225 malades ont recu de 1a main de leyr medecin traitantfou de tout
autre personnel soignant un total de 4 405 927 F, ce qui représente un
montant de 19 580 F par malade hospitaliseé soit 890 F par journée
d'hospitalisation

1s se sont répartis de la fagon suivante:
3 794 907 Fde medhcaments dont 1e coimposant Niqure sur 1a hste des
medicaments e=asentiels, sot Rt» Jo contre 611 020 F de medicaments n'y

figurant pas, soit 'd %

Le détail de ces produits figure en-annexe 7.

2-5-Recapitulatil des rnedic:amenﬁﬁ- dont ont beneficie les 225 malades:

2= "’)“1*610h1 hsation des fﬂt’d?(d!ﬂt—’ﬂf" recus

s ge sont réenarthis sefon le tableay suvant
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ORIGINE DES PRODUITS
HOPITAL DONS ORDONNANCE TOTAL

FAMILLE THERAPEUT | GROUPE MONTANT 1R [MONTANT b MONTANT  [X MONTANT
T non spbeiquas| 23820 - 6 64755] 2 611880 37 700455
antiblatiques ontltuberc. ol 1o 32116851 78 0 0 3211685
antifonglques 293510,7 0 0 293510,2 - 5870
sous Loly/ 267551 7 J27649) | 50 BI4R15) 37 JQIR0T0
antipaludéens 72160 F2 17671 0 21573 3055
antiparasitaires antihalment. 1460 (0,4 0 ) 1152010,7 12080
antigmibiens 39870( 10 0] of 0 30870
sous tolo/ 48595 | 12 /762 2, JIE3 | 2 Biq7
soulutés 91600 D3 258110 6 5718701 34 921670
viLamines 44004 4 392300 ) 47295 3 409035
antalg.antint antipyr, S12651 13 559510, 2587301 15 315590
reuroleptiquec 170108 | 42 153378 4 119365 7 442845
tonicaralaques 2390 10,6 §18010,1 234010, 1 9910
anlieptieptiques 25010,4 34328 | 550010,3 40675
TOTA! 400401[100{ 4087777] 100] 1653008} 100] 6141186

TABLEAUN T LORIGINE DES FROGUUTS CONSOMTIES FAR LES Z856 MALADES .

i
A 13 lecture de ce tableau on remarquera que les produits fournis par
imopital sont dominés par les neurdlephiques (42,9%) et que ceux qui
proviennent des dons sont dominesipar les antituberculeux (78,6%) .

e

5-2-2-Extrapolation a I'ensernble de I'hopital

Loomoyenne,chacun de ces maladés a recu
1 760 F de medicaments fournis par VEtat,
11 979 F de medicaments achetes par lul meme.

“eo represente un total de 13 739 F

Damene & Vensemble des S 322 malades qui ont ete hospitalisés en 1987,
on peut gonc dire que au cours de cette meme annee 'hoépital du Point G a
ey yne consommation en produits pharmaceutiques ¢e 73 118 958 &

et

crant doriné que les medicaments provenant de dons n'ont eté achetes par
personne (11 s'agit en éffet dechantillons medicaments ou des produits non
Utilises par des malades occjdemafux),ﬂ nous a semblé preferable de.ne
pas les inserer dans 1'étude ‘'du cot global de 1a consommation

pharmaceutique de 'hopital




o)
o)

3-LES EXAMENS DE LABORATQIRE:

3-1-D'aprés les reqistres de I'hopital:

*| es examens effectuées en 1987 par le laboratoire du Point G se sont
repartis de 1a fagon suivante:

NATURE DES EXAMENS IMALADES | EXAMENS EXTERNES r

| HOSPIT A= lmmm === mmmm m o m e | TOTAL
| -LISES I PAYANTS « NON PAY.(1)!
BIOCHIMIE | 86270 11704 [ 1110 111 441
HEMATOLOGIE - | 4587 | 964 1125 1 6676
PARASITOLOGIE 1S7S2. 1 1501 1 688y | 734l
SEROLOGIE P 4200 1 162 1 80¢ 1 662
1T AL 1R 786 1 4331 1 3003 | 26120

JAELEAUN T ZEELARTT/ON OFS f;k‘fd/"/é‘A/:T DF L ABORATOIRES REALISES
LT LEE NALADES RECUS A L HOPITALOU POINT GEN 1987

3
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De facon pius precize les examens effectuc-_: AU Midnades hotoiislises en
1987 = cort renarric selon les tablea =uivanta

W

[NATURE T SRVICFS MEDICAUX . SERVICE SCHBur Eia iy Trele oAl
DES | MEDICINE INEU [PsY CUPNOTAL | T CHIRURGEE TR cen o)
BvENs  IAKB [CAD TE Tro o uttlA e fe BT o Rus |
(=BiocH i T -
~{onoaram e
Zurées-;
;:-r.‘;—éatiner :
I:‘EHOS‘J‘D-'B') )l]HC’.,: )
TR

cirensammnese 1S

TR

6T

it

et A
HpiEm e ; T
Zfer series N Y
el | 1777865
L s

S I
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3-2-D'aprées l'interrogatoire des 295 malades:

Les examens effectués sur les 223 malades se sont repartis de la fagon
suivante

piochim:e C2RE !

nernatoiogie i 164 :

narasitelogie ! o4 i

O i Tt ettt TR T

Torolonre : 1Q : : i

TOT AL S 509, |

P S EE Al e

e tableau ci-dessous precise ledl repartition selon leur nature:
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NATURE GENRE ; NOMBRE EFFECTUE
glycemie azotemle 89

creatinine : 50

transaminase 48

sero-wida) f. 19

BIOCHIMIE test U.C.G 3
coombs direct | 7

ionogramme :’ 17

! 13-T4 ‘. !
‘ fer serique , z
protéinurie 10

*soug fulal | '. e 227
TS TCK | x4

HEMATOLOGIE NFSV.S L] 37
groupe- Rh ; 93

* sous tota! I ' i 164
ECB.U ueHeSPOK 7S

FARASITOL OGIE EAAR I Tz
G.E frottis j .

hemaculture " T
*oous tntal ] : T o4
SEROLOGIE AgHBS el
,_T_OIA_ ‘ T TTE09

TAELEAL NS EERPARTITION DES £ \»w CNS EFFECTUES PAR L ES
AL ADES INTERROGES PAR NATL. //?F

i

Cannyse de ce tableau nous montra que les examens de biochimie sont leg
pius demandes s representent nild{::r aes examens fLotaux effectues,
Les ‘.'“‘“’HFT'IHHS hematologique parasitologique ot serclogique representent
recspectivement 32% 0 20% , et 3,7"/‘3

: ’
Une analyse minutieuse du tableau montre gue les examens élementaires
teg nlus souvent dermandés sont 1 'wotorme glycernie qui represententd0®
des examens blochimiques et 1a NF.S-V.3 representent S7% ded examens
nematoioglques. o

Cortrairement a ce que noys espertons il ne raus & malhevreusement DA
ste possinle detudier la cormommatmr ven reactit au laboratoire
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4-EXAMENS RADIOLOGIQUES:
4-1-C aprés les registres de 1‘ti6p1tal:

En 1987 les examens radiologiques ont été prescrits de la fagon suivante:

-Ma'lades hospitalises 5198
PR AR T R TR R
TOTAL £ Q907

¥

|
Ces exarnens se sont repartis par hois et par cateqorie de la fagon
suvante

MOLS EXTERNES INTERNES
Janvier 200 i 229
fevrier 339 | 211
frars EElS : 54|
vl 318 . 156
mei 315 : 321
juin L 378 4 048
juitlet ' 4447 538
800! . sk

seplembre IRRE !
U:*mc]re ETS)

novernbre 87,

|decembre .

TABLEAL K15 REPARTITION DES EXATHENS RALIL OG/HES FFFECTLES £
J D87 PAR CATEGORIE DE NALADE ET FAR MO

Le tabieau ci dessous fait etat de leur repartition cnez les ré.alade.a
hospitalisés selon leur nature of selon le service demmandeur.

4
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NATUREDES | MEDECINE CARDKIPNEUM{ NEURD | PSYCHI CONTA|GASTRITOTAL | CHIRURGIE REA [TOTALTOTAL
EXAMIAS ietBiCetD | £ JLOGIE [LOGIE {LOGIE [TRIE GIEANX MEOE A 1B {C [D |E INIM ICHIR Trop

1-SANS PREPA i '

-pourmons 21 200] (53] 143 e02) W Dol 4 9 16671 21 19} 18] 12] o | 150[ 1817
~Crene oo on oo g st o0 of 68 o 3 4 of o 4 17 8%
s K B N | 4] # "6 30 217 B x4 A O 6 83 300
AP R 9 A a oo 4 F mw ml 4 q 4 d 1 5153
(E30ua Lotal 313) o8] 203 151) 817 163] - 2] 51 11l 2028] 83] o] 41} = 12] %l 3072338
2-URETROCYST 7 A0 ! 0 o 0 0 100 120 O 120 1| Of 34 44
3-Uly IS L 20 01 0 o228t otul d 1 sof 78
4-LAYBAR S ooy o ool b o el 4 of Ao o o 6 2
5-CHOLECYSTO | o 0 O 0 o0 O o oo o of of o of o 1
6-HYSTEROGR 2 0 l 1 0 ogo 0 0 400;050 711
?-NYELOGR 6 O 0 O A6 o o 4 o of d of o o o 4
8- T0GD of o o0 3o oo ! f S22 4 o of of i 3 19
TOTAL 343] 313 209 158 818 167 ' 22| S3| 131 2096/118] 53| S8 54| 27 101] 411] 2507

TAGLEAU N 16 RELARTITION DES EXAPIENS BRADIOL OGIOLIES EFFECTUES

Sur les 3 198 exarnens effectiués cliey des malades hozpitalisés,la

Al EICs tamviio Ao rramiet e 1w VAT A e o (\-i_‘(:;n PJ!'\;J‘\/'_:}P.P (]H‘:" ) C-'\(”\7
Letude Ce ce tableau montre gue 165 examens sans preparation qui
Jevratent pouvolr étre réalisés au miveau 4'un centre de santé de cercle ou
ae commiune representent 39% oes examens radiologiques faits par

IRAISISER Y

Les 225 malades enquelss ont effei:tue un total de 85 examens
“EMATAGIQURS QU 52 S0NT reRarns de 13 racon sulvante
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NATURE NOMBRE EFFECTUE

scopie pulmonaire 63 ¥

uly

radio oesophage

A=S-P

radio du bassin

radio du crane

rachis cervicale

rachis lombo-sacré

rachis dorso-lombaire

B AR N AR | B DO —

rachis lombaire

[TOTAL B 85

TABLEAU N 7 REPARTITION DFS LFA’A/”fNS RARIOL OGIQUES PAR LS 225

LIALALES INTERROGES

L'ananlyse de ¢e tableau nous monnrp que les examens de
scople-pulmonaire sont le plus souvent demandés( 74%) .

4-3-Determination du nombre movyen d'examens radiologiques et des
consommations en filmes et revalateurs par malades

I ne nousz a malheureusement été possible de ne retrouver que les
informations concernant les mois d'Aout et Septembre 1987,

roexrr aDOI arion a l'ensembple Ge I'annee permet donc d'esrimer 2
4080 te rombre total de films re adiographiques qui aurait éré consommeés
par Phopittal au cours de 1 annee

1 (,;||

2-LES AUTRES EXAMENS:

Les malades interroges ont effectué 114 autres examens qui se sont

repartys comme suit;
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NATURE NOMBRE EFFECTUE] %
rectoscopie 16 j
DR 16

ECG 35
fibroscopie 12
echographie 14
laparoscopie 7

FOD S .
ponction lombaire 3 }
biopsie musculaire | ;
ponction ganglionnaire z N
scintigraphie ]
biopsie pleurale 7 ,
TOTAL 4

[ABLLEAI N1 8 RELPARTITION DES ﬁ(/f/?fﬁ LXATENS LFFECTUES PARLES
D MALADES INTERROGES

L'analyse du tableau ci-dessus nous montre que V'E.C.G est le plus souvent
demande (30%) ,3Uivis par les examens de rectoscopte et o'1DR
representant chacun 14% de l'ensermible des autres examens réalisés.
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CHAPITRE 5:ANALYSE ET
PROPOSITIONS:

6-1-ANALYSE:

6-1-1-Aspects qualitatifs:

A la Jecture des résultats présentés ci-dessus,il apparit que le systeme
dapprovisonnerent pharmmaceutique de 1'Hopital du Point G est loin de
disposer des qualités que 'on est en drpit d'attendre d'un service d'un
tetle importance.

En effet 2 constats principaux peuvent étre faits:

-le systeme de gestion des prodmts pharmaceuhques est
totalement déficient,

-les malades sont conduits g dépenser des sommes non
néghgeables pour acquerir & des prix tries éleves des produits que ne peut
pas teur fournir I'etablissernent ¢
6-1-1-1-Uinsuffisance du systeme de gestion

o1 1on regroupe toutes les rescources dfﬁcieﬂeq dont a disposé 'HOpital
du Point G en 1987,0n obtient une sornn‘te totale de 88 255 342 F ainsy que
le montre le tableau suivant :

Medicaments Tournis par |'Etat

\ ‘ 56 933 785

Meédicaments achetes par 'Hoptal sur ces
recettes propres ! 10 239 307
Medicaments fourns par Vaide exterieure 21 082 250
. TOTAL 88 255 342

ce qui représente une sormme de 16 5873 F par malade hospitalise.

Si nous rapprochons ce chiffres de notre statistique issue de
I'interrogatoire des 225 malades,qui onit recu de 'hopital une quantite de
medicaments que nous avons estimee &1 760 F et ont du acheté pour

11 974 F de meédicaments soit un total de 13 250 F,nous 0sons nous
demander si par une gestion optimale de ses ressources 'Hopital n‘aurait
pas eté a méme de fournir a sessmalades,si ce n'est 1a totalite au moins la
olupart des médicaments dont i1s ont bes0in pour se soigner
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Nous avons en effet constaté que 1a pharmame ne dispose d'aucun systeme
de gestion de ses produits:

.absence d'enregistrement a V' arrwee

.absence de suivi de 1'état des atocks,

.absence de suivi de la destination des médicaments

On peut donc admettre que les pertes de medicaments ont etg

importantes,qu'elles aient été le resultat de deterioration de peremption
ou ge détournement.

Par mlleurs on sait que VHopital souffre de nombreuses ruptures de stdcks
Hees dit-ona insuffisance de 1a dotation budgetaire mas non
surprenantes si l'on considere qu1i nexiste aucun systeme de gestion des
stocks permettant d'eviter d'une part les ruptures d'autre part Jes exces
de stock.

Les causes de cet etat de fait peuvent étre liees
Vabsence de modalites d'orgamesation et de fonctionnement de
ja pharmame
-a I'insuffisance de formation du personnel charge d'y participer,
-a 'absence de supervision ree‘le de la directon ou de
Iinspection

6-1-1-2-Les achats de medicaments par les malades.

Devant Vinsuffisance des medicaments dispombles auprés de 1a Pharmacie
de V'Hopital les medecins sont contraints de préfnre des ordonnances que
les malades doivent acheter aupres de 1a Pharmiacie Populaire.

Or ces prouuits doivent etre acqurs:

dune nart one frrmo de nome (n:» ane-nlitos rantcogo o [RIRIS
naccorde (usqu'a present quune place Wi ime aux medicaments essentiels
presentés sous forme generique ¢

dautre part dans un cond tionnement = visee individuelle alors
qul existe des conditionnements "hopitaux” Deaucoup Moins couteux

Ainsy,si 'hdpital étaient & méme de fournir Iy méme a ses malades les
produits qu'il n'est pas en mesure de leur donner a partir de ses ressources
officielles, les malades pourraiemt obtenir des produits & des prix
beaucoup moins éleveés. ! ]
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é— |-2-Aspects quantitaifs: ;

Si I'on ajoute aux 88 255 342 F qui ont; constitué les ressources
officielles de I'HOpital en 1987 les dépenses des malades auprés de 1a PPM
qui d'aprés notre statistique peuvent étre estimées a 63522238 F,on
obtient une somme de 152 100 710 F qi1i correspond a I'ensemble de la
consommation médicamenteuse de I'Hopital en 1987 ( sans tenir compte
des dons quotidiens éffectués par les rhedecms bien que nous les ayons
evalués précédement),

Ce chiffre d'environ 150 000 000 F ,soit plus de 28 000 F par malade
hospitalisé,n'est bien évidement qu'une estimation,mais il nous permet de
dire quavec un tel crédit auprés de la IDM le fonctionnement de 1'Hopital du
Point G serait considérablement amélioré.

De plus,s Vapprovisionnement ph-ar1na¢eutique de 1'Hopital était 1'objet

dune ratyennalisation devant corriger les insuffisance qualitatives que
nous avons evoquées ci-dessus,nous estimons que le volume de produits
pharmaceutqiues qui pourraient étre obtenuq avec cette somme pourrait
etre considérablement augrnente pour rjye pas dire multiplié par 2,3 voire
meéme 4,51 1'on se refere au tableau suivant.

Ainsy osars nous affirmer que le probléme fondamental de
Vaporovisionnement pharmaceut?qu'ﬁ' dé I'Hopital du Point G%est pas lie a
un probléme d'ordre économique,a savoir 1a pauvrete de la population
mahenne mars a la non rationalite:

de ses modalites d'acouisition de ses medicaments,

de son systeme de gestion au Semn de Yetablhissement

6-2-PROPOSITIONS:

2 propositions forndamentales peuvent etre faites pour améliorer
Iapprovisionnement pharmaceutique de 'Hopital du Point G:
-permettre & 'népital d'acheter lul méme ses prodmts
pharmaceutiques aux fournisseurs de son choix
-mettre en place un nouveay systéme de gestion

|
i

o hopsadode
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6-2-1-Les modalités dacquisition des medicaments:

Pour obterir ses medicaments au meilleur coOt, I'Hopital doit étre a méme
d'acheter directement ses produits aupres des fournisseurs oe son choix.

Ainsi ne daevra-t-il acheter ses produits a 1a PPM ou a 'UMPP que dans 12
mesure ou i1s ne seront pas plus chers que toutes les autres propositions
qQui tut auront eté soumises.

Par mlleurs 1'HOpital devra se donner pour objectif que ses malades
natent plus & acheter de meédicaments en dehors de son enceinte.
Four y patvenr, 2 soiulions s'offrent aiun
modifier ses tarmfs a la hausse,afin d'augmenter ses recettes
propres el deqager des ressourtes supplernentaires pour acheter
davantage de produits. ?
vendre directement adx malades a prix coutant tes produits gm
pharmaceutaues aul ne pourront pas etre fourms par Yhomtal et pour
lesqueis 11s auront recu yne orgontance

6-7-2=Le noyveau svstéme de pestion, f

FroGironr 2 198R se sont acheves 1es travaux de renovation de 1'ancienne
phar s e de 1Thooital '

e Powt (- dispose donc de locguy parfditernent adaptes pour entreprendre
une reorcanisation de son sybtwmw ( qesf ton des proguits

nhar oo egthigues
£-2-2-1-0brectifs

Le nouvesy systeme de gestion devra répondrp aux caracteritiques
auhvintes

Cpermettre 1a tenue gdlune comptabilité exacte de tous les
oroduits effectivement entreg dans 'nopital en précisant leur nature,leur
prix de revient et leur origine, '

2*Permettre de connajtre a tout moment la situation des
medicaments en stock, "
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3°Permettre de mesurer de fagbn précise la consommation
pharmaceutique par service et par malade traité (age,sexe,pathologie)

4°Eviter les ruptures de stock

5*Permettre d'effectuer des pr;évisions sur la consommation de
I'hopital ;
et sur ses besoins

6 Limiter les "pertes” de ,
medicaments({vols,peremptions,déeteriorations)

6-2-2-2-5chéma général.
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6-2-2-3-Description du systéme de aastion:

Le syatéme de gestion amettre en place devra reposer sur 5 aspects
différents

-la comrnande :
-la reception ‘ g |
-le stockage !

-la distribution

-le controle gg gestion
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*| a commande; -

~-Elle devra étre faite: sur 1a base de ta consommation en produits
pharmaceutiques de 'année précédenteﬁ

sur les demandes particulieres éffectuées par
les différents chefs de service :
.sur les etudes previsionnelles qui auront du
etre faites chaque année. ﬂ'

»

-1 esl necessatre que Fhopilal puisse @'ormnander ses medicanments aupres
du fournisseur de son choix,a condition qut) puisse prouver Vavantage de
cet achat par rapport a Yoffre de ta PPM.
Il est en effet normal qu'a avantage egafﬂ ta PPM are Ja priorite.

-La commande doit obligatoirement etre formulée en meédicaments
essentiels c'est @ dire en respectant 1 iiste officielle duMinistere de 1a
Santé et en DCI (Denomination Commung internationate)

~-ENe doit étre formulée avant au moing 1a fin du premmer trimestre d
'annee et répartie en 4 dotations triméstrielles dont Ya premiere doitfétre
hvree au »lus tard te ler Jurljet

-Pour que 1a commande puisse et e honoree dans les mevlleurs delais i)
est indispensable quelle puiscee -e tare sur 1a base d'une caution
banquaire

Uexperience de la SONAPHARM zu Gurk ing monire en effet que ies
fourmsseurs etrangers sont en mesure e repondre sur e champ a toute
commande que si cette derniere ==t arqompagnee de garanties de paiement
indiscutables :

-La comrande pourra éetre: :

coit groupee avec d'autres 'nstitutions (les autres hopitaux
disposant de leur autonomie de ge":,tu:u‘ﬁr.rar' exemple) et proceder par appel
d'offre 1 avantage reside dang lu poswmbilite d'obtenir une reduction
importante des prix ; les inconventants, sont hes aux delats importants
qu'impose une telle procédure (& mois serait un minimum d'aprés 'ONG
Meégecing du Monde) !
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soit obtenue auprés d'un regroupeur.
La SONAPHARM a utilisé une telle procédure.
L'inconvérient d'un tel systéme est son colt ,mais en fait celui ci semble
trés limite puisque le surcot obtenu par la Société Burkinabé n'était que
de 3%.
L'avantage réside dans 1a rapidité des délais de livraison:les délais
constatés au Burkina etaient (par avion et avec caution banquaire) de
moins d'un mois.

S0t effectuée de gré & gré aprés consultation restreinte de
plugieurs fournisseurs. '

En fait,une combinaison des 3 systemes doit étre la plus a méme de
respecter d'une part 1a meilleure gestion possible des stocks et de 1a
trésorerie d'autre part larecherche du memeur prix de revient.

-Le tableau suivant montre de fagon evidente les avantages qu'aurait
'homtal & acheter Tul meéme ses produits pharmaceutiques auprés des

fot rseeqrs e Son choix _
[ 3 <
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B PPM IDA |[IDAJFPM
DESIGNATIONIOCIFORMEDOSAG © | PU COouT | PU | COUTY
AMPICHLING GELLULES SQOMG| 312 | .50 15600 | 14.714586.4
BE NZYPENICILLINE INJ. 1M 328 | ;90 29520 [278/91184
BENZ ATHINE PENICILLINE INJ. 2 4 3| 465 1395 96 | 288
SOUS TOT AL ! 46515 13993 30%
COTIMOXAZOLE FORTE |COMP.400+80MG | 150 | 107 16050 | 4.2 | 620
CHLORAMPHENICOL __ |COMP, 250MG Z__ 290 580 72 | 144
ERYTHROMYC INE COMP, 250MG 48 |11 5328 10 | 480
S0OUS TOT AL 21958 1254 3.70%
SELS DE QUININE iNJ 0,40 MG 239 100 239500 | 18 | 4302
CHLOROQUINE COMP 100 MG 739 1185 | 62815 | 1.7 112563
S0US TOTAL 301815 199983 18.40%
MICLOS AMIDE COMP 500 MG 1880 ! ,‘ 175] 220900 | 6 | 11280
PRAZIQUANTEL ~ [COMP60OMG | 20 ['3¢5 | 7300 02| 4
'SOUS TOT AL { R . 223200 11284 |  4.90%
'METRONID AZOLE COMP250MG | 640G 1,595 | 38080 | 181 1152
{PARACET AMOL COMPSOOMG | 32 :S6 | 1792 11 352
[NDOMETACINE_ tcomp 25 M0 I .52 ' 1560 o221
SOUS TOTAL . 3352 562 | 1.70%
viGoxiNg LDMF’ 0Z5MG | 200 1% . 3600 1 200
 ALDACTONE {COME 75 10 £0 1142+ @520 52 ! 312 |
FURDZEMIDE  INJIOMG/ Zmi . & 198 | 1170 . 15 i 90 |
'S0US TOT AL ' e _ 13290 . ' 402 3%
KETAMINE NG SO G (1405 0 8430 ZZ6 0 1416
DIAZEF Al HNJ 10 MG Al 1o 1210 15 . 165
LIONCAINE INJ 2 B 1?80 | xs0 118 118
)aﬁllt TOTAL o AG020 | 1699 | 16.90%
“AMIDOTRIZOATE MJ76% 2 7220 5640 | 76 | 156 2.70%
‘,HLORPF:DM_.f\ZlHE 'COMP 100 MG £00 . 29 SAT400 ¢ 33 0 1980 -
.CHLORPROMAZIHE NJ25MG 7D 4107700 1S 61050 |
'SOUT TOTAL f % 25100 {3030 | 12%
ERGOMETRINE * HNJ OS5 MG/rd ¢ 33 233 ) 7689 1541 5082
HIRYTOCINE HNJ 10U L E 227 1362 116.7’ 100.2
U5 TOTAL j v opsy P i a0%4 | 6.30%
AMSULINE M40 U o Z0 1965 . IT9I00 763 | 15250 | 38[R0R |
PHEHOB ARTIT AL CiNJOZG 23 1% 2875 '__l___1_8___4__ 414
'PHEMOE AR3IT AL ‘COMP 10 rjf 80 5 400 1 .80
selgtoTaL 1 5275 dsd 1%
'SRD |SACHET 10 60 0 eDO f227l 227
'SERUM GLUCOSE um SO0ml - @23 IS30 | 436190 1 167 11406211 11X
SERUM SALE 'IN.J S00ml 918 530 436540 . 186 131115
SOMS TOTAL o 923330 _: 1320963 I5%

CASSEME 2 730t 2460 12770 553 (|  22%
TOT AL N o o Tia99im2s 376453 N
[
e L VS R BN B AT,
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Ce tableau a été élaboré:

d'une part en transformant 32 SDeC\ahtes prescrites aux 225
malades interrogés en médicaments essentiels

.d'autre part en comparant leur prix de revient 1ivré Bamako selon
2 formules: achat a 1a PPM et achat par épbel d'offre (les prix utilisés pour
effectuer ce dernier calcul nous ont été:fournis par. I'ONG Medecms Sans
Frontieres). - g = :

Il apparait a la lecture de ce tableau uné (j'_if'i'réncfe de prix de 73% entre
les deux formules '

Eneffet Cette commande effectuée ala lPPM serait revenue @ | 399 752,
F ,alors que par apple d'offre,elle se serpit limitée a 376 452,7 F.

Un tel constat se passe de commentairef;a et ne peut que mont;rer. combien
la réforme de statut de 'HOpital est una nécéssite.

1-3-3~La reception:

*Une fois arrivé a 'hdpital les produits. pmrmaceuthueq doivent
receptionnes dans une salle specxalememt destinée 2 cet effet et
inventoriés en presence de la personne qm a éffectue la livraison.

l.e bordereau de reception peut donc étré; s‘igne et les produits peuveht étre
transmis avec copie du bordereau au magasin de stockage. -

1-3-4-Le stockage: "
Une fois receptionnés,les produits peuv%n‘t-etre transferes dans e
magasin dé stockage. '

*Ce magasin doit disposer d'un fichier par nom de produit concu selon le
modele suivant: :' ‘
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NOM DU PRODUIT: AMP/CILLINE
PRESENTATION: ALACON INHCTABLE DOSAGE: / &

DATE | ENTREES | SORTIES | ENSTOCK 1ORIGINE OU DESTINATION

e e = h e e i i, M T e AL MR M AL Rin . Lim T T it i Sk At s e e e e e ma e e e o o T R R N R MR e e e

!
|.
! i

2717871 | /167 \ Reliquat inventatre
9/1/87) ! &0 a7 U Bon ge sorite NGE
272/87Y 0 200 ! - w87 V Bordereay N2
5/3/871 !

|

|

|
|
|
b |
|
|
]

Chaque produit qui rentre dans le magasin de stockage doit étre I'objet
d'une inscription dans 1a colonne "entrees”.
Chaque produit qui sort du méme macagin doit étre 1'objet d'une
inscription dans la colonne "sorties’
La colonne "en stock™ doit toujours correspondre au nombre effectif de
produits présents dans le rnagasin

2
LLa colonne "origine ou destination’ dcn§ permettre de retrouver les
documents ayant accormpagne le mouvernent,

*Rangerrae*r{t :

Les produits stockes devront obhigatorement etre ranges par formes
therapeutiques et par ordre alphabeticue et disposes <elon l'ordre inverse
de leur peremption,les produite se perimant le plus taux devant étre
places en premiere position

Bien évidement les produits sensibles @ la chaleur devront etre consefves
dans une salle climatisee ou dans des refrigerateurs
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1-3-5-La distribution: ,

Elle devra se faire a partir d'un magasin de distribution dont 1a
responsabilité incombera a une personne distincte de celle du magasin de
stock ‘

Ce magasin disposera d'un rayonnage Q‘ermettant de recevoir un nombre de
produits correspondant a la consommation moyenne de quelques jours.

Le responsable en assurera le réappravisionnement périodique a partir du
magasin de stock et gardera copie du on de livraison qui lui aura été
remis. i \

'} servira les commandes qui lui sont faites par les différents services
en gardant son exemplaire d'un bon de commande concu selon le modéle
suivant aprés V'avoir rempli:

NOM DU SERVICE | DATE: !
NOI DU MAL ADE: 1 N°0'ORDRE: !
NOM DES PRODUITS | PRESENTATION ¥ QUANTITE !

| e m s e l
DEMANDES LUNIT AIRE tDEMANDEE ' RECUE !

a am mr vw v o wm o em e o e S A s A e v ——— e e A A e A i e s mm e e e e e e

Le resporsable de ce magasin de distribution devra veiller & ce que la
somme des medicaments livrés ajoutée 3 celle des meédicaments pré%ents
sur les rayonnages <oit également 3 13 somme des medicaments recus.

1-3-6-Le controle de gestion: ;-

L}
4

s pour but de mettre ala disposition de VHOpital un outil permettant de
- F
sulvre In periormance des services tourrs par la Pharmacre
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Cette performance concernera:

Ja continuité de 1'approvisionnement,qui permettra de dire si les
praticiens ont pu disposer des produ:ts qu'ils voulaient au moment ou ils
le souhaitaient, ;

ia bonne rotation des stocks dont dépend te rendement de 1a
Pharmame

"importance des pertes eventuelles ,Qu'tl s'agisse de vols,de
Deremptlons ou de degradation. :

les délais d'approvisionnement

I'importance des dépenses enmedicaments par malade
hospitalisé dans les différents servicés

i

Pour cela,le pharmacien chef de 'hdpital devra suivre de fagon périodique
evolution d'un certain nombre d'indicateurs,parmi lesquels nous nous
permettons de recommander: ’
|

1aux ge realisation ges comraanges

durée moyenne de livraison entre le depart de la commande et le
jour d'entrée dans les magasins.

taux de rotation des stocks pdur I'ensemble de I’ hODItEﬂ et par

i

medicament ;
Consommation mpdlcamenteuqe moyenne par malade pour
‘ersemble de I hopital et par service .
nombre de jours de ruptures de stock par an .
% des pertes par rapport au montant tota! de la consommation et
selon leur cause (vol,peremption,degradations)

Le sulvl de ces indicateurs sur des tableaux permetira:

.au Pharmacien chef et @ 1z direction de I'Hopital de prendre les
decisions qui s'itmposent afin d' amehorer les perfaormances de 12
Dharmacie “

ar ensemble du persgnnel qoignanr de I'Hopital d'étre informe sur
ces performances et d'étre ainsi re%poh%abw‘r%e rwuam a ses implications
dzns ta quatite de son ronchonnﬂmem

L3
1
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' 5-5- ModaHtes pratiques de reahsatxon

Pour entreprendre une amélioration du sytéme d approvisionnement
pharmacgutique de V'Hopital,il est mmspensable que soit élaboré un projet
dont les termes seront soumis pour discussion au comité de gestion de
I'Hopital regroupant tous les chefs de service.

Ce projet devra déboucher sur un programme d executlon premsant les
différentes étapes a parcourrir.

|} devra prendre en consideration uncertain nombre de points
particuliérement importants,tels que les points suivants:
-les locaux:'hopital disposé dés & présent de nouveaux locaux qui

sont parfaitement a méme de permettre le bon fonctionnement de la
Pharmacie '

(voir plan en annexe ). ¢'

-1e personnel:La réussite de ce projét dépendra en grande partie de 1a
qualite des hommes qui seront cr\arges d'en assurer I'execution.
I} s'avérera donc nécessaire:
.d'une part de définir les différentes fonctions a
créer et les taches qui leur seront liées
d'autre part de former ce personnel afin qu'il soit a
méme ce les remplir. '
-1 ec modifications des habituded de prescription:les praticiens quels
qu'its soient doivent prescrire er; priorité des medicaments essentiels
=ous Denomination Commune {nternatione. Ces médicaments
péneficient & ce jour un tarf préferenciel Celz ameliorera le volume
des approvisionnements de V'hopital.

Le projet devra donc comporter un important programme de formation
du personnel.

£

-les documents: :'
Une attention particuliére devra: létre accordée a I'élaboration des
différents types de docurent qun devront étre utilisés dans la mjse en
oeuvre du projet.ll s'agira par exemple des diférents registres e{ fiches
de stock que nécessitera le systeme de gestion des médicaments
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-l'informatisation: ‘
On peut certes mettre en place un systeme de gestion de trés grande
qualité sans faire appel a 1’ mforrhathue mais en 1989, il serait absurde
de vouloir se priver d'un outil dont les capacités ne sont plus a montrer.
L'ideal serait peut étre de mettre en place un double systéme
fonctlonnant de fagon paralléle, le premier permettant le controle du
second.
Cette informatisation sera relatWement simple a réaliser.
Elle nécessitera: f

Facquisition d'un micro ordinateur,bien sir,

Ja mise au point d'un programme par un spécialiste,

la formation des personnes: qui seront chargées de 1'appliquer.,

-le programme: '
Le document de projet devra defm ir de fagon précise les dates des
différentes activités qui devront étre réalisées.

R IR ER el s P o 1‘1' Dot bt m g Gz *"\ Couae v TG
- LT oevalds . [ \,u:_‘u\.._-\,'u.

devront étre réalisées pour gmder $3 bonne mise en place
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CONCLUSIONS

1-Notre étude s'est éfforcée de décrire a paﬁtir du maximum de données
disponibles les mécanismes qui determment la distribution des
médicaments au sein de 1'Hopital du Point G au cours de 'année 1987.

2-Dans un premier temps, nous avons cherché a situer cet établissement
au sein de 1a Pclitique Nationale de Santé et'a rappeler quels étaient les
principales options de notre pays en matiére! de médicaments.

3-Puis,nous avons procédé a une description du systéme
d'approvisionnement de I'Hopital en chercharit a démonter tous les
mécanismes qui conduisent de 1'élaboration de la commande ala délivrance
des produits aux différents services. .

4-Enfin,nous avons essaye de mesurer quelle était 1a consdbmmation
medwamenteuce de I'hopital;quiils provwenmﬂ de la dotation budgétaire de
Petal arbnaes e b mement gl ok o “, ar ihasital gur ces recettes
propres recettwq ou dea dons provenant de I’ atde exterieure officiellie.
Pour cela nous avons d'une part procede au recensement aussi exhaustif
que possible de toutes les entrées de medlcaments au sein de 1'Hopital en
1987,

Nous avons d'autre part effectuée une enquete auprés de 225 malades ayant
acheve leur hospitalisation pour savoir quelles étaient les médicaments
qu'ils avaient effectivement regus au cours de leur séjour a I'hdpital et
quelles étajent les dépenses qu'ils avaient du réaliser pour obtenir les
produits qui leur avaient été prescrits mais qui ne pouvaient pas leur étre
delivres

S-Notre étude nous a permis de tirer les conclusions suivantes:

-Les malades de notre échantillon fhospitalisés a 'hopital du
Point G ont recu en rnoyenne une somme de 13739 F,alors que
I'établissement dispose d'un montant moyen par malade qui s'éléve &
16483 F ' '

Un tel constat n'a rien de surprennant si I'on precise que te systeme de
gestion des produits pharmaceutiques au sein de I'Hopital est incapable

de garantir Jeur borne utilisation ef est trés certainement responsable
g'un pourcentage eleve de pertes dues a des-détériorations,des feremptions
ou des detournements
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-Ces 225 malades ont eu a dépenser en moyenne une somme de
pour des achats de médicaments ;

-En 1987,nous avons estimé que: I'ensemble des médicaments
consommés au sein de 1'hdpital ont représentés une somme de
151777580 F s0it28616 F par malade hosp1tahse et 869 F par journée
d'hospitalisation.

our cette sornme, provenaient; -
de 'Etat:56933785F sort 37%
des recettes propres de Fhopital:10239307F: so1t 7%
de dons officiels: 2!082’%50!’ soit 14%
des malades et de leur famille:63522238F soit 42% g

-Si I'hAnital avait 13 possihilite 4arheter Wi méme 12 tot=lits Ab
ses medicaments en s'approvisionnant sdr le marché mondial par des
procédures dappel d'offre,il pourrait les cibtenir a 27% du prix auquel il a
AcquIsS.Ain3i pourrait on admettre que le vblume des médicaments
disponibles au sein de I'hopital pouvait étre multiplié par 4 si on procédait
a une rationalisation de bons mécanismes:de comande .

AU terme de Zette étude nous nous permettons d'affirmer que ,
contrairement a ce que 'on croit les principaux problémes
d'approvisionnement pharmaceutique dont souffre I'Hopital du Point G ne
sont pas 11és a la précarité de 1a situation économique de notre pays mais
2 un manque de rigueur et d'organisation.

11 nous semble urgent: ¢
-qu'un veritable projet de reorgamsatron soit mis en place au sein
de I'Hopital afin qu'il dispose d'un systeme de gestion,qui sera mis a 1a

disposition des achats de médicaments permetant une utilisation optimale
des ressources

-que I'Hopital renforce son systérhe de recouvrement des colts
pour qu'il pursse acheter le maximijm de produits sur ses ressources
propres et que les malades soient amenés @ acheter le minimum de
medicaments en dehors de 'Hopital

I S i o A .
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-que le corps médical puisse disposer dans les meilléurs délais
de médicaments essentiels accessibles @ des prix correspondant a la
réalité du marché international. ?

|
Pour cela,il n'existe que deux solutions possibles:

S0it que 1a Pharmacie Populaire du Mali se lance
sans reserves dans 1a politique du Médicament essentiel et soit capable
doffrir a toute structure qui le souhaite la totalité de la liste de
meédicaments essentiels a des prix acceptables

501t que I'HOpital s'approvisionne librement sur le
marche international. :

Les orientations actuelles du Ministere de 1a Santé,tant en ce qui concerne
la mise en oeuvre de sa nouvelle politiqueipharmaceutique que 1'évolution
des hépitaux vers un statut dEtablissement publique a caractére

admirztentif coralle 2Vlar Adarc fo cons

Les résultats de cette thése en confirme le bien fonde.
i
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5 2-MEDICAMENTS PRESCRITS ET OBTENUS PENDANT
L'HOSPITALISATION: ?
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DESIGMATION I PRE- 1 PRES- ! : OUANTITE
1=GEM= 1=GCRIP = mm oo mm s e e
I-TA- I-TEUR | PRESCRI-! RECUE
TN ! R 1 T T T [ ——

| | | © O VHOPITAL ' ACHATS 't DONS
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3-EXAMENS PARACLINIQUES PRESCRITS ET EFFECTUES PENDANT
L'HOSPITALISATION:
3-1:Examens biologigues:

NATURE VPRESCRITS 3 EFFECTUES

-2 Exarnens cadioinmnyes

NAT LIRS LPRESCRITS ¢ SFFECTUES

ma hm e s e e e o e e e e e e e e ke ke ————————
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3-2:Autres examens

1-fibrascopies

i [
2-ECG ! i
3-rectascaopie ! g
4-BMR ! i
5- | |
6H- |

7- i |

I
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PHARMACIE CENTRALE DE L'HDPITAL DU FOINT G.

| DESIGNATION FORME UNITE QUANTITE  PRIX VALEUR
. ) MEDICAMENTS DOSAGE ' DE VENTE LIVREE UNIT en FCFA
A.A.SALICYLATE LYSINE INJ FL 420 225 94500
A.ACETYL SALICYLIQUE COMF CFL/4 65250 I@ 1957500
AL.CODOL s0L 1600 135 216000
AMPICILLINE INJ 1G , 5915 1460 446400
ATROPINE INJ 1G CVRAC 160 2y, L0080
BACTRIM COMF CF/10 200 435 27000
RENZATHINE FENI INJ Z,4M ' FL 1300 195 253500
BRENZYLPENICILL INE INJ 1M FL. 33150 90 2983500
RILTRICIDE Comp CWRAC 1000 89S 805000
CATAFRESSAN COmMF  BTE/20 10 35 9350
CEDILANIDE INg L R/6 2@ 520 10400
CHLORAMFHENICOL INJ S@@MG FL 59Q2 95 560700
CHLORDOUINE COMP @.16G FL/4 7a800 9% &726000
COMPRESSE BALLE . METRE X2y ral ] 365 24090008
CORTANCYL COMP SMG . 2@ 785 15700
EAU DISTILLEE INJ : 2455 20 491000
EFPONTOL INJ S0@MG 200 852 170000
EXTENCILLINE 1,2 INJ COFL 00 305 91500
FItM 24/30 1009 890 890030
FILM 3F@/30 700 1455 1018500
FILM 35/35 goR 1480 1184000
FILM 357407 . 700 1845 1291500
FLABYL COMF . R/Z0D 99 1000 98400
FURDSEMIDE INJ L AME 2163 165 356900
GANIDAN camMpP " FL/4 1250 35 A3750
GANT CHIRURGIE : 1665 53 882452
GENTAMYCINE INJ 88MG 4900 27% 108000
HYDERGINE GTTE - 3@ 264% 79350
INSUL INE QRD INJ ! Q0 415 124500
INSULINE R INJ 10ML @ AMF 150 1965 294750
10DE : kG 1 35995 35995,
I0DURE DE ~QTASSIUM k.G ‘ t 38475 38675
KETALAK INJ SOMG @ AMF 37S 1320 495000
KETALAR ENFANT INJ 10MG : AMF - 10Q 440Q 44000
LASILIX INJ 380 175 66500
LASILIX COomMF B/20 80 720 57600
METHERGIN INJ B/ 180 600 108000
METHERGIN GTTE 1@mL 10 850 8500
METRONIDAZOLE COMF &0 10 - 600
NESDONAL INJ 1G 4Q 745 29800
NESDONAL IN ©,5 FL 40 275 11000
NESDONAL INJ @,56G | FL 250 275 68750
NESDONAL INJ G 200 415 83000
NEUTRAFHILL INE INJ B/6 240 2265 - 543600
NOZINAN CoMP . - 4D B8RS - 32200
OXYTOCINE INJ AMF 1197 235 2B8120@
PALUJECT ING - @,20 . 400 7@ 28000
PALUJECT INJ 2,40 1675 100 167500
PENTHOTAL INJ 1G AMF 250 415 103750




PENTHOTAL
PERFUSEUR
PROSTIGMINE
QUINIMAX
GUINIMAX
SAT

SERUM GLUCOSE
SERUM SALE
SOLUMEDROL
SOLUMEDROL
SFARADRAF
SULFATE ATROPINE
SYNTOCINON
TELERRIX 38
THERMOMETRE
TIFO
TOTAPEN
TREDEMINE
TULLES GRAS
VAL TUM
VOGALENE
XYLOCAINE
XYLOCAINE

ANNEE RUDGETAIRE 1937

ﬁnﬂ{d’% 3/1«»[2

INJ @,5MG AMF 150 275 41250
’ 2200 3I0S . 671000

INJ - AMP 280 S0 14000
INJ 0,20 A 200 7@ 14000
INJ @,40MG AMP Seo 95 47500
INJ - Ul ‘ 400 580 232000
INJ S@0ML FL 2651 530 1405030
FL 3508 530 1859240

INJ @,20 . 200 365 73000
INJ 40MG : VRAC 50 620 S89000
199 1910 362900

INJ AMF 1400 55 77000
TN CR/Z A20 580 2434600
INJ 20ML ° FL S0 1035 51750
j 45 775 34875

INJ L AMP 800 290 232000
IN 1G 1440 435 626400
COMF . RTE/4 100 435 43500
1 36 4645 167220

INJ © VRAC 1590 105 166950
INJ ﬁ 1000 70 70000
INJ 2% 260 320 83200
INJ 1% 140 295 41300

1

VALEUR TOTALE en FCFA 33555735
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SERVICE DE FNEUMOPHTISOLOGIE DU PQINT G.

DESIGNATION
MEDICAMENTS

ADRENOCXYL
ALCOOL
ALGOTROPYL
AMFPICILL INE
ASPEGIC
ASPIRINE
AUREQD
AVAFORTAN
BACTRIM
BACTRIM FORTE
BARALGIN
BARALGIN
BIOCLACTYL
ERICANYL
BRISTOFEN
BUSCOPAN
CALCIUM CORBIERE
CEFACIDAL
CEFALOJECT
CEPEVIT K
CHLORAMFHENICOL
CHLOROQUINE
CHYMOCYCL INE
CLAMOXYL
COLIMYCINE
COLIMYCINE
CUTISAN
DAETARIN
DICYNONE
DINACODE ADULTE
DIFKRASTENE
EAU DISTILLEE
ERCEFURYL
ETAFPHILLINE
ETAPHYLL INE
FILM 35X43
FLAGYL

GAMMA 16
GANIDAN
GENTAMYCINE
GENTAMYCINE
GYNOFEVARYL
HEMOCAPROL
HEFPT AMYL
HICONCTL
IMODIUM
LASILIX
LINCOCINE

FORME | UNITE QUANTITE
DOSAGE DE VENTE LIVREE
INJ AMP : 15
SOLUT LITRE 150
SUPPO NRS 5
INJ 1 3817
INJ @,5@ FL 300
COMF PL/4 6000
FDE ; 2.03 {7
COMP (RB/20 30
sF : &0
COoMP : 20
COMP R/720 10
INJ : 260
SACHETS  RTE/25 12
INJ f 20
GEL SQ@MG ' RB/12 30
INJ : 150
COMF EB/10 30
INJ 1G RTE/1 60
INT 16 TE/1 &0
COMF {R/25 24

. 100
COMF ‘PL/A 12000
COMF ‘B/6 20
GEL "0
COMF 1,5M B/10@ 10
INJ 1M CFL 100
FDE ; fo
COMF CR/30 50
INJ R/& 2
SF FL =0
INJ LB/ 10

‘ 29502
COMF o 27
INJ  BTE/S 280
INJ FRIS 120
ISX4Z : 300
COMP ' R/20 70
INJ 10ML © R/1 40
COMF CPL/A4 2500
INJ 8BMG ' VRAC 00
INJ 4@MG ; AMP . 250
OVULE CRB/3 20
INJ TR/LR 10
GTTE 20
GEL S@OMG B/12 20
GEL . . E/20 - 30
COMP ' RTE/ 20 70
INT' 459

1830
40
625

3215

1145

1330

2490

2

269
685
6A5

1845

120Q

11660
.25
278
510

2835

985
1550
2835
2020
720
500

VALEUR
en FCFA

2350
1049600
67500
120009
7050
23100
47700
20100
2409
71500
17040
31400
93450
8250
32250
135200
125100
26040
15200
420000
28000
51300
18320
34000
6250
160750
22900
39900
24900
S70040
72630
169400
72600
£53500
70000
466400
87500
243000
127500
56700
850
31000
S6700
60600
50400
225000
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LISTE DES MEDIC;\ME!-JTS_" ACOWS SUR ORDONNANCE

»
k)

4 ; SPEC ESSENT __ JAUTRES SPEC
#[DESICRATION FAMILLE THERRAFEDT [FREGENTATIONF.U  [3 couT 10 caut

vitamine C

vitamine

Ia
Q

injectable 12

480

g
Ke

terneurine vitarnine comprie 1675 11 18425)
“Flterneurine HS0OD  [vitamine injectable 2575 6 15450
2 ivit K vitarni ne injectahie 195 15 2925
alvity) Yitarnine COTO DT IR S1a0 2 4380
sYoradyne Vita i ne AT o 1815 1 1815

Thetrimax vitsmine comprine 055 2 140
i }

cacl Q00

vitarndne

(a3

COMETI ik

Jinsutine
y

S o e

injectabiy | 3

o
i: T
-1

32410

lovogeatan ~ihermgne €77 vy et bl S0zE 1 5025
{precesterone hor g ne __Dnjectable SOGC 1 5000
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NAPROSYNE
ONDOGYNE
QZOTHINE A DIPRO.
PALUJECT
PALUJECT

PENIG

PENIG

PERFUSEUR
PEVARYL
PRIMFERAN
PROFIGCINE
PROPIOCINE
QUINIMAX
QUINIMAX
QUINIMAX
REVITALOSE C1000
ROCGEL

ROCMAL INE
ROVAMYCINE
ROVAMYCINE
RURITRACINE
SERUM GLUCOSE
SERUM SALE
SISOLLINE
SOLUBACTER
SOLUMEDROL
SOLUMEDROL
SOLVANT

SURGAM

TAGAMET

TAO

TERNEURINE
TERFINE CODEINE
TERRA SOLU RETARD
THERALENE RECTO.
THIOFHENICOL
THIOFHENICOL
TOTAFEN

TOTAFEN

VERMOX
VIBRAMYCINE
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INJ 'R/6
INJ @,40

INJ 2,20

INJ (M FL

INg @,5MG

CREME 1% @ TURE
INJ

COMF SQ@aMB B/10
COMF 25@MBE R/172

INJ 9,10 .

INJ @,20MG AMF
INJ @,40 ' VRAC
AMF/BUV  R/12
SACHET  E/24
AMFP/EUV T B/20

COMP SQOMEBRTE/16
SP 1S@ML

COMF "R/
INI ‘Seemi  FL
INJ SQ@ML. FL

IND L 1@@MG
SOLUT

INJ 4@MG . AMF
INJ 20MG  VRAC

INJ :

COMF {B/20

COMF B/50

COMF SQ0MG EB/16
COMF L B/20

COMF 'PL/8

INJ 2S0MG; AMF
SF ADULTE: FL

YE/L
INY . URTE/
GEL CF/12
INJ 16
COMF ]
GEL PL/S

VALEUR TOTALE en FCFA

L

20
AQ
120
1713
1500
3200
200
850

18

120
S
350
500
750
10
20
1@

80

20
1802
120

Ry

35
2800
00
100

32

20

A
<

30
1000

180

Z1

L0

f &0
185
2110
20

31

2300
2625
830
100
70
90
75
305
2050
105
1665
1295
45
70
95
2125
1235
2680
3965
2615
1645
530
530
1975
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1240
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99100
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17000
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LISTE DES Meg de la psychatrie

} A § B } c 1. 0D [ E i F
1 (ANNEXE 4 . liste medicaments, fournis a la psychialr ie ]
Z | Designation  {forme el dosagd quartite prix unitaire |prix total ]
3 |artane inj 3 1270 39370
4 |gardenal inj i 1000} 140 140000 B
5 ldenakine comp S00ma | a0 647! 259000
6 icépakine romp 200ma_| 100] 26201 2620001
7 rivatril inj B N €30] 74500 ]
8 |rivairil comp , 0] 270 2700 )
|9 idepasine sgiution | 200 2 13E eq700
(10 "-‘Ma”ty‘ comp 160mg | R 7.5 7150
11 Neroactyl Lini g0l 'lﬁ?' 99900
12 rozinan icomp 25md | 30 BRI 24150 o
13 ipicortiti 4 ling ! 56! 3165 272190 ]
14 pnr-not\aroﬂal comp SOma pi) 7501 30! 225000 T
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'_,--},.WqNExE E-(1STE FXHAUSTIVE DES MEDICAMENTS FOURNIS |

PAR L'HOPITAL

SPEC."ESSENT"  AUTRE S SPEC
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[DESIGNATION [FAMILLE THERAPEUPRESEPRIX UNITIO cout 0 couT
*'{-sarum glucosd voie parenterale | flacon 41340
" [=serum salé |voie parenterale  |flacon 37630
-ke! veie parenterale  {flacon 12720
Ipenig artibiotique injes 7560 | 425
rovamycing  jantibicgue compr 3 14535
fungizone artibiotioue compn | 292S
pyridium antiseotique Conipn 1 1725
quinimax arii-paivdéen linjest 5200
nivaquing T8 i = DA gsen icompn 2014
biltricide  janiife mininique  [Comprl 1460]
baralgin arialginue y injecti i ! 2200
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hydm‘r-r(\c”mw - intlammatoic e intectd Z z 3875
yogalens : 150 ;
vogaléne 830 )
gardenal 256

terneyr ing DV ReR e

T

barnelii  neurgieniigue

parneti!

_|'\E""'C-

halo’o\ ___ R I A T N )

NoZinan
r‘c‘l_l?l:""

EEI“OI 1 . ﬂl ‘;!'-. he ("lﬂ"t

grolepler  oneuraieptigus
halcion Hraeaihieat
ldigoxing o = : )
theoizwy i 2 ; o :
}esji‘.y e ST L T ':"2.3 , |
Vi -- - T T BTN - cor : J
Y3l LL!L__ o ic PO fTE N u:.t‘-\.-f,& — Ll \ :
ortane ‘amtinarvinsgnier  leovign <77 ‘ 473 " i
arlane LAnpar b insanien _LInTect i IR | i
. H . - T — 1
résoféran ol Biantlanenien ; e ENNE
{“mﬁf&r ;,_:.‘.In.?i_:.nc._n'uf._r. K eaastala 1
SEr UM GIVCOSE |31 iMENLALIGT Dar enti f1acorn;
[ [ Y
sérur 53l Latin srranlilend '
K cl parent f!-:\.-'."ﬂ‘
thérajens e
themocaprs) ) | : el
insuling {hor mione inecti P I SRGE, i i
X ! v - ] i T N 1
tybulyre . e i , i i 620
kalesr g ? o wenn 2 v z
imaané b e . L ' e
i ariim " ‘ ‘ e
Ero ] i i s :
ll’ ) T T = N ———— — - = -
URERTE ; - S, B =i




l-.l lTE

LA 2T AL LR GRDONNARLE

/}nm;’,ﬂ,ﬁ'

St line

t3rpnde

VT TR
N —

T
YR R e

~hj',h Vi 'm te

,,3rmrmmqur-

Aitom ul.H"

anti bt que

ercatyryl

!a"ﬁt‘,.t‘.w.

MR ERE AR A AR

G

it biogi

[N
LS N o
- ~d 4

Qe papey [

Dy

polugingx

i
cyitramiein:

f;i. vinintigge

4500

clatoran

]
v;f‘{h,_v'm'rl”u

igxtencilitne

,df'\lul'u: Jue

N

32075

urotrate

ljnf”_l I fl{l;’"

11ES0

. laanidan

'dut'lm.nh)ur‘

LN e

IJ“‘

]
[ o]

1500

!HI

- 3 5 24570
pinram ‘3"‘*‘rl!n"qur- ; IR 4 14820
{ Tungizone - Lant UL COTH T i "‘.3 5 A 2935
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irnictasni bley antizeotique - EREN 1 310
;|u1]unuxnf ' sntise ptinue N 1 275
| zethine aptisstioue Nuigifantiiniectabls 100 1050 i 1080
| extryl antiseptique ilacon SR 2 2440
oudre - exatene ardizepinge, e 1035 1 1095
quinimax antipaludéen jinjectabie -mrr f O
fivaquine anti paludéen LEGIpE e B
biltricide anti helrod nthigque jrarprime JES :
tredemine antihelrm nt hique e e 470 4
ver mox antihel minthigue [comprime 850 2
flaguyl antiamibien comprirme 1190 32
fasiqune antiarnibien comprime SO0 1790 1730
serum  sale slirnemation parenterald Tacon : 530] 585
serum glucose alimentation parenteraldazan ! 2300 Si4
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r LISTE DES ME[)IC}‘J"iE!\leA"QHI SUR ORDOHMANCE

[ZPEC ESSENT  JAUTRESSPEC |

&

DESIGHATION FAMILLES TERRAFEUT  PRESENTATIONP.U i LOUT Q cout
barslgin |antalgique comprime 655 2 1710
baralgin antalgique injectabile <200, 30 86000
visceralnine antalgigue S0P Mk 14110 12 16320
v al g i sntalgique Tinjectatble 1425 5 715
[glifansn anfah)iquﬁ cornprine CEAL N 7 £330
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SPECESSENT - [AUTRESSPEC |

DESIGNATION JFAMILLE THERRAPEUT [PRESENTATIONP U { COUT Q cout

deflon anti-harmorroidsire comiprimé 2615 4 10460

cassene : anti-hemorroidaire po e i 250 Z 2460 ' '

diguynens anti - heroor ragique injectable 165

Tasilix . Jdiuretique COrpri e 775 B 5425 Z)° 2370
syntocingn Lo bonigue injectatle RGO é 1 360
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[T NYIEXE 7~ FMEDICH ne:m FOURMIS PAR DONS

W ;
' - ‘ SPEC. "ESSEM.” JAUTRE S SPEC.
DESIGHATION [FAMILLE THERAPEUTIGUE| PRESENTATION| P.U 0 COuT ] CouT
totapen sntibiotique injectable: | 290 [ 16 4640
péni G antibiotique iniectable ag 12 1050
rovarnuytine gntibiotique comprime ! | 4845 & | $5070
clamoxyl antibiotique injectatde: | 1125 7 1875 ]
gentalline ~_antibiotique injectable: | 1520 1 1520
amodex ahtibiotique gellule 2025 1 2625
ricridéne antibiatique Jellyle 2385 1 2RES
nibiol forte antibiotique gornprimé: | 2420 2 4540
bactrim forte antibiotique cotmprirag | 1070 i 1070
puridium antibiotique eornprimé L L 1729 . 1 1725
bristamox sntibiotique EOMDITE + ; LO66 5 (o )
OSpE giiibiotingue comprime s | 184S 1 1E4E .
oracilline sntibintique comprime ' | 1670 z T340 |
munocinvze antibiotique injecisble, | 2540 L T EEdn
TE1 gntituterculeg: "-nrrs;"x;‘f Bl a0 !
streplormucine antiluberculeye o0 , ,
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;4)’1%?(6/ 7‘ 9‘“-6: HEDICAMENTa FOURNIS PAR DONS

.‘ SPECIA ESSENTIELIAUTRE S SPEC.
| DESIGNATION | FAMILLES THERAPEUT. |PRESENTATIGN] P.U 1] cout 0 Cout
moditen K neurateptique injectable | 3885 2 7770
hglcion C L trangquilissnt comprimeé; | 1030 Z 2060
equani) tranquilisent cornprime: | 1020 2 2060
staray tranquilisant comprimé: | 1450 1 11 16280
lysanxis tranquilisant comprime® | 2255 1 2255
diguxine ooy disque comprifme; | 700 1 700
he plarny) bonicaridiagque goutte | | 1850 1 1550
hdro-eraotarni  fonicardisque qoulte ') 2830 ! 2930
fastiny dluretique injectable: | 195 & 1170
yuilie urenique comprire DTS 1 1772 | 137175 ‘
pricanyl ! anti-ssthmatique injectsbler | 2270 4 q0e0
artane amti-parkinsonmen comprime s | 435 1 435
sidactore  +  hupotenpseyr comorime L 1RZES 2 J650
caltiparing | sidicoaqulant injectabie | 12761 10 12750
serum glutosey alimentation parentérale flarer N 221 117130
sgrumosaie | slimentation parenterale Tiagon o G3( 184 | 97520
o shimentation perenteraie fdlacon . | S30 S 43460
rhEvmacroge b alimentation parertérale Naccn L L e100 1 6100
2gloric | st - quistiey,. L cotnprine L 101G ' | 1615
L wsarhel ot ) 1456 1 1455
} Pocamnrigd 1585 Z 1o
B Doamprimé | 2486 Z | 4970
Vrmdiur i LZazn ! 2020
trophigasn _ i ¢ 1195 ! 1 1195
rizordan o ; €30 | 177 193310
cartaluge! T L omnet o FRED : T | 446D
prodoffalgsn @ P imectatic T | BRS 3| 2B&S
TOTAL 379490% 61102?
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