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INTROGUCTION.

La troisieme assemblee mondiale de la santé dans sa résolution WHA30.43 en
1977 a réaftirmeé que la santé est un droit fondamental de I'nomme et une finalité
sociale universelle, essentiel a la satisfaction des besoins fondamentaux de
'homme et a la qualité de la vie.

En 1978, ia contérence d’Alma-Ata a déefini le contenu conceptuel et opérationnel
des soins de santé primaires : tout ce qui contribue a la promotion, au maintien ou
a la réadaptation physique, mentale et sociale de 'homme s’inscrit désormais dans
le cadre des soins de santé primaires. Ces soins ne sont pas des soins primitifs
mais plutdét des soins fondamentaux de premiére nécessite pour promouvoir et
protéger la santé, ils vont au dela de 'agent de santé communautaire en raison de
la nécessité d’une participation active de la collectivité.

Les soins de santé primaires ont été acceptés collectivement et individuellement
par les 152 Etats membres de I'organisation et particuliérement par les 44 pays el
territoires de la région africaine le 12 septembre 1978.

La fourniture en medicaments essentiels est l'ung des huit composantes
essentielles des soins de santé primaires.

Convaincue gue l'usage rationnel des medicaments est un facteur important du
developpement |, I'organisation mondiale de la santé exhoite ses Etals membres &
i'élaboration des politiques pharmaceutiques nationales basées sur la politique de
médicaments essentiels et cela en fonction des réalités économigues et
socioculturelles de chaqgue pays .

Ainsi, au Mali, bien qu’il n’existe pas une politique pharmaceutique bien définie, il
existe cependant une liste de médicaments essentiels dont la premiére
nomencilature a éteé définie par le décret -85 / PGRM du 2 Mai 1984. Cette liste qui
comportait au début 207 médicaments essentiels fut modifiee en 1986 pour étre
limitée a 189 medicaments représentes par 303 presentations.

Une nouvelie liste non encore rendue officielle vient d'étre élaborée 1995 par une
commission établie a cet effet .

La mise en oeuvre des politiqgues pharmaceutiques se heurte a des probiemes :
l'approvisionnement en médicaments est loin d'étre satisfaisant et un usage
inaproprie des medicaments reste souvent de régle.

Pour mettre au point des programmes et des poiitiques plus efficaces des travaux
de recherche s'imposent pour créer les instruments d'une meiileure prescription |
distribution et utilisation des produits pharmaceutiques et dinformation des
consommateurs.

A ce jour trés peu d'etudes ont été specifiguement consacrées a l'utilisation des
médicaments au niveau communautaire alors que Von sait que l'automédication
reste I'option thérapeutique la plus frequente et gque les gens s'adressent aussi
souvent aux circuits informels et traditionnels qu'aux pharmacies .

It convient alors d'etaklir des relations entre les psrceptions des consommateurs et
i'usage rationnel des medicanments.



Dans un souci de rapprocher la santé de la popuiation | la région de Segou traduit
la volonté du gouvernement Malien & travers son programme de médicaments
essentiels dans le cadre des soins de sante primaires (S.5.P.Segou) en
collaboration avec la coopération Néerlandaise . Le but du programme est de
rendre les médicaments essentiels disponibles et cela a un colt acceptable par la
population pour combattre les pathologies les plus fréquentes.

Le cercle de Macina , situé en quatrieme région economigue a &té couvert par ce
programme de médicaments essentiels a partir de 1992 .

Notre travail est une contribution a 'étude de ['utilisation des médicaments dans le
cercle de Macina dans le but de faire des propositions visant & ameliorer les
interventions pour {'usage rationnel des médicaments
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1. POLITIGUE DE MEDICAMERTS DANS LE MONDE

Selon l'organisation mondiale de la santeé (O.M.S.) |ia sante est un état de bien étre
physique ,mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité . La possession du meilleur état de santé qu'il est capable
d'atteindre constitue I'un des droits fondamentaux de tout étre humain qu'elles que
soient sa race, sa religion , ses opinions politiques, sa conditicn economiqgue et
sociale. L'objectif de l'organisation qui en découle est d'amener tous les peuples du
monde au niveau de santé le plus éleve possible {24) .

En 1977 la 308M€ agsemblée mondiale de la santé dans sa résolution WA 30.43 a
donné une définition opérationnelle de la santé pour tous :"faire accéder d'ici a 'an
2000 tous les habitants du monde a un niveau de sante qui leur permette de mener
une vie socialement et économiguement productive.

Récemment en 1990 I'C.M.S. dans une déclaration intitulée "Riga" demande aprés
une reflexion a mi-parcours dans la réalisalion des objectifs de "santé pour tous" a
tous les Etats membres de réitérer el de renforcer leur engagement pour ia
réalisation des objectifs de santé pour tous méme au dela de I'an 2000 {18} .

L'OM.S.  demande aux FEtats membres [I'élaboraticn des  politigues
pharmaceutiques nationales congues comme faisant partie intégrante de leur
politique nationale de santé . l'objectif de ces politigues pharmaceutiques davrait
étre de garantir en permanence a tous les individus quelle que soit leur situation
socio-économigue et quel gue soit le lieu ou iis vivent la possibilité d'obtenir das
rmédicaments sdrs, efficaces , de qualite acceptable a un prix abordabie {16) .

Les programmes d'action pour les medicaments essentiels constituent ine
réponse logigue au déséquilibre de la situation éccnomique et technceiogique Gut
empéche une grande partie de la population d'avoir accés aux meédicaments et
vaccins essentials, ainsi, il est né de la né:cessité pour tous les Etals membres de
I'O.M.S d'élaborer des listes nationales de médicaments essentiels afin d'assurer &
la population entiére I'approvisionnement regulier aux codts les pius bas possib'es
et l'utilisation rationnelle d'un nombpre déterminé de medicaments ¢l de vaccins de
bonne qualite . strs et efficaces (19) .
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Z. POLITIQUE GE SARTE AU MALI.

La politigue sanitaire du Mali est conforme d'une part aux grands principes de
l'organisation meondiale de la sante (O.M.S ) dont il est membre et d'autre part a ses
réalités socio-économigues et culturellles.

Elle est basée sur le principe de l'universalite qui fait de la sante un droit
fondamental de tout malien et de 'action sanitaire une oeuvre sociale de solidarté
de I'Etat . des collectivités et de l'individu.

L'objectit majeur de la politique sanitaire du Mali est la réalisation de ia santé pour
tous sur un horizon aussi rapproché gue possible. Cependant la priorite de l'aclion
sanitaire reste réservee au milieu rural et périurbain |, a la prévention des maladies
a la promotion socio-sanitaire et au bien étre de ia famiile.

La stratégie nationale du développement de la santé au Mali est basée sur le
concept de soins de sante primaires adopté par la conférence mondiale d'Alma-Ata
en 1978. Pour accélérer la mise en ceuvre des soins de santé primaires , une
guadruple stratégie a éte adoptée conformément aux pringipes énoncés par
linitiative de Bamako :

-faire évoluer la notion de pyramide sanitaire d'une concepiion higrarchique et
administrative vers une conception plus fenctionnelle qui differencie les niveaux
opérationnels d'appui et d'orientation.

- assurer en permanence la disponibilité et l'accessitbiiité des médicamenis
essentiels a travers une série de mesures dont la reforme de la pharmacie
populaire du Mal (P.P.M) et de l'usine malienns de produils pharmaceutigiies
(U.M.P.P}),la levée du monopole dimportation | rationalisation de ia distribution =t
de la prescription | et le recouvrernent des colts du medicament.

- renforcer la participation communautaire a la gestion du systeme: Les individus.
les menages et les communautés assurant leur proore sante.

Pour améliorer I'état de santé de la population en général et caiu de la mere ef g
'enfant en particutier. la stratégie sanitaire vise a .

- glargir 'acces aux services de santé en accroissant la couvenure at l'utilisation

- &n améliorer la gqualite.

-viabiliser e systeme de sante de cercie par !utilisation raticnnsile et efficiente des
ressources (personnels . médicaments . finances . patnmaoinet . et f'organisation e

'a participation de ia wopuiation.

Au Mali il existe des formations Lanitaires publiques, orivees communautaires et
paradtatiques



2.1FORMATIONS SARITAIRES PUBLIQUES :

Ce secteur était constitué en 1994 par 3 hopitaux nationaux 4 hopitaux
secondaires, 52 services socio-sanitaires de cercle et 234 services socio-sanitaires
d’'arrondissements {26) .

Z.2 LE SECTEUR PARAETATIQUE :

Le secteur paraetatique reste dominé par I'INPS, les projets sanitaires et les
organismes d'aides humanitaires . L'INPS intervient pour une part non négligeable
dans le fonctionnement du systéme sanitaire Malien, ses activités en maliére de
prestations sanitaires sont organisées par la loi 62-68 / AN-RM du 20 Mars 1962. I
s'occupe essentiellement de la protection des travailleurs et de leur famille, il
assure les soins de premiere nécessité dans les infirmeries d'entreprises
auxquelles il fournit le personnel sanitzire. L'institut disposait en 1994 de 68
infirmieres et assurait également le personne! et le fonctionnement de 3&
dispensaires ruraux dans la région de Kaye pour les besoins sanitaires des ayants
droit. Dans le cadre d= l'action sanitaire sociale 'INPS a doté les PMI et les
maternités de santé publique des différentes communes du district de Bamako de
101 agents essentieliement composes d'aides-soignants qui sont a sa charge .

2.3 LESECTEUR COMMUMAUTAIRE :

La promotion du secteur communautaire est des objectifs de la poligue sectorielle
au Mali, c’est pourquoi on assiste aujourd+ui au developpement de ce secteur .

Un centre de santé communautaire peut étre défini comme une formation sanitaire
ge premier niveau cree sur la base de i'engagement d'une population définie et
organisée au sein d'une associalion de santé communautaire (ASACO} pour
répondre de fagon efficace et efficiente & ses problémes de santé {10).

Dans le cadre du projet santé population et hydraulique rurale (PSPHR) |, ia
composante santé qui concerne lag regions de Kave , Mopti, Kaulikoro | Segou ef
le district de Bamako se fixe entre autres comme cbjectifs -

- Le développement des scins de santé de base au niveau le plus
céripherique par la réalisation de centres de santé communautaires (CSCOM)
suivant une approche populationneaile. Cette approchie préconise i' impiantation des
services de santé suivant un critere de concentration des populations .

Il est prévu par le gouvernement Maen !a réalisation d'au moins 120 CSCOM gans
les régicns concernees .

- Améliorer la gquaiité des services de santé de raference par la réncvation |
l'éguipement et l'approvisionnement en medicatnents essentiels de 21 centies de
sante de cearcle et 25 centres de sante d'errondissement .

Les missions assigneées a ces CSCOM consistent &

.gerer la mise en ceuvre da¢ aclions sacic-sanitaires au sein de la population
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. dispenser les prestations curalives et préventives
. assurer la disponibiiité des medicaments essentiels a un prix bas .

. promouvoir la participation communautaire dans la gestior: des centres
de santé communaulaires et la prise en charge des problémes de santé de
I'imdividu , de la familie et de ia collectivite .

Le principe de financement de ces programmes socio-sanitaires est baseé
essentiellement sur e systéme de partenariat et fait appei aux participations
complémentaires des populations , de I'Etat , des crganismes internationaux , des
partenaires au développement et des dons .

2.4 LESECTEUR PRIVE:

Il existe de nos jeurs de multiples cliniques, cabinets de consultation, de soins et
d'accouchement privés . lls appartiennent surtout aux jeunes dipiémes des ecoles
de santé cu & des agents santé qui sont a la retraite . Ces structures sont
caractérisées par les prix élevés des prestations . A titre d'exemple la consultation
d'un medecin généraliste dans le secteur privé varie de 2000 & 6000 FCFA contre
500 F CFA dans le secteur public.
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3. POLITIQUE BE MEDICAMENTS AU MALI .

Le Mali a souscrit a la politique universelle des médicaments lors de la 28€Me
assemblée mondiaie de la santé tenue en Mai 1975 a Genéve qui dans sa
résolution WH 28-668 recommandait & tous les Etats membres de définir
développer et d'appliguer des politiques pharmaceutiques nationales pour réscudre
globalement les problémes posés par la satisfaction des besoins des populations
en médicaments.

La politigue pharmaceutique peut étre définie comme un ensemble de mesures
planifiées a court et long terme définissant les options fondamentales du pays en
malfieére de médicaments (26).

Ces pelitiqgues pharmaceutiques nationales visent a assurer que des medicaments
de qualité , de sécurite et d'efficacité acceptables puissent étre obtenus a un prix
abordable par tous ceux qui en ont besoin et a I'endroit voulu pour lutter contre les
maladies prévalantes dans un pays et pour améliorer la santé de ses habitants.
Elles se doivent d'identifier les besoins thérapeutiques du pays , de choisir les
meédicaments , d'évaluer ies quantités requises pour répondre a chague besoin |, de
creéer un systéme d'approvisionnement et de distribution des médicaments , de
contréler la qualité et la commercialisation des produits . Une politique
pharmaceutique doit porter aussi bien sur la medecine traditionnelle, la médecine
scientifigue, 1a médecine préventive que sur la médecine curative {16},

Au Mali il n'existe pas une politique pharmaceutique bien définie , cependant 1l &
été élaboré un systeme de reforme pharmaceutique avec une série d'acuons
donnant la priorite a certains aspects en fonction des moyens et des conditions
socio-économiques du pays. Ainsi , dans le cadre du développement des soins de
santé primaires |, 'approvisionniemant en médicaments essentiels figure ern honne
place. i_e gouvernement Malier a choisi de faire de la pharmacie populaire du Mat:
{P.P.M), ['outil privilegie d'exécution de la poliligue qui vise a rendre les
medicaments essentiels disporibles et abordable sur tout le territoire malien {9;.

L'approvisionnement en medicanients modernas au Maii concerne auss! bien i
secteur public , communautaire, paragtatique que le priveé .

3.1 LESECTEUR PUBLIC .

Les entreprises pharmaceutigues publigues au Mali sont au wombre de trois -
I'Usine Malienne de Produits Pharmaceutiquss{U M.P.P) | la Pharmacie Populaire
du Mali {P.P.M) et le departement de meédecing traditonnelle (DMT) de Vinstitut
Nationzl de recherche en sante publique
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3.1.1 UMPP

L'usine malienne des produits pharmaceutiques fat inauguréee le 18 novembre
1983. Elle sinsere dans le cadre de la stratégie sanitaire du Mali , sa devise est :
"efficacité a bas prix dans sécurité d'emploi pour lg bonheur du peuple malien".
Unité de conditionnement du Mali, sa gamme de production couvre des formes
pharmaceutiques seches , des solutés injectables , des liquides buvables et pateux
correspondant a 30 références en 1987 et 35 en 1994 . Liste des médicaments
produits a 'UMPP { Annexe | ) .

3.1.2 PPM:

Créée par l'ordonnance n*18 PGRM du 5 Octobre 1960 | la pharmacie populaire du
Mali a été érigee en établissement public & caractéere industriel et commercial au
terme du décret n°12 PGRM du 22 février 1571. L’une des vocations de la P.P.M
est de réussir la mise a disposition des médicaments essentiels pouvant garantir
une couverture pharmaceutique de plus de 50% de |z popuiation en vue de leur
permettre d'accéder régulierement aux médicaments au double pian financier et
géographique . La P.P.M dispose de quinze officines témoins pouvant d'une part
vendre des médicaments essentiels et des specialités aux malades et d'autre part
servir de source d'approvisionnement aux circuits prives et para étatiques .

3.1.3DMT:

Creé en 1968 sous le nom de linstitut de phytotnérapie, eile devient en 1973
Iinstitut nationai de recherche sur la pharmacopée et de la médecine traditionnelic:
(ILIN.R.P.M.T ) qui devient une division médecine traditionnelle en 1981 avec ia
création de V'office Malien de pharmacie (O.M.F) et {it rattachée en 1986 par
lordonnance N° 86-04/PRM a l'institut national de recherche en sante publique(2 ).

Depuis 1994 la Division Medecine Traditionnelle gst devenue le Département
Méedecine Traditionnelle au sein de I'INRSP .

Les objectifs du Departement Médecine Traditicnnelle sont :

- la mise a la disposition de la population malierne des soins de sante appropries
gans le cadre d'une exiension de 1a couverture des services de sante des zones
rurales par le perfectionnement des pratiques de ia therapeutique traditionnetle tout
en les integrant progressivement dans le réseau sanitane.

- fa production et La mise au point de médicaments traditionnels ameliores a partir
de nos ressources locale .

Le D.M.T dispose de quatre produits a base de plantes medizinales sur le marche
pharmaceutique Malien

- Balembo sirop enfant et aduite utihse comme antitussit

- Dysenteral vtilise contre iz dysenteris et la darmese



- Laxa-cassia utilisé comme laxatif .
- Hepatisane utilisé comme choléretigue et cholagogue .

Le D.M.T approvisionne un nombre important de depositaires prives et d'officines
privées.

Récemment dans le cadre de la valorisation de la meédecine traditionnelle ie
gouvernement malien a pris le décret N 94-282 P-RM déterminant les conditions
de l'ouverture des cabinets privés de consultations et de soins {raditionnels |,
d'herboristeries et d’'unités de production de médicaments traditionnels améliorés .

d.2. LESECTEUR PRIVE.

Convaincu que lintégration des privés dans le secteur de la santé permettra
d'accroitre la couverture de soins i'efficacité et la qualité des services |, le
gouvemement a pris des mesures pour promouvoir le développement du secteur
privé. Ces mesures concernent l'assouplissement des conditions d'exercice des
professions sanitaires notamment en matiére d'ouverture d'établissement.

Ainsi, la levée du monopole d'importation des médicaments par la P.P.M a permis
de doter 'e pays de trois autres structures privées d'importation des médicaments a
savoir ; Africa Lab SA, Mali Pharm SA, et Laborex Mali S A .

Le secteur privé a connu une extension trés importante . £En Mars 1995, Il y
avait ainsi 179 officines privées et 282 dépbts pharmaceutiques assurant la
distribution de medicaments a difféerent niveau de la pyramide sanitaire
(cercle , arrondissement et village ) .

9.3 SECTEUR COMMUNAUTAIRE .

Le secteur communautaire est assez imporiant dans la mise a disponibilité des
médicaments essentiels ot dans les services de prestations sanitaires a travers les
centres de santé comriunautaires et leurs points de vente de medicaments
essentieis

3.3.1 GIE SANTEPOUR TOUS [ Jamaka kenéya) -

Le GIE «santé pour tous » est un organisme a but non lucratif . I o 3te creé en
1921 par un groupement d’associations de santé communautaires en coliaboration
avec une equipe de conseiilers technigues de santé publigue convaincu que c'est
par la politique de meédicaments essentiels sous forme denomination commune
internatiorale que les maliens pourront étre soignés efficacement et 24 un colt
moindre (51 .

Les objectifs du groupement sont les suvants -

- Assurer I'approvisionnement réguiier des associations membres au cout le plus
bas possible en médicaments essentiels presentés sous déncmunation comimune
internationale et autres preduits et materiels indispensables au fonctionnement de
structures de sants .
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- Promouvolr les médicaments essentiels aux yesux des prescripteuis et des
consommateurs.

- Apporter une assistance technique en matiere de gestion des structures de sante
aux associations qui le souhaiteront. L'appantion du GIE s'insére dans un plan
d’amélioration du systéme de santé au Mali qui a débuté en 1389 avec la création
du premier centre de santé communautaire 'ASACOBA | installé dans le quartier
de Bankoni.

- A la date du 30/04/1994, il existait 23 associations de santé communautaire et 13
ONG adherents. Le GIE apparait comme un facteur important dans le
developpement des centres de santé communautaires car il prend en charge le
probleme de leur approvisionnement en médicaments essentiels Son fournisseur
principal en médicaments ast I'tDA & Amsterdam.

Les produits dont les gqualités sont contréiées par UIDA arrivent au Mal
accompagneés des certificats d'analyse ., de vérification et d'une auestation du
pharmacien chef IDA .

d.3.2 CENTRES DE SANTE COMMUNAUTAIRES .

Les ASACO sont des associations de santé communautaires qui disposent des
centres de santé dotés des points de ventes de medicaments essentiels .Ces
centres de santé communautaires s'approvisionnent en m&dicaments essentigis au
prés de la Pharmacie populaire, du Groupament d'intérét Economique et de 'Usine
Malienne de produits Pharmaceutiques.

d.4 SECTEUR PRRRETATIQUE .

Ce secteur constitué 'ONG, de projet , importe et distribue les médicaments
dans le cadre de la politique nationale définie par le ministére de la santé .

[l participe également a la mise en oeuvre d'expériences locales ou
regionales lancees dans le cadre des reformes pharmaceutiques. Les
activités sonl autorisées sur la base des conventions de financements ou
d'accord cadre qui autorisent les projets et les ONG a importer des
médicaments essentiels c'est ainsi gu’on retrouve :

- Le projet SSP dans la region de Segou .
- Le projet Magasin Santé pour les régions du nord .

- Systéme d'approvisionnement en medicaments essentiels de a régior de
Mopti .

- |’Institut National de Prévoyance sociale.

10



4. POLITIQUE BE MEBICAMENTS DANS LA REGION DE SEGOU

Dans la région de Segou on retrouve les secteurs d'approvisionnement en
médicaments a savoir le secteur public | le secteur privé, le secteur communautaire
et le secteur informel . Cependant la politique de medicaments de cette régicn
repose essentieliement sur celle des meédicaments essentiels.
Dans le cadre de la réalisation des politiques visant” a introduire et @ amener les
soins de santé primaires dans un systéme de santé complet , le projet soins de
santeé primaires a Segou(S.S.P/Segou) a lancé son volet médicaments essentiels .
Executé en collaboration avec l'institut Royal des Tropiques KIT & Amsterdam  Ce
projet bilatéral Mali-Pays-bas se trouve actuellement dans sa troisiéme phase .
Dans la premiere phase (1985-1987) e projet a développé un modéle pour ies
$0ins de santé communautaires dans le cercle de Nicno |, la deuxieme phase étaii
caractérisée par trois volets

- les 3o0ins de santé communautaires{S.5.C) .

- 'appui des soins de sante de base(S.S.B) .

- I'introduction des médicaments essentiels y compris le ceveloppement

d'un modeie de gestion.

Le programme s'est assigné les objectifs suivants :

-Rendre disponible une guantité limitée de medicaments essentiels en D.C i
a des prix abordables pour la communauté.

-Ameliorer la qualite des soins a travers le suivi de la prescription
et I'usage rationnel.

- Développer un systeme de gestion financiére durable. fiable et faisable
en impliquant progressivement les communautés

En 1989 un plan d'opération a été developpe et le systeme a démarreé en Mai 1989
L'approvisionnement en medicaments essentiels est assuré par I''DA/Amsterdam
Gui est une organisation non iucrative specialisée dans le domaine de ta vente ¢es
médicaments essentiels & des prix compétitifs. Pour les produits relativement moing
chers et lourds (soluié glucosé ou sale | I'eau distillée) le fournisseur est I'U.M.P.P.
Les produits gui arrivent par bateau ou par air sont dédouanés par up transitane
qui est employé par la coopération Néerlandaise et les frais d'intervention scnt
couverts par le systéme de méedicaments essentiels. Les medicaments Stockes
dans un grand depdt régional sont alors destings a l'approvisionrnement des cercles
sans faire de bénefice.

le gestionnaire comptabie regional | tient 'administratien financiére du systéme da
medicaments essentiels.Les cercies versant trimestriellement les receties at
compte bancaire régional qui est geré par le directeur régional et sor conseilier
technique.

En ce qui concerne le cercle de Macina | il existe un dépdt centrai tenu par un
gestionnaire .Ce dépdt central comme le depdt regiona! ne vend pas de
médicaments mais est charge de lapprovisionnement des différents pomts de
vente de médicaments essentiels du cercleMacina  Kolongo |, Kokry, Souiay =t
Sarro ) tenus par des magasiniers.
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1. LES MOTIVATIONS.

La consommation pharmaceutigue a eté définie comme comrnercialisation,
distribution , prescription et utilisation des médicaments au sein d'ung société
donnée plus particulierement du point de vue de leurs conséauences medicales .
sociales et économigues (13).

Au cours de la derniére decennie la consommation mondiale de meédicament a
connu une progression spectaculaire en pasgsant de 43 milliards de dollars des
Etats-Unis en 1976 a 94 milliards en 1985 soit un taux de progression annuel
moyen de 9,1%.

En 1985 le budget individuel consacré a l'achat des médicaments a presque doublé
dans le monde en passant de 10,3 dollars des Etats-Unis par an a 19,4 dollars.
Cependant le premier élément qui n'apparait pas dans les statistiques mondiales
est le caractere inégal de la distribution de cette consommation . En 1985 ;

1,2 milliards d'habitants des pays développés ont consommé pour prés de 75
miliiards des FEtats-Unis tandis que 4 milliards d'habitants des pays 2n
développement ont consommeé seulement 'equivalent de 20 milliards {(17).

La répartition inadequate et inéquitable des resscurces sanitaires dans le monde
d'aujourd'hui est inacceptable parce gue non confoerme au concept de jusiice
sociale, la santé ne peut étre recherchée gue pour tous {(14).

Le codt déja eélevé des médicaments a subi des fluctuations a la suite de fa
dévaluation du franc CFA . La promotion des médicaments essentiels devient alors
un facteur important pour le bor usage des medicaments car elie permettire
élargissement de 'accessibilité a ces derniers et permettra la réduction du nombre
de patients qui ri'achétent que partiellement ie nombre de medicaments qui leurs
sont prescrits .

Au Mali comme dans la plupart des pays de la scus-region , 'approvisionnement e
medicaments pose d'énorme problémes { ditficultés de contréle de qualité) a cause
de linondation des marchés par les medicaments de spécialites{plus de 2000) Peu
de medecins de nos jours souhaiteraient exercer leur art §'lls ne pouvaient disposer
de vaccins . d'antibiotiques ou de corticcides , ¢’est ainsi qu'au Mali on assiste a
June utilisation  frequente voire souvent abusive de certains  produits
pharmaceutigues teis que les antibiotiques et les antiparasitaires

On assiste de nos jours au changemen: des habitudes de prescription ; & :a
multiplication des prescripteurs gui ne sont pas toujours des professionnels et au
non respect de la législation médicale . On se préoccupe de plus en pius du fait
qu'une partie des prescriptions est paut érre inutile | inappropriee ou wrationnelle et
ne est pas sans présenter certains dangers. Dans ces conditions il importe de
mieux s renseigner sur fes medicaments prescrits , sur ceux qut les prescrivent
sur les patients auxqueis ils sont destinés | sur lgs raisons de leur prescription &!
sur les avantages et effets nocifs evenieels {15)
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Malgre les efforts déployés par le gouvernement malien la situation sanitaire reste
toujours caractérisée par la persistance d'une forte mortalité infantile et maternelle |
'a persistance des maladies infectieuses parasilaires et nutritionnelles et une
insuffisance quaiitative et quantitative en personnel sanitaire , matériel de service
et de medicaments.

Les circuit informel d'importation des médicaments se multiplient tous les iours
alors que le contréle de qualité des medicaments importes n'est pas systematique.
Par conseqguent on assiste a une utilisation frequente des antibiotiques et d'autres
produits comme les antiparasitaires dans I'automeadication .
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2. LES OBIECTIFS.

- GBJECTIF PRINCIPAL :

Decrire el analyser [usage des médicaments a partir des perceptions des
consommateurs et des prescripteurs . atin de rendre plus efficaces les interventions
dans le cadre de I'usage rationnel des médicaments.

2. OBIECTIFS SPECIFIQUES :

Decrire le contexte d'utilisation des médicaments :
approvisionnement , prescripticn et distribution .

[ ]

+ [éacrire et analyser les pratiques de consommation des medicaments
'es perceptions des consommateurs par rapport a l'usage rationne! des
médicaments.

« Apprécier les comportements de la popuiation face a la consommation
des medicaments modernes et des medicaments traditionnels.

= Caractériser les interventions dans le dornaine de l'usage rationne!
gt apprécier leur efficazité

e Analyser les prescriptions dans le cercle de Macina .

« Faire des recommandations pour amelicrer ie< interventions dans le domaitie:
de tusage rationne! des medicaments.
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1 . PRESENTATION DE LA ZONE D'ETUDE .

1.1. BISTORIQUE DE LA VILLE DEMACINA.

e gouvernement Francais a la recherche d'un environnement geostrategique pour
faire face aux pillards Maures venant du Sahel | a choisi 'ancien site de Macina
deux fois abandonné par ses habitants. Deux lieux avaient eté proposés : Koli, prés
de Diafarabé et le vieux site de Macina mais c'est Macina qui fat retenu. Ainsi | la
subdivision de Macina f(t créée le 1€ janvier 1924 avec a sa téte Monsieur
Lacascade dont la décision de nomination a éte signée par Monsieur Rossignol .
alors secrétaire genéral du gouvernement du Soudan Frangais. Elle étendait a
I'époque sa juridiction sur Niono et Teninkou et fit érigée trente ans aprés sa
création en cercle par l'arrété n® 4558 / AP du 21 Juin 1954 . La circulaire n® 345/
AP-AS-2 du 24 Décembre 1954 du gouverneur du Soudan , L. Geay a fixé au 1€f
Janvier 1955, la date a partir de laquelle doit commencer a fonctionner le nouveau
cercle .

Six ans plus tard | le cercle de Macina fit ampute des localités de Niono &t de
Teninkou qui a leur tour furent érigées en cercle par la loin® 62-44 / AN-RS du 2
Mai 1961 . Les principales ethnies gu'on y trouve sont les Bambara | les Bozos .
les peulhs | les sarakolés |, les senoufos et les mossi (1) .

1.2. ASPECT GEOGRAPHIQUE.

Le cercle de Macina faisant partie de la quatrieme région économique (Segou) a
califourchon sur le fleuve Niger , couvre une superficie de 11750 km? avec une
population estimee & 140169 habitants (recensement 1987) pour une densité de
11,92 hbts/kmz2.
Cercie essentiellement interieur | il est limite :

a i'Est par le cercle de Teninkou et Djenné .

a I'Quest par le cercle de Segou .

au Nord par le cercle de Niono .

au Sud par le cercle de San .
Le climat est de type Sahelien et le fleuve Niger est le cour d'eau principal. Le

climat est reparti en une saison des pluigs{Juin a septembre) . une saison fraiche
(octobre a février) et une saison chaude (Mars a Juin ) .
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1.3. ORGANISATION ADMINISTRATIVE .

TABLEAU I : SUPERFICIES ET POPULATIONS DES CINQ RRRONDISSEMENTS OU CERCLE .

\Arrondissement Date de Nombre |Superficie/Populatio ,
| création |de village jen km?
Central 1959 24 3500
kolongotomo 1966 66 1830
Monimpebougou {1966 33 2500 |
Sarro 1959 71 2750

32384
Saye 1961 51 1170 28748

Total 1245 11750 140169

35383

|

Le cercle de Macina comprend 245 villages repartis en cing arrondissements. La
circonscription du cercle est administrée par un commandant de cercle assiste
dans ses fonctionspar des chefs d'arrondissement .

1.4. ACTIVITES ECONOMIQUES ET COMMERCIALES .

L'économie est essentiellement basée sur l'agriculture , l'élevage et la péche.
Gréce aux ameénagements de l'office du Niger dans la zone de Kolongotomo et
ceux de l'opération riz dans l'arrondissement central en submersion contréiée la
culture du riz prend peu a peu de l'importance sur les autres cultures vivriéres. le
marafchage gagne du terrain servant de ressource dappoint pour les
agriculteurs. La péche est la principale activité des Bozos , pratiquee sur le
fleuve Niger et ses ramifications, les marres et ies aménagements rizicoles de
l'office. Le petit commerce est en pleine expansion dans les différentes foires
hebdomadaires .

1.9.INFRRSTRUCTURES SANITRIRES
1.5.1. CARTE SANITAIRE DU CERCLE .

L'infrastructure sanitaire locale désigne un réseau organise d'unités periphérigues
capables d'assurer dans la limite des ressources disponibles sur le plan local .
certains services sanitaires repondant aux besoins les plus urgents de la
population (1) .

Le cercle de Macina se divise en vingt une aires de santé numerotées de Aa U
Sur ces 21 aires de santé onze seulement sont fonctionnetles .
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Une aire de santée est définie comme I'un des territoires de quinze Kilométres de
rayon pouvant contenir ou non un centre de santé dont est reparti tout le cercle .

Dans une aire de santé . les populations T.A.F (terntoire a accés facile) sont celies
se trouvant dans un rayon maximum de 5 kilométres autour du centre de santé .

Les onze aires de sante qui sont fonctionnelies sont les suivantes :
A aire de santé de Macina (M.A) .
C : aire de santé de Soumouni {(S.1) .
D : aire de santé de Kokry (K. Y)
E : aire de sante de Cula (O.U) .
G : aire de santé de Kolongo (K.O) .
[ : aire de santé de monimpebcugcu (M.O) .
M : aire de santé de Souley (S) .
N : aire de santé de Sarro (S.A) .
P : aire de santé de N'golokouna (G) .
S : aire de sante de Saye (S.E) .

T : aire de sante de Koe (K.O) .
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ORGANIGRAMME STRUCTUREL DU SERVIGE SOCIO-SANITRIRE DE MACINA
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1.5.2.PERSONNEL SOGI0-SANITAIRE DU CERCLE .

TABLEAUN:  PERSONNEL SOCIO-SANITAIRE DU GERCLE .

Profil  [MA|SA[KO S | SI|TOTAL
Médecin | 3 | | 3
Gestionnaire | 2 2]
Magasinier 2 1 1 1 6 |
Secretaire 1 1
T.S. 11 2
Sage-Femme| | N
Tech.dhyg. | 1 1 3
T.D.C. 2 | | 2
A.T.S 1] 1 101 ] 1 6
Inf. obst. 1 B RN 1
Tech. tabo. | 1 | | 1
Aide soignant 5 1 i 111, 1 5
Matrone - ‘IR I 1] ] 9
Manoeuvre 2 2 1 5
Gardien 1 1 1 — 3
A, P.E.V 1]l2 ]2 ]2]1, 1] g .

Source : centre de santé de Macina 1994 .

Il ressort de ce tableau une insuffisance de personnel qualifié car il faut au meins
un technicien de sante par aire de sante .

Nous constatons gu’il y a six aires de santé sans technicien de santé et trois
Médecins pour 140169 habitants soit un médecin pcur envircns 46723 habitants

alors que la norme prévue par 'Organisation mondiale de la santé est d'un
medecin pour 5000 habitants .

1.5.3 MORBIDITE DANS LE CERCLE

Nous avons fait une figure comparative de la frequence de 20 maladies retenues
au niveau gu cercle de Macina a partir de 13275 cas recensés en 1993.
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FIGURE | : DIRGRAMME DES MALADIES FREQUENTES .
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Source des données de base : centre de sante de Macina

La maladie la plus fréquente en 1993 était le paludisme avec 5386 cas soit 40,57%
des cas, suivie par les infections respiratoires aigués avec 3614 cas soit 27,43%,
les maladies giarrnéiques avec 1034 cas soit 7,78 % et le la schistosomiase avec
888 cas soit 6,68 %.

Les autres maladies étaient successivement constituées dans l'ordre décroissant
de leurs fréguences par : Les maladies sexuellement transmissibles. la
malnutrition, la rougeole, les traumatismes des accidents de circulation, les
avortements, la méningites, le goitre endemique,la cogueluche, la lépre, le tétancs
neonatal, la toxémie gravidique et le trachome .
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2 . METHODOLOGIE .

2.1.CHOIX DU CADRE DE L'ENQUETE.

2.1.1 Cercle de Macina : Nous avons procédé par choix raisonné..

Le choix du cercle de Macina a été motivé par le fait qu'il vient d'étre concerne par
le programme de soins de santé primaires avec une composante meédicaments
essentiels (1992) . La population est essentiellement rurale menant les activités
les activités agncole .

2.1.2 les villages : Kologotomo . Sarro , Oula et Soumouni

Ces villages ont été choisis en fonction d'un certain nombre de facteurs a savoir la
repartition géographique , le pouvoir économique , I'existence ou non d'un centre
de sante et la gualification du personnel sanitaire , la présence ou non d'un point
de vente de medicaments essentiels et I'hétérogénéite de la population .

Kolongotomo @ est un village inondé |, avec pcint de vente de medicaments
essentiels , un depdt prive . un centre de sante tenu par un infirmier d'état comme
prescripteur .

Sarro : est un village exondé |, avec un point de vente de médicaments essentiels,
posséde un dépdt privé et un infirmier d'Etat comme prescripteur .

Oula: Village inonde ,sans point de vente de meédicaments essentiels et un
dispensaire tenu par un aide-soignant , population relativement riche .

Soumouni @ village exondé |, posséde un dispensaire tenu par un aide-scignant, il
est sans point de vente de medicaments essentiels , sans depdt prive , population
relativement pauvre .

2.2 ECHANTILLONNRGE
Notre echantilionnage a porté au total sur 616 personnes reparties comme suit :

- 45 groupes focalises constitués par 365 personnes avec un nombre moyen de 8
personnes par groupe . Les groupes focalisés étaient constitues des differentes
tranches d'age ci-dessous :

Les jeunes de 15 a 25 ans

Les adultes de 26 &4 35 ans .

Les adultes de 36 a 45 ans

Les adultes de 46 a 55 ans

Les personnes agees de plus de 55 ans

- Les enqguétes individuelles dans les meénages ont porte s.- 60 meres de meénage
et 60 peres de famille .
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- Les enquétes aupres des consommateurs de medicaments ont été realisees au
niveau des points de vente de vente de médicaments et ont concerné 131
parsonnes .

2.3. POPULATION CIBLE :

Les méres et les peres de famille étaient concernés parce qu'ils sont les premiers
responsables de la prise en charge des problemes de la famille dont celui de la
santé.

Tout homme et toute femme d'au moins 15 ans pouvait participer aux entretiens en
groupe focalise .

Les enguétes au niveau des points de vente de medicaments s'effectuaient au prés
de toute personne qui sy présentait pour acheter un ou des produits
pharmaceutiques .

[l convient cependant de retenir que les méres de menage et les peres de famiile
concernés devaient appartenir & des ménages différents dans le but d’éviter la
répétition des informations sur les maladies .

Toute personne ayant participer a un entretien en groupe ne devait pas étre
concernee par les entretiens individuels et vice versa .

2.4.PREPARATION DES ENQUETES .

Nous avons assisté a un séminaire de formation en anthropoclogie médicale
organisé a lintention de I'équipe de recherche sur les méthodes qualitatives de
recherche . Il s'est tenu a Bamako et a Segou du 17 au 28 Aot 1993 par le
professeur Sjaak Van der Geest de Université d'Amsterdam .

Des guides d'entretien ont été élaborés |, testés dans deux villages (Dougouoclo et
Samabogo ) de Bla du 19 au 24 octobre 1993 puis corrigés et adaptés aux objectifs
de notre travail .

Les responsables de 'administration de la zone et les responsables des chefs de
village ont éte largement informeés et sensibilis2s par une mission de 'équipe oe
recherche .

2.95.TEGHNIQUES UTILISEES .

Les methodes utilisées au cours de notre collecte des données sont les suivantes :
- Entretiens en groupe focalisé directement enregisirés avec des radiocassettes

- Observations des pratiques relatives aux medicamentsdans les villages

- Entretiens structurés avec les personnes cibles a partir des queastionnaires

- Entretiens non structurés avec les parsonnes ressources .

- Recherche bibliographigue
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2.6. PREMIERE PHASE .

Elle a lieu en Mars et en Avril 1994 . La collecte des données a ete effectuee dans
quatre villages de Macina - Kolongotomo . Sarro . Qula et soumount

Le principe de I'engquéte individuelle consistait au remplissage des questionnaires
en se déplagant dans les villages de menage a ménage jusqu'a atteindre le nombre
de quinze meéres de ménage et quinze péres de famille .

Les entretiens en groupe focalisé étaient directement enregistres sur cassettes
dans le but de rentrer en possession du maximum d'informations . En plus des
enregistrements des prises de notes ont été éffectuces.

En dehors des obcservations. des entretiens informels avec des personnes
ressources, certains vendeurs ambulants et dépoesitaires de medicaments , nous
avons fait l'exploitation de certains registres de consultation et certaines
ordonnances .

2.7. DEUXIEME PHASE .

Elle a lieu a Macina et a Kolongotomo en Décembre 1934 et en Janvier 1995 .

Eile a été effectuée auprés des personnes qui se sont présentees au centre de
santé ou dans un dépdt de médicaments pour acheter un ou plusieurs
medicaments .

Au cours de cette phase nous avons pu approcher 131 personnes qui sont venues
acheter des medicaments soit dans un point de vente de médicaments essentiels
s0it dans un dépdt prive .

2.8. INFORMATISATION DES DONNEES
Le questionnaire, la saisie. et 'analyse des donnes ont éte faiis sur le logicie!

d’épidemiologie et de statistique EPI INFO 5.01b Version frangaise du CDC

DAtlanta (OMS).
Pour le traitement du texte nous avons utilisé WINWORD .6 et PAGEMAKER 5.0
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RESULTATS

1. 1BENTITES DES PERSONNES ENQUETEES .

1.1. AGES

Tableau Ul : Tranches d'dge des péres et meres de famille .

tranches l

d'age 15-25 ans 1 26-35 ans|36-45 ans |46-55 ans| 56 ans
\ et plus
Parents A
Nombre de pére de ’ 1 9 l IR ERE
famitie J B
INombre de mérede | 14 | 20 | 21 3 2
ménage ‘ ‘ _l
Total 15 29 | 40 15 21 |

Nous constatons que la majorité des peres et des meres de menage ont leurs ages
compris entre 36 et 45 ans . Cependant il y avait aussi quinze perscnnes de 15 &
25 ans et 21 personnes de plus de 56 ans .

Parmi les 131 personnes enquétees dans la deuxiéme phase il y avait 87 hommes
soit 66,41% et 44 femmes soit 33,58% .

- Quinze personnes avaient leurs ages compris entre 15 et 25 ans .
-Vingt neuf personnes etaient de 26 a 35 ans.
-Quarante personnes étaient ageées de 36 a 45 ans.
-quinze personnes étaient de 46 a 55 ans
-Vingt une personnes ataient agees de plus de 55 ans
1.2. ETHNIES.

Notre étude a porte sur 59 méres de menage. 58 peres de menage gui étaient tous
maries ainst gu'une veuve ,un veuf et un célibataire
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FIGURE Il : REPARTITION DES ETHNIES .
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La majorité des personnes enquétées était d'ethnie Bamanan (46 bamanans soit
38,33%), suivie des Marka (20 personnes soit 16,66% } . Mossi {19 personnes soit
15,83 %) et Sonrhai (12 personnes soit 10%) .

Il'y avait également d’autres ethnies comme !gs peulhs, les Minianka, les Dogons &t
les Bozos .

1.3. SCOLARISATION ET NIVEAUX D'INSTRUCTION.
Sur les 120 méres et péres de famille enquétés nous trouvons que :

- 50 personnes soit 41,66 % eétaient scolarisées en francais ou en arabe et parmi
eux on comptait 19 meres et 31 péres .

Trente personnes {23.66%) dont quinze méres de ménage et quinze péres de
famille avaient le niveau primaire , onze avaient le niveau fondamental alors gque
neuf ont atteint le niveau secondaire .

- 70 personnes soit 58,33 % n'avaient pas éte scoarsees .

- 50 personnes soit 41,66 % ont frequente I'ecole coranique.

- 9 personnes soit 7.50 ° etaient alphabpétisées en bambara .

Sur les 131 personnes qui Se sont préseniéas dans les différents heux de vente

de médicaments , 49 soit 37,40 % étalent instruites dans une langue étrangere . 82
personnes soient 62,60 % n'avaient appris aucune langue étrangére , 16

personnes soit 17,20% etaient alphabétisees en Bambara tandis que 87,80 %
n'avaient pas regu cette formation .
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14. FROFESSIONS.

Parmi les peres et méres de familie enquétes nous avions
- 37 cultivateurs représentant 30.83% des enguétes .
- 55 menageres qui censtituaient 45,83% .
- 10 exploitants agricoles correspondant a 8.33% .
- 4 commercants soit 3,33 % des enguéiés .

Le reste des enquétes était des fonctionnaires . des bouchers et des manoeuvres.

2. ITINERRIRE TRERRPEUTIQUE.

Des enquétes individuelles auprés de 120 méres et péres de famille nous ont
permis de faire le tableau des itinéraires therapeutiques probables .

TABLERU IV : REPARTITION BES ITINERAIRES THERAPEUTIQUES PROBRBLES .

i Nombre de personnes Nombre | Nombre }
; depere | demere | Total | % |
: de de

ltingraires famille | famille
Automédication puis centre de| 21 22 | 43 | 35,83
sante apres échec

Traitement au centre de sante 20 20 40 | 33,33
Traitement traditionnel 14 14 28 23,33
Traitement mixte 2 2 4 3,34
Ne répond pas 3 2 5 417
Total 60 60 120 100

Ce tableau nous a montré la multiplicité des voies et moyens susceptibles d'étre
empruntés par les gens pendant ies épisodes morbides .

- Quarante trois personnes dont 22 femmes et 21 hommes soit 35,83% des gens
pratiquent 'automédication moderne avec les comprimes facilement pour ensuite
se rendre au centre de santé en cas d'échec .

- Quarante personnas dont 20 femmes &t 20 hommes soit
directemsant au centre de santé en cas de maladie

33.33% wvont

- Vingt huit personnes dont 14 femmes st 14 hommes scit 23.33% pratiguent le
traitement traditionnel avec les plantes medicinales disponicles et ne se tournent
vers d'autres itinéraires qu'en cas d'échec

- Cing perscnnes n'ont pas donné de reponse

27



- Quatre personnes dent 2 femmes et 2 homme soit 3.34% des enquétés ont
repcndu qu'elies associent le traitement traditionne!l et le traitement moderne .

Dans i'ensemble on remarque gu'en dehcrs des 30,83 % qui cnt répondu gu'elies
partent directement au centre de santé ,76 personnes soit 74,16 % pratiquent scit
le traitement traditionnel soit 'automedication moderne et traditionne! pour ensuite
se renare au centre de santeé en cas d'échec .

Nous avons fait une répartition des itinéraires thérapeutiques en fonction des

villages dans le but de savoir si le choix raisonné gue nous avons fait un impact
sur les réponses obtenues .

TABLEAU N°V REPARTITION PAR YILLAGE DES ITINERARIRES THERAPEUTIQUES

|

i R
Nombre de perscnne enquétées

‘W Kolongo ; Sarra | Qula | Soumouni | total |
itinéraires L
Automeédication puis centre de 7 110 g [ 17 43
santé aprés échec L | |
| Traitement au centre de santé 20 6 | 11 3 40
' Traitement traditionnel 2 14 8 4 28
Sans réponse | 5 5
Traitement mixte 1 2 1 ;| 4
! Total | 30 30 30 30 120

Nous avons constate a partir de ce tableau que :

- A Soumcuni ( village disposant d'un centre de santé sans point de vente de
medicaments) 17 personnes sur trente scit 56.66% ont affirmé gu'elles pratiquent
'automedication avec les comprimés et ne se rendaient au centre de santé
qu'aprés 'échec . Cependant quatre personnes ont répondu que leur premiére
intention en cas de maladie est le traitement traditicnnel .

- A Qula ( village egalement sans point de vente de médicaments) la majorité des
personnes enguétées 11 personnes sur trente soit 36,66% nous ont affirmeé
qu'elies se rendaient au centre de santé en cas de maladie .

- A Sarro( village doté d'un centre de santé avec point de vente de meédicaments
essentiels } 14 perscnnes sur trente enquétées soit 46,66% nous ont répondu gue
leur premiére intention en cas de maladie est de faire le traitement tradtionnel
avant de se rendre au centre de santé en cas d'échec. Dix personnes préféraient
utiliser dans un prenier temps les medicaments modernes dans le cadre de
l'automedication en ¢1s ge maladie .

- A Kolongo (village avec centre de sanie et pcint de vente de medicaments
essentiels ) 20 perscnnes soit £6,66% des enguétées nous ont dit quelles

/

partatert directement au centre de sante en cas de maladie .
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I. PREMIERE PHASE

1. APPROVISIONNEMENT EN MEDICRMENTS .

L'approvisionnement en médicaments est assure par le systeme de medicaments
essentiels , les depdts prives |, le secteur communautaire, le secteur informel et le
secteur traditionnel .

1.1 LESECTEUR PUBLIC .

L'approvisionnement en medicaments dans le secteur public dans le cercle de
Macina est assuré par le réseau de meéedicaments essentiels du projet soins de
santé primaires de Segou . Il existe cing points de vente de medicaments
essentiels dans le cercle de Macina ;. Kolongo , Sarro, Kokry , Souley et Macina .
Les medicaments sont repartis sur les cing zones de destination a partir d'un depdt
local a Macina . L'obtention de ces médicaments est subordonnée a la présentation
d'une ordonnance prescrite par les agents de sante apres une consuitation .

FIGURE Il . TAUX D"ACCESSIBILITE DES POPULATIONS AUX MEDICAMENTS
ESSENTIELS .

Sarro Macina

63.88 - 3 67,92

Souley

=
35.61 ==

63,38

Kolongotomo

Il existe 5 aires de sante desservies en medicaments essentiels par le projst SSP

Sur ies 14452 habitants de 'aire de santé de Macina . 9816 habitants soit 67,82%
se trouvent sur des territoires d'accés faciie aux medicaments essantiels,

Parmi les 10868 habiants de l'aire de sante de Kokry . 7591 s0it 89,84% peuvent
avoir un accés facile aux meadicaments essentiels .
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11688 personnes soit 63,88% des 18439 habitants de Kolongotomo sont dans les
territoires d'accessivilité facile aux medicaments essentiels .

Sur 10122 habitants de 'aire de Souley , 3601 soit 35,61% ont un acces facile aux
medicaments essentiels .

Parmi les 12137 personnes de l'aire de santé de Sarro, 7754 soit 63,68% se
trouvent dans des territoires considérés comme zone D'accessibilité facile aux
médicaments essentiels .

Pour les cing aires de santé ci-dessus citées on trouve une population totale de
66018 habitants dont 40450 habitants qui se trouvent dans les territoires a
accessibilité facile aux medicaments essentiels. On trouve alors un taux de 61,27%
d'accessibilité facile aux médicaments essentiels .

our 'ensemble de la population du cercle (140169) de Macina seulement 40450
personnes soit 28.85% ont accés aux medicaments essentiels |

1.2 SECTEUR PRIVE .

l.'approvisionnement en médicaments dans le secteur privé est assuré par six
depdts prives dont deux a Macina et un dépdt privé dans chacun des villages
suivants : Matomo , Kolongotomo . Sarro et Monimpé . Les dépdts privés
s’approvisicnnent en médicaments soit a partir de certaines officines de pharmacie
de Bamako , soit & partir d’autres officines de pharmacie de leurs choix . Nous
avons remarqué uneg diversité de prix entre lgs différents dépdts du cercle.

13. SECTEUR COMMUNAUTAIRE.

Dans le cercle de Macina le secteur communautaire d'approvisicnnement en
medicaments n'est pas trés développé . Il existe un centre de santé communautaire
a Souley et a kokry

Les centres de santé communautaires s'approvisionnent en medicaments
essentizls a partir du Magasin de stock de Macina .

1.4 SECTEUR TRADITIDNNEL

Le secteur traditionnel est trés développée | l'utilisation des plantes medicinales
dans le cercle de Macina est une pratique courante qui semble étre liee au faible
pouvoir d'achat de la population , a la faiblesse du taux de la couverture sanitaire
du cercle et a la culture du milieu . Pres de Sarro , Il existe un therapeute
traditionnel dans un hameau que les milades appellent Gabriel Touré en faisant
altusion a i’hdpital Gabriel Toure .
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1.5 SECTEUR INFORMEL .

Il faut noter que les agents de santé a la retraite interviennent regulierement dans
ce secteur en s'approvisionnant en medicaments dans les depdéts prives

lls se deplacent entre les villages défavorisés par leurs positions par rapport au
centre de sante , procurent des soins a la population. Les co(ts-des médicaments
et des soins sont determines de fagon forfaitaire .

Le secteur informel est surtout dominé par les vendeurs ambulants de
medicaments qui se trouvent sur les différents marchés hebdomadaires du cercle.
On retrouve également des produits pharmaceutiques & vendre dans la majorité
des boutiques et cela concerne surtout les comprimés de chloroguine , de
kumbleni, d'Aspirine (acide acetylsalicylique) et de Daga (paracetamol 500} .
Malgre la méfiance des vendeurs ambulants & notre égard nous avons pu
approche certains d entre eux ce qui nous a permis d'établir une liste non
exhaustive de certains medicaments vendus sur les différents marchés (annexell ) .
Nous avons recenseé 21 medicaments dont certains étaient souvent désignes par
des noms locaux. Ces appeilations locales qui sont en rapport avec laction
pharmacologique des produits ou leurs couieurs rendent ces medicaments
attirants et incitatifs pour les consommateurs non avertis :

- N acetyl aminophenol ou “berebla " (laisser le baton) donne au consommateur
un grand dynamisme de telle sorte que les personnes agées qui le consomment
peuvent se déplacer sans baton .

- Hydrochioride d'éphedrine ou “dénkéle démé baga " (qui aide Penfant unique)
pénetre bien dans le sang et rend 'individu trés dynamique.

- Diazepam ou “wokloni “ (le diable) repose bien I'organisme .

- Phenylbutazone ou “passani * (petit muscle) combat la courbature et les
lombalgies .

- Retinol ou “gnepili “ {pile des yeux) est utilisé contre les troubies de vision .

- “Koumbléni “ { téte rouge) sert a traiter les maux de ventre et bealcoup d’autres
maladies .

De Tavis de certains vendeurs leurs medicaments sont trés sollicites car ils sont
disponibles a tous les moments , codtent moins chers et ne sont pas vendu sur
ordonnance . Il faut dire que le nombre de vendeurs ambuiants n'était pas eleve sur
ie marché de Sarro  Nous avons cherché a connaltre les raisons de ce constat et
un jeune vendeur de medicaments nous a rapporté qu'une femme serait decedee
nar suite de la consommation de certains medicaments achetés au marché ce qu:
suscita la réaction des forces de sécurité. Ains les vendeurs ambulants de
medicaments etaient déscrmais trés prudents sur le marche.

[l faut retenir que les vendeurs ambulants constituent des sources potentieis de
risque dintexication medicamenteuse . Il vendent les produits dans des conditions
assez dépiorables : sur des tables exposer aux intempénes ciimatiques ou tenu
dans des sachets en plastiques par les vendeurs mobiles .
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Les vendeurs ambulants profitent des occupations des paysans soucieux
d'augmenter leurs productivités en leur vendant des excitants et des produits
psychotropes qui permettent de les mettre momentanément dans des conditions
physiques augmentant leurs dynamismes .

Nous pensaons que de tel comportement peut entrainer la dépendance biologigue et
psychique de certains consommateurs par rapport a certains méedicaments .

Les origines des medicaments vendus dans ce secteur informel reste a déterminer
car nous avons constate que la majorite des medicaments se vendaient sous
forme de plaguettes ou en vrac ce qui ne permet pas toujours d'identifier les firmes
de production . Cependant ncous avons pu déterminé que certains de ces
medicaments provenaient du Nigeria , de I'Angleterre et méme de I'Usineg Malienne
des Produits pharmaceutiques comme I'aspirine , la chloroquine et les pommades
auréomycine 1% et 3% .

2. CHOIX DES FORMES PHARMAGEUTIQUES .

Les consommateurs de médicaments ont divers concepts sur le choix des formes
pharmaceutiques. Ce choix qui dépend des agents de santé . préoccupe
¢galement les consommateurs . Ainsi, au cours de nos observations au point de
vente de médicaments essentiels du centre de santé de Sarro , un client se
plaignait du fait que tous les médicaments prescrits pour sa femme étaient des
comprimés alors que cette derniére ne les consomme jamais réguliérement Le
choix de la forme pharmaceutique demeure alors un facteur a prendre en compte
dans 'efficacité et la réussite des traitements .

Nous nous sommes particulierement intéresses au choix entre les comprimes et
les formes injectables pour les enfants et les adultes ainsi gu'aux différentes
raisons de ces choix.

Les deux tableaux qui suivent résument les résultats obtenus .

TABLEAU VL : CHOIX ENTRE LES COMPRIMES ET LES INJECTABLES POUR LES ENFANTS .

Nombre de personnes o | w
Nombre | Nombre i
pére de ' mérede | Total RO
Formes famille | ménage
Préfare les 37 31 68 | 56.67
COMprimes
Prétere les 18 20 P38 31,67
injectables f
Pas de préférence 5 g 14 11.66
L Total 60 | 80 120 100

=== =

- Soxante huit personnes soit 56.67 % préferaient 'as formes comprimeés pour le
tratement des états morbides de leurs enfants

- Trenta huit parsonnes soit 21 87 % preféraient les injectabies |
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- Quatorze personnes soit 11.66 % n'avaient aucuneg préférence par rapport au
choix entre fes comprimeés et les injectables pour traiter la maladie de leurs enfants

- parmi ceux gui préferent les comprimes pour les enfants , il y avait 37 peres soit
30,83 % et 31 meres représentant 25,83 % des enquétés .

Ainsi , les hommes de fagon majoritaire preféraient les comprimés pour le
traitement des maladies de leurs enfants.

Les personnes qui ont répondu gu'elles préféraient ies comprimés pour les cas de
maladies infantiles ont donné diverses raisons :

les injectables peuvent entrainer des paralysies des membres inférieures des
abcés , des inflammations et des douleurs au niveau des points d'injection .

les enfants n‘aiment pas les injections a cause des douleurs .

Jes comprimes coditent moins chers que les formes injectables .

les comprimés sont d'accés et d'utilisation plus faciles que les formes injectables .
Celles qui ont affirmé qu'ils n'‘ont pas de preférence ont le plus scuvent répondu

gue tes prescripteurs connaissent les formes convenables pour guerir les maladies
des enfants .

TABLEAU Vi1: CHOIX ENTRELES COMPRIMES ET LES INJECTABLES POUR LES ADULTES

Nombre de personnes Nombre Nombre
| péerede mére de Total
\ familie | ménage
Formes
Préfere les comprimes 32 21 53
Préfere les injectables ! 26 31 57
Pas de preférence 2 8 10
I Total L 60 B8O | 120

- Cinguante sept personnes soit 47,5 % aimeraient ies formes injectables
pour leurs propres scins .

- Cinquante trois personnes soit 44,77 % preferaient les comprimés pour eux
memes .

- Dix personnes scit 8,33 % n'avaient pas de préférence par rapport au
choix des formes injectables et comprimes leurs prepres maladies .

Parmi les personnes qui préféraient personnellement les formes injectables on
trouve trente une femmes soit 25,83 %c et vingt six hommes soit 21,66 % .
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Ainsi, 1es femmes majoritarement par rapport aux hommes préeferaient ies
injectables pour le traitement de leurs maladies .

Les personnes enqguétees qui ont repondu qu'elles préféraient les formes
injectables que les formes comprimes ont donné les arguments suivants -

. les injectables sont rapides dans le trailement et aiteignent vite le sang .
. les injectables sont plus efficaces .
. les injectables pénétrent bien dans l'organisme .

. les comprimés ne sont pas efficaces , apaisent les maladies et ne les
guérissent pas .

. les formes injectables guérissent plus rapidement .

. On oublie de prendre les comprimeés .
d . DANGERS DES MEDICAMERTS .

Les dangers des méedicaments ne paraissent pas encore pertinents de nos jours
pour une grande partie des consommzteurs . Les medicaments modernes en
dehors de leurs activités curatives peuvent se révéler dangereux et méme toxiques
s'ils sont mal utilises . Il est alors interessant que chacun connaisse gue les
medicaments modernes ont des indications, des contre indications . des effets
secondaires et des posologie adaptees a chaque tranche d'age .

Les femmes en état de grossesse, les personnes dgees et les enfants doivent
mériter des attentions particuliéres par rapport a la consommation des
meédicaments .

3.1 INNOCUITE DES MEDICAMENTS .

A la guestion : le médicament peut t-il étre dangereux 7 , la tendance genérale qui
s'est dégagee dans 45 groupes dont 21 groupes dhommes et 24 groupes de
femmes montrait que les médicaments moderneas peuvent bien étre dangereux si
on dépasse la dose indiquée par l'agent Je santé .

Les entretiens dans les ménages ont abouti aux résuitats suivants .

34



TABLEAU V111 : REPARTITION DES CONNAISSANCES SUR LES DANGERS DES MEDICAMENTS .

Nombre de personnes| nombre de | nombre de | Total | %
pére de i mere de
famille menage
Dangers des :
medicaments | N
Qul 33 20 53 | 44,17
Non 22 20 42 35
Ne sait pas 5 20 25 20,83
Total 60 | 60 120 | 100

- Cinquante trois personnes dont 20 femmes et 33 hommes soit 44,17% ont
repondu que les medicaments modernes peuvent étre dangereux si on ne
respecte pas la dose .

- Quarante deux personnes dont 20 femmes et 22 hommas soit 35 % ont répondu
gue fes meédicaments modernes ne peuvent étre dangereux pour I'homme .

- Vingt cing personnes dont 20 femmes et 5 hommes soit 20,83% ne savaient pas
si les medicaments modernes peuvent étre dangereux ou pas .

Nous constatons que les femmes sont peu informées sur les dangers des
meédicaments.

3.2 DANGERS DES MEDICAMENTS CHEZ LES FEMMES EN ETAT DE GROSSESSE .

Nos enquétes au prés de 45 groupes d’hommes et de femmes nous a montré que

dans 39 groupes dont 21 groupes dhommes et 18 groupes de femmes les
participants étaient tous d'accord qu'il existe des médicaments modernes que les
femmes enceintes ne doivent pas utiliser . Trois groupes de femmes pensaient que

ces médicaments n'existent pas . Trois groupes de femmes n'avaient aucune idee
sur leur existence .

TABLEAU IX : REPARTITION DES CONNAISSANCES SUR LES MEDICAMENTS
NON UTILISABLES GHEZ LES FEMMES EN ETAT DE GROSSESSE .

‘Nombre de personnes T : ‘
nombre de! | ! |
pere de | nombre dei \ I
i famille | merede ' Total | “
‘Medicaments non ménage | ‘ |
| utilisables par les femmes |
| enceintes ? L O I R
:? Ou 40 ] 3 75 625 |
| Non L2 4 | 8 | 5 'i
|£r Ne sait pas | 18 21 32 | 325 j|
_ Total ' 60 | 60 [ 120 160




- Soixante guinze personnes dont 35 femmes et 40 hommes soit 62,5% des
enqguétes ont repondu gu'il existe des meédicaments modernes que les femmes
gnceintes ne doivent pas prendre .

- Seulement six personnes dont 4 femmes et deux hommes soit 5% ont répondu
gue ces médicaments n'existent pas .

- Trente neuf personnes dont 21 femmes et 18 hommes soit 32,5% ne savaient
pas s'ii existe des médicaments nen utilisabies chez les femmes an état
grossesse .

D'une maniere générale les personnes interrogees ont peu d’information sur les
dangers des medicaments chez les femmes en état de grossesse .

3.3 MEDICAMENTS NON UTILISABLES PAR LA FEMME ALLAITANTE.

Dix groupes dont quatre groupes d'hommes et six groupes de femmes ont repondu
qu'il existe des médicaments que les femmes allaitantes ne doivent pas prendre
alors gque 26 groupes dont 14 groupes dhommes et 12 groupes de femmes ne
savaient pas que certains médicaments doivent étre utilisés avec precauticn chez
la femme allaitante .

Neuf groupes dont quatre groupes d'nommes et six groupes de femmes pensaient
qu'il n'existe pas de médicaments non utilisables par les femmes allaitantes .

TABLEAU X : REPARTITION DES CONNAISSANCES SUR LES MEDICAMENTS
NON UTILISABLES PAR LA FEMME ENCEINTE .

INombre de personnes ' | N

nombre de | ncmbre de

pére de mere de Total %
familie meénage

Medicaments non utilisables

par les femmes allaitantes ?

‘ Outi 14 1

- Non s T

Ne sait pas i 41 ﬁ
‘ Total 60 i

- Vingt six personnes dont 12 fammes et 14 hommes soit 21.67 % ont répondu qu'il
existe des medicaments gui ne doivent pas étre utilises chez les femmes

allaitantes.
- Neui perscnnes dont 4 fammes et 5 hommes soit 7.5 % ont trouve qu’ll n'existe

pas de médicaments modernes qui ne doivent pas étre utilisés par les femmes qui
aflaitent des enfants
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- Quatre vingt cing personnes dont 44 femmes et 41 hommes soit 70.8 3% ne
savalent pas s'il existe des medicaments qui ne doivent étre utilisés par les femmes
allaitantes

d.4. CONNAISSANCES SUR LES MEDICAMENTS NON UTILISABLES CHEZ LES ENFANTS .

Sur les 45 groupes focalisés trente deux groupes composes de 17 groupes
d'hommes et 15 groupes de femimes étaient d'accord qu'il existe des medicaments
qui ne doivent pas étre utilises par les enfants .

Quatre groupes composes de deux groupes de femmes et deux groupes d'hommes
pensaient que ces meédicaments n'existent pas alors que les neuf groupes restants
ne savalent pas si ces medicaments existent oul cu non .

TABLERU X1  :REPARTITION DES CONNAISSANCES SUR LES MEDICAMENTS
NON UTILISABLES CHEZ LES ENFANTS .

! T
Nombre de personnes

nombre |nombre de
depere | mérede | Total | %
de famille| ménage i
existence ce médicaments non |
utilisables par ies enfants ? |

Qui 39 28 | 67 155,83

Non 7 5 | 12 10

Ne sait pas 14 127 47 134,17]

; Total | 80 | 6O 120 | 100 |

- Soixante sept personnes dont 28 femmes et 39 hommes soit 55,83 % ont
répondu qu'il existe des meédicaments modernes qui ne doivent pas étre utilisés par
ies enfants .

- Douze personnes dont 5 femmes et 7 hommes soit 10 % des enquétés ont
affirme gue ces médicaments n'existent pas .

Quarante une perscnnes dont 27 femmes et 14 hommes soit 34,17 % ne

savaient pas s'if existe oul cu non des medicaments modernes non utilsables chez
ies enfanis .

3.5 CONNAISSANCES SUR LES MEDICAMENTS NON UTILISABLES PAR LES PERSONNES AGEES .
L 'usage des medica! ients par les personnes agees ne se faisant pas souvent sans
nsgue, nous avons 2ssaye de savoir si les consommateurs savent 'existence des

médicaments non utilisables ou utilises avec precaution pendant le troisieme age .

Vingt et deux groupes composés de *4 groupes d'hommes et 8 groupes de femimes
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étaient d'accord gu'il existe des médicaments gui ne coivent pas étre utilisés par
les personnes dgées .

Dix groupes compeses de 3 groupes d'hommes et 7 groupes de femmes pensaient
que ces medicaments n'existent pas .

Treize groupes ne savaient pas s'l existait oui ou non des medicaments non
utilisables par les personnes agees

L'etude chez les méres et les péres de familles ont donné les résultats ci-apres :

TABLEAU XII: REPARTITION DES CONNAISSANCES SUR LES MEDICAMENTS
NON UTILISABLES PAR LES PERSONNES AGEES.

L A

Nombre de personnes
nombre de | nombre de

. perede mere de | Total| % )

Existence de médicaments familie ménage
; non utilisables par ies ; ‘
personnes agées L N

Oui 26 13 39 | 32,5

Non 9 6 15 [ 12,5

v Ne sait pas 25 41 66 | 65

l Total 60 60 . 120 100 |

- Trente neuf perscnnes dont 13 femmes et 26 hecmmes soit 32,5 % nous ont

repondu qu'll existe des médicaments modernes qui ne doivent pas étre utilises par
les personnes agees

- Quinze personnes dont 6 femmes et 9 hommes soit 12,5 % ont réepondu qu'il
n'existe pas de médicaments qui ne doivent pas étre utiliseés chez les personnes
agees .

- Soixante six personnes dont 41 fermmes et 25 hecmmes soit 55 % des engustes ne
savalent pas s'il existe des médicaments non utilisables par les personnes acees

4 .COMPORTEMENTS LIES A L'USAGE DES MEDICAMENTS .

L'admmistration des medicaments est  géneralement soutenue par  Ies
comportements des consommateurs Ces comportements sont soit des interdits .
soit des Prescriptions liées a I'administration des medicaments .

Lors des entretiens dans les meénages . nous avons pl dégager que 82 parsonnes

sur 120 soit 68,33 % des personres Interrcgees ne connaissaent aucuna
restriction liée a l'utibsation des meédicamenis moderres
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Les personnes enquétées qui ont répandu ont fait référence & des comportements
suivants .

- A ne pas faire -
Travailler aprés la prise des comprimés d'ambiflar(niridazole) .

- Aprés avoir avale des comprimeés , pas prendre du lait cailié | de
l'orange , du citron , du tamarin ou tout autre aliment de goUt acide

. Manger de la viande aprés la prise des comprimes d'ambillar .

Prendre de l'alcool , du tabac ou s'exposer au soleil apres la prise
de certains médicaments.

. Prendre de la chloroquine en début de grossesse
. Faire des injections de totapen chez les enfants .
. Asscciée la flavoquine a d'autre medicaments
Prendre de 'aspirine en cas d'ulcere .
. Associés certains medicaments .
- Prendre les comprimés de biltricide a jeun .
- A faire :
. Toujours diluer les comprimes d'aspirine avant de les prendre .
. Les comprimeés ne doivent pas se salir .

Cependant on nous a signalé certains cas d'allergie dont notamment celle de la
Chioroquine .

9 .CONSERVATION ET RESTES DES MEDICAMENTS .

9 .1CONSERVATION DES MEDICAMENTS.

Nous nous sommes intéresses aux methodes de conservation des medicaments
dans les ménages. Cette étude a été motivee dune part par les risgues
d'intoxication des enfants par les méd zaments et d'autre part par les risques d’étre
avaries par mauvaise conservation. Ncous avons constate qu'il existe plusieurs

moyens de conservation des médicamants.

Les medicaments généralement lhvrés dans des sachets ou des ccormees sont
conserves

2ns 223 sachets acerocnes au mus de g Mmasos .
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. dans des armoires .

dans des boites vides quelconques

dans des cantines valises , sacs ou cartens .
. dans des bouteilles vides .

. sous la jarre d'eau ou sur du sable meuillé pour les injectables et
les autres medicaments qui doivent étre gardes au frais .

. dans des sachets déposés a la fenétre , sur la table , sur une étagere
dans une tasse ou dans un récipient quelcongue disponible .

Par rapport a la durée de conservation des medicaments 94 personnes sacit

79,16 % des personnes interrogees ont repondu gu'on ne peut pas garder les
médicaments indéfiniment a cause de la date de peremption alors que 9 personnes
7.5 % nous ont repondu que certains medicaments comme les comprimés de
chloroquine et d'aspirine n'ont pas de date limite de conservation si on les gardait
bien .

9.2 RESTES DE MEDICRMENTS

La non observance des traitements aboutit trés souvent a des restes de
medicaments qui sont sources d'automedications.

A la suite de l'analyse des donnees relatives au devenir des

40



- Neuf personnes dont 4 femmes et 5 hommes soit 7.5 % des enquétés nous ont
répondu qu'elles donnaient leurs restes de médicaments aux parents . voisins
amis Qu connaissances .

- Six personnes dont 3 femmes et 3 hommes représentant 5 % ont affirmé qu'elles
jetaient leurs restes de médicaments .

- Huit personnes dont trois femmes et cing hommes représentant 6,67 % des
enquétes ont répondu qu'elies cherchaient a revendre leurs restes de médicaments
par lintermédiaire des agents de santé ou par lintermédiaire des dépositaires
qu'elles connatssent , a defaut de la revente elles les conservaient .

- Les dix autres personnes guinous ont répondu qu'ils ne gardaient , ne jetaient , ni
ne revendaient leurs restes de medicaments sont celles qui n‘ont pas répondu et
celies qui ont répondu gu'ils n'ont jamais de restes de médicaments car
consommaient tous les médicaments qui leur étaient prescrits .

- Cent quatre personnes composees de 50 femmes et 54 hommes soit 86,6 % des
enquétés réutilisaient les restes de meédicaments en cas de rechute de
maladie chez le méme patient ou chez une autre personne .

- Seize personnes comprenant 10 femmes et six hommes soit 13,33 % ne
réutilisaient guerre leurs restes de medicaments .

-Soixante sept personnes dont 35 femmes et 32 hommes soit 55,83% des enquétes
utilisaient les restes de collyre quinze jours aprés la date de l'ouverture des
flacons et conservaient le reste pour utilisation ultérieure

- Quarante personnes camposées de 18 femmes et 22 hommes soit 33,33% des
personnes interrogées ne réutilisaient plus les restes de collyre quinze jours aprés
l'ouverture .

. INFORMATIONS SUR LES MEDICAMENTS .

Un usage rationnel des médicaments passe par une bonne information sur ceux-ci
Nous avons atudié quelles sont les sources d'informations des consommateurs et
le type de message recu.

Nous avons ainsi constaté que 72 personnes sur 120 personnes soit 60 % des
enquétes recevaient leurs informations sur ies médicaments aupres des agents de
santé au dispensaire .

Cependant d'autres sources d'information cnt été citees a savoir les causeries
avec les parents . les amis g 125 connaissances | les notices . a radio . la
télévision . les dépositaires et les vendeurs ambulants de médicaments .

Les informations donneées par les agents de sante portent essentiellement sur les
posologies des médicaments
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7.COMPORTEMENTS DES CONSOMMATEURS FACE A CERTAINES MALADIES 0U SYMPTOMES .

Pour mieux cerner les comportements des consommateurs nous avons étudié ce
qu’ils ont fait face aux cas de maladie dans les quinze derniers jours précédant
I'enquéte pour les enfants et les 30 derniers jours pour les adultes .

Nous aveons constaté 151 états morbides contractés par 111 enfants et 40 états
morbides chez les adultes le tableau suivant donne la repartition des états
morbides chez les enfants .

TABLEAUKIV : FREQUENGCE DES ETATS MORBIDES CHEZ LES ENFANTS .

Maladie Nembre de %
cas
Toux 49 44 15
Syndrome palustre 38 34,23
Syndrome diarrhéique 12 10,81
Autre 12 10,81
Total 111 100

Ncous avons alors constaté que :

- Il y avait 49 cas de toux représentant 44,15 % des cas de maladies infantiies.
- Iy avait 38 cas de syndrome palustre soit 34,23 % des maladies des enfants .

- Douze cas de syndrome diarrheique représentaient 10,81 % des maladies des
enfants .

-12 cas soit 10,81 % etaient constitués par d'autres maladies comme les maux de
téte, [a méningite et la rougeole .

TABLEAU KIV : REPARTITION DES MALADIES DES ENFANTS EN FONCTION DES ITINERAIRES
THERAPEUTIQUES LIES AUX TRAITEMENT DES CAS DE MALADIE DES ENFANTS .

ltinéraires Toux|syndrome| syndrome |Autres|Totall %
paiustre |diarrheigque!
Centre de santé 6 B 1 .5 18 116,22
Traitement traditionnel 6 8 1 116 14,41]
| Autcmédication avec les compr- 5 i ]
| achetés aumarche ou a la 19 19 3 5 46 141,44
; boutique _ - 1
Au’smédication avec les compr + 2 4 1 0 7 6.31
" lraitement traditionnel L ) | |
| Traitementaucentrede santé +| 1 = O i 1 .3 4270
Traitement traditionne! ‘ 0 o N
sans traitement 15 | 5 0 2111892
L Total C49 ] 38 w2 Ltz it 100 )
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'y a el ainsi 49 cas de toux dont six ont éte traités au centre de santé, six par les
plantes médicinales . 19 par lautomeédication avec les comprimes a obtention
facile, un cas a été traité avec les plantes médicinales et au centre de santé et 15
cas n'ont pas éteé traités .

II'y avait 38 cas de syndromes palustres dont € ont été traités au centre de santé ,
8 avec les piantes médicinales , 19 par automédication avec les comprimés . 4
avec les plantes medicinales et les comprimés et un cas n'a pas eté traite .

Sur douze cas de diarrhée infantile , un seul a été traité au centre de santé . un
autre en milieu traditionnel , 3 cas ont eté traités avec ies comprimés d'obtention
facile , un cas a eté traite avec les comprimeés et les plantes médicinales , un cas a
éte traité avec les plantes médicinales puis au centre de santé et cing cas n'‘ont pas
ete traités .

Nous avens fait une répartition des itinéraires thérapeutiques empruntés pour le
traitement des cas pratiques de maladies des enfants .

Sur 71 cas d’achat de médicaments constatés nous avons remarqueé que :
- 35 cas (49,29 %) ont été effectués chez les marchants du village .

- 18 cas {25,35 %) ont éte rrealisés dans izs pomnts de vente de médicaments
essentiels .

-15 cas (21,12 %) ont été effectués dans les depdts prives .

- Les restes de medicaments ont été associes aux médicaments donnés par
gueiqu'un pour traiter un cas de maladie .

- Les restes de medicaments ont été uniquement utiilsés pour traiter un cas de
maladie

- un autre cas de maladie a ete traite avec des médicaments donnés par un voisin .

Nous constatons gue les achats de médicaments chez ies marchants ont été leg
pius frequentes .
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TABLEAU N° XV REPARTITION PAR VILLAGE DES ITINERAIRES UTILISES POUR
TRAITER LES MALRDIES DES ENFANTS .

ltinéraires Kolongo | Sarro | Oula | Soumount | Total
Centre de sante 8 1 7 2 18
Traitement traditionnel 4 r 6 1 5 16
Automeédication avec les compr- :
achetés au marché ou a la 6 9 . 7 24 46
boutique
Automédication avec les compr + 2 2 3 7
traitement traditionnel
Traitement au centre de sante + 3 ! 3
Traitement traditionne| , ;
Sans traitement 3 2 1 5 21
Total 21 30 | 21 | 39 111

Nous avons remarquée a partir du tableau ci-dessus que la frequence de
l'automedication est beaucoup plus élevée a Soumouni que dans les autres
vilages. Nous pensons que cela est dé au fait que Soumouni est willage
relativement pauvre sans point de vente de medicaments ce qui fait de
lautomedication le premier recours en cas de maladie .

71.1. TRAITEMENT DES CAS DE TOUX DANS LES MENAGES .

21 cas de toux ont été traités par la voie de l'automédication avec les
medicaments modernes .

- deux cas ont été traités avec des comprimés de terpine .

- Onze cas sont traités avec des comprimés de chloroquine et des comprimés
d'aspirine {acide acétylsalicylique ) .

- un cas a eété traité uniquement avec la chloroguine .
- Trois cas ont été traités uniquement avec de l'aspirine .
- Trois cas ont éte traités avec la terpone sirop .

- Un cas a été traite avec les plantes medicinales et six cas au centre de
sante .

9.2 TLAITEMENT DES CAS DE PRIUDISME DANS LES MENAGES .

'y a eu 23 cas de paludisme qui ont été traités par 'automed:cation .

- Huit cas sont traités avec de 'aspirine et de ia chloroguine .
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- Neuf cas sont traités uniquement avec de la chloroguine
- Un cas a &té traité avec trois Injections de quinimax .
- un cas a été traite un flacon de sirop nivaquine .

- deux cas sont traités avec de la tétracycline . de laspirine et de la
chloroguine .

- deux cas ont éte traités avec des comprimés de chloroguine , d'aspirine et
de paracetamol .

7.3. TRAITEMENT DES CAS DE DIARRHEE DANS LES MENAGES .

Les cas de diarrhée qui se sont rapportés dans leur totalité aux enfants ont
eté traités de plusieurs facons par la population :

- 3 comprimés d'aspirine chez un marchand du village ont été utilises pour
traiter la diarrhée d'un enfant de moins de cing ans .

- une gelule de tétracycline "kumbleni" a été également utilisée pour traiter ia
diarrhée d'un autre entant de moins de moins de cing ans

- 8 gélules de tétracycline "kumbleni” ont été utilisées le cas de diarrhée d'un
enfant de moins de dix ans .

- un autre cas de diarrhée a été traité avec un médicament acheté au marche
que 'enquété ne connait pas .

- les six autres cas n'ont pas été traités .

Aucun des enfants diarrhéigues n'a regu la solution de rehydratation orale .

8. CONNAISSARCE DES GRDUPES FOCALISES SUR LES MEDICAMENTS MODERNES .
Nous avons realise des entretiens en groupe focaiise aupres de 363 personnes
dont 182 hommes et 181 femmes organises en 45 groupes

Chaqgue groupe dhommes et de femmes devait citer les noms de sepl medicaments
moderneas gt les indications pour tesquelies s sont utilisés

Les differentes reponses obienues sont consignees dans (es tableaux ci-dessous
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TRBLEAU X¥I  : LES NOMS DES MEDICRMENTS CITES PAR LES GROUPES DES HOMMES
ET LEURS INDIGATIONS EN FONCTION DES TRRNCHES D'AGE .
ﬁanche 15-25ans ' 26-35ans | 36-45 ans 46-55 ans 56ans |
d’'age et plus
\
Médicaments
Alcool plaie plaie blessure blessure
blessure blessure :
Ambillar Bilharziose | hypertension
Aspirine maux de maux de téte |maux de maux de téte
tete téte
Aspirineg upsa paludisme
Aspro aludisme
Aureo 1% conjonclivite conjonctivite kconjonctivite;_4
Bemarsal dysenterie
Biltricide Bilharziose |Bilharziose
@Jscogan maux de ventre
Daga courbature |paludisme paludisme
(paracetamol) fievre
Extencilline Bilharziose |fatigue tatigue fatigue o
fatigue
Elixir maux de
Parégorigue ventre
Fansidar aludisme paludisme B -
Finidol maux de
tete |
Ganidan diarrhée diarrhee diarrhée diarrhée diarrhee
Gentalline Bilharziose N
Kenacort dermatose
Kumbieni maux de  |maux de maux de maux de maux de ven'[re1
ventre ventre ventire ventre conjonctivite
diarrhée conjonctivite [diarrhée
diarrhee paludisme
blessure
dysenterie
Koumbleni+ Bilharziose gonococcie
tonic{boisson) gonocaccie
Koumbleni+ rhume Tﬁ
daga l ’ .
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SUITE TABLERU X V1.

Médicaments 15-25 ans  |26-35 ans 36-45 ans 4G-55 ans 56 ans et
plus
Mercurochrome laie
Mictasol bleu lavage des
VOies
Urinaires
5 munites maux de maux de téte |paludisme
téte
Negcodion toux
Nivaquine maux de maux de maux de paludisme maux de
téte ventre ventre figvre ventre fievre
maux de paludisme
ventre
aludisme
Nivaguine sirop maux de
ventre
Nivaquine +|maux de maux de téte |fidvre maux |maux de téte [paludisme
Aspiring téte paludisme de téte maux de
téte
Osmogel arthrite
Paracetamol paludisme figvre
Passani lombalgie
Peni G fievre boutons maux de
téte
Piquiridialani fatigue
Quinimax inject [courbature |paludisme paludisme paludisme paludisme
énérale fievre
Quinimax+ fidvre figvre fievre dermatose
Solucamphre paludisme paludisme fievre
patudisme
Sedaspir maux de maux de téte [maux de téte imaux de
tete courbature téte
douleur |paludisme paludisme
Sérum blessure tétancs tétanos tétanos
antitétanique par métal
Terping toux
Titomycine dysenterig
Totapen maladia Bitharziose
inconnue
! bilharziose
Vermox dysenterie B
[Vitamine C fatigue
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TABLEAU XV 11:LES NOMS DES MEBICAMENTS CITES PAR LES GROUPES DE FEMME
ETLEURS INDICATIONS SELON LES TRANGHES D'AGE .

Medicaments 15-25 ans 26-35 ans 36-45 ans 46-55 ans 56 ans
et plus

Alcool blessure
Algipan entorse
Antigrippine toux
Aspirine maux de maux de téte |[maux de téte |maux de maux de téte

iéte léte
Aspirine+ maux de paludisme maux de
Nivaguine téte maux de téte |iéte
Auréol1% conjonctivite |conjonctivite conjonctivite
Biltricide bilharziose bilharziose
Bipeniciliine courbature
Bronchodermine |mal de

poitrine
CaC1000 courbature
Fansidar paludisme
Flagy! _|dysenterie
Flavogquine paludisme
Ganidan diarrhée diarrhée diarrhée

maux de téte
courbature

Koumbleni maux de maux de diarrhée maux de maux de
{tetracycline) ventre maux |ventre conjonctivite  [téte vertre

de léte conjonctivite  maux de maux de paludisme

ventre ventre :

Koumbteni+ diarrhée
Nivaguine
Keneyadii diarrhée idiarrhée diarrhée
(5.R.0}
Methergin maux de

ventre
Emunites maux de téte
Neocodion toux
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SUITE : TABLERU X VI .

Médicaments 16-25 ans 26-35 ans 36-45 ans 46-55 ans 56 ans
et plus
Nivaguine maux de maux de téte maux de maux de maux de
ventre paludisme |ventre ventre téte
paludisme paludisme paludisme
Paracetamol maux de téte fievre douleur paludisme
Passani lombalgie :
Pénicilline G plaie toute
maladie
Piquiridialani fatigue
Quinimax inject paludisme paludisme paludisme paludisme
ulcére fievre
Sedaspir fievre maux maux de téte |fievre fatigue le froid
de téte angine fiévre maux de
téte
Sérum tétanos
antitétanique
T.A.O furoncle
Solucamphre fievre
Terpine toux toux
Titomycine dysenterie dysenterie  |maux de maux de maux de
maux de ventre ventre ventre
ventre

A partir des quatres tableaux suivants nous avons constaté que

-38 médicaments ont été cités par les groupes dhommes et 30 médicaments par
les groupes de femmes . Au total on trouve que sur 46 medicaments cités la
repatition par familles thérapeutique était la suivante :

- 16 anlgesigues et antipyretiques representant 34,78 % .

-10 antibiotiques correspondant a 21,73 % des médicaments cités .

- 4 antipaludéens et 5 autres antiparasitaires .

- Les 11 autres medicaments appartenaient a c'autres familles thérapeutigues .

Parmi les indications données par les personnes enquétees il ressortit de
nombreux cas d'irationnalité qui sont les suivantgs -

- L'ambiilar gui est un ancien antiparasitaire retiré de la vente est cite et indiguée
dans le traitement de 'hvpertension.
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- L'aspiring, Aspirine Upsa et 'Aspro qui sont qui sont des analgésiques sont
indigés pour le traitement des cas de paludisme . Ceci peut étre expliqué par le fait
gue la notion de fiévre est confondue avec le paludisme .

- L'extencilline qui est un antibiotique de la famille des penicillines est indigquee
dans les cas de traitements des fatigues et de la bilharziose .

- Le kumbléni que nous avons considéré comme de la tetracycline est indiqué pour
le traitement de nombreuses maladies dont les maux de ventre et le paludisme .

- La chloroquine est souvent indiquée contre les maux de téte .

- La bipenicilline est indiguée contre les cas de courbature .

Nous reconnaissons que la population enguétee connait les noms de nembreux
meédicaments en spécialité mais les risques de dangers demeurent trés éleves
quant a leurs utilisations dans 'automédication.

Il ne s'agit par exemple pas seulement de savoir que le Paracetamol est un
anaigésique mais il convient de cerner le fait que ce médicament peut entrainer
des risques de toxicité hépatique et que les douleurs sont parfois les reactions de
defense de Forganisme .

9.COMPORTEMENTS DES PRESCRIPTEURS

9.1. CENTREDESANTE DE SARRD.

L'analyse des registres de l'année 1993 de la maternité de Sarro a permis de
constater 55 cas de grossesse dont 6 cas d'avortements, 10 cas d'évacuation sur le
centre de santeé de Macina et 10 cas de mort-nés .

72 s0it 55,81 % des 129 enfants restants étaient de sexe masculin et les 57 autres
soit 44,18 % de sexe féminin ce qui nous donne un sexe ratio de 73/57 égal a
1,2. L'exploitation du registre du centre de santé a montre 634 cas de consultation
pour les enfants de moins de cing ans .

- 303 cas soit 47,79 % des cas pathologiques infantiles étaient des affections des
voies respiraloires

- 58 cas soit 9,14 % des états morbides étaient des syndromes diarrhéiques dont
seulement 22,41 % contenaient la solution de rehydratation orale dans leurs
traitements et les autres cas (77,58 %) ont ete traités avec de l'ercefuryl, du flagyl
et d'autres antidiarrheiques .

- 54 cas soit 8,51 % des maladies etaient des syndromes palustres dont 37 % ont
été traités avec la Chloroquine .

L'analyse de 265 ordonnances a Sarro nous a permis d'obtenir les informations
suivantes :

- 214 ordonnances soit 80.75 % contiennent au moins un antibiotique .
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- 173 prescriptions soit 65,28 % contiennent au moins un injectable .

- Le colt total de 264 ordonnances s'éleve a 289 040 F C.F.A ce qui nous a donné
un colt moyen de 1095 F avec un minimum de 80 F et un maximum de 3860 F
C.F.A

Nous avons fait la détermination de la quantité de médicaments vendus au centre
de sante de Sarro pendant la durée de notre enquéte ( annnexe 1) .

TABLEAU XWIIl : REPARTITION PAR FAMILLE THERAPEUTIQUE DES MEDICAMENTS VENDUS .

Familles thérapeutiques |nombre de cas %
de prescription
Antibiotiques 168 32,81
antalgique 104 20,31
antipaludeens 38 7,42
vitamines 33 4,44
Autres antiparasitaires 22 4,29
Tranquillisant + 22 4,29
autres psychotropes
Antihistaminiques 21 4,10
Anti-inflammatoires 17 3,32 |
Diurétique et 3 0,58
autres antinypertenseurs
autres 84 16,40
Total 512 100

Nous remarquons que les antibiotiques sont les plus utilisés , suivis des
antalgiques, des antipaludéens , des vitamines et les autres antiparasitaires
viennent en cinquieme place .

TABLEAU XIX LES 10 MEDICAMENTS LES PLUS VENDUS AU CENTRE DE SANTE DE SARRD .

Medicaments nombre de %o
cas de
prescription

FParacéetamol 98 59,75 |
Ampicilline 81 49,39 |
Chloroquine 38 23,17
Vitamine B complexe comp 22 13,41
Diazepam comp | 22 | 1341
Cotrimoxazole 20 12,19 |
Metronidazole 18 10,97 |
Tétracycline 16 9,17
Indometacine 15 9,1
lbenzyl Pénicilline , 14 8,53
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Nous pouvons dire que 60 % des malades re¢oivent chacun du paracetamol
et 50 % recgoivent de l'ampicilline qui est un antibiotique de la famille des
penicillines .

9.2. CENTRE DE SANTE DE OULA.

Sur 1235 consultations réalisées au centre de santé en 1993 , 322 soit 26,07 %
etaient des cas concernant les enfants de moins de cing ans .

Par rapport aux différents états de morbidité enregistrés chez les enfants de moins
de cing ans nous avons retenu :

- 107 cas de syndromes palustres soit 33,22 % des maladies des enfants.
- 53 cas d'affections des voies respiratoires soit 16,45 % des maladies infantiles.
- 17 cas de syndrome diarrhéique soit 5,27 % des états morbides des enfants .

Ganidan , Flagyl , vermox et Clorampheniccl sont des médicaments qui ont servi a
traiter 'ensemble des cas de diarrhée constatés .

9,34 % des cas de syndrome palustre ont éte traités socit avec la chloroquine
comprimé soit avec la Chloroguine sirop .

97 cas soit 90 % des syndromes palustres ont été traités avec du quinimax
injectable et d'autres médicaments .

Le nombre moyen de consultation par jours est 3,38 .

166 soit 51,55 % des 322 cas de prescriptions pour les maladies des enfants de
moins de cing ans contenaient chacune au moins un antibiotique et 52,48 48 %
contenaient au moins un injectable .

9.3. CENTREDESANTE DE KDLONGOTDMO.

Sur 478 prescriptions analysées , 330 socit 69,03 % contenaient au moins un
antibiotique et 141 cas $oit 23,49 % contenaient au moins un injectable .

71 cas soit 14,85 % des 478 états morbides étaient des cas de diarrhée dont
seulement 3 cas ont éte traités avec des solutions de rehydratation crales et 95,77
% avec de [ampicilline sirop, cotrimoxazoie sirop , du metronidazoie et du
mebendazole .

9.4. LE DEPOT PRIVE DE SARRD .

Le dépc¢' privé de Sarro, tenu par un ancien infirmier qui a eu a servir comme agent
de santé dans le méme village, fait face a la place du marche hebdomadaire et
beneficie a ce titre d'une importante fréquentation pendant les jours de toire . Nous
nous sommes alors interessés a l'utilisation des médicaments au niveau de ce
dépot .Clest ainsi que nous avons etabli la liste des médicaments vendus dans ce
depot prive (Annexe Vi)
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Au cours de nos observations 125 clients se sont présentées au dépdt prive de
Sarro et parmi eux 76 personnes soit 60,80 % étaient des hommes tandis que le
reste (39,2 %) étaient des femmaes .

- 107 clients soit 85,6 % ont regu des médicaments alors que 18 personnes n'ont
pas été satisfaites .

- Sur 47 clients qui se sont présentées avec des ordonnances , 42 d'entre elles soit
89,36 % ont regu tous les meédicaments prescrits et cing personnes ont éte
partiellement satisfaite.

- 60 clients soit 55,07 % regu des médicaments sans ordonnance .

- Le codt moyen des médicaments achetés s'est élevé a 82335 f CFA pour 107
clients ce qui donne un colt moyen de 763,48 F CFA par client .

- Sur 107 cas de satisfaction 34 personnes ont regu chacune au moins un
antibiotique et 51 personnes soit 47,66% ont regu chacune au moins un injectable.

- 107 clients ont achete 185 medicaments au total ce qui nous a donné un nombre
moyen de 1,7 medicaments par clients .

Nous avons également fait une repartition par famille thérapeutique des
meédicaments vendus au depdt privé de Sarro .

TABLERU KX : REPARTITION PAR FAMILLES THERAPEUTIQUES DES
MEDICAMEKTS WENDUS AU DEPOT PRIVE DE SARRO .

Familles therapeutiques [nombre de cas %

Antipaludéens 50 27,02

Antibiotiques 44 23,78

Antalgiques et 26 14,03
Antipyrétiques

Antitussifs 8 4,32

Vitamines | 6 3,24

Autres 51 27,56

total 185 100

Ce tableau montrait ainsi que les antipaludéens étaient les plus utilises suivies des
antibiotiques , les antalgiques et antipyrétiques, les antitussifs et les vitamines .
Dans Autres médicaments nous avions 43 seringues .

Nous avons fait la répartition des dix médicaments les plus utilisés au dépdt prive

a partir des 185 cas de sortie de produits pharmac :utiques . le tableau suivant
résume les résultats obtenus
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TableauXX| Lles dix médicaments les plus vendus au dépdt privé de Sarro.

Meédicaments nombre de %
sortie

Quinimax injectabie 28 1513
Chlorogquine comprimé 21 11,35
Sultiréne comprimé 17 9,18
Aspirine 10 5,40
Pénicilline G 7 3,78
Sedaspir 7 3,78
Terpine S) 3,24
Tetracycline 5 2,70
Paracetamol 5 270
Streptomycine 3 1,62

Ainsi le Quinimax injectable venait en téte avec 15,13 % suivi de la Chloroquine
comprimé&, du Sultirene , de I'Aspirine et de la Pénicilline G (benzyl pénicillinate de
sodium) .

La sortie importante du sultiréne était due au fait qu'une épidémie de méningite
sevissait dans la région et ce médicament était couramment conseillé aux clients
comme préventif .

Il. DEUXIEME PHASE

1.ACHATS DEMEDICAMENTS BANS LES DEPOTS PRIVES ET PCINTS DE VENTE DE
MEDICAMEKTS ESSENTIELS.

Sur 128 personnes ayant declaré la distance qui separe leurs villages de leurs
lieux d'achat des médicaments , 89 personnes soit 69,53 % étaient a plus de 6
kilomeétres des centres de santé ou des depdts prives alors que 49 personnes soit
38,28% étaiert a moins de 6 kilométres ce qui est superieur au taux génerai
d'accessibilité facile au médicaments essentiels du cercle (28,85 %) .

Sur 131 personnes ayant acheté des medicaments modernes ,76 soit 58,01 % se
sont présentées dans les dépots privés et 55 soit 41,98 % se sont présentes dans
les points de vente de médicaments essentiels . 44 personnes soit 33,58 % des
enquétes étaient des femmes tandis que 87 personnes soit 66,41 % étaient des
hommes .

Parmi les 55 personnes qul se Sont presentees aux points de vente de
medicaments vssentiels | 31 personnes étaient de sexe masculin et 24 personnes
de sexe femir 1 cependant 56 des 76 personnes qui se sont présentees dans ies
dépbts privés étaient de sexe masculin.

En ce qui concerne les liens de parenté existant entre ceux qui ont acheté les
produits pharmaceutiques et ceux a qui ils appartenaient réellement on trouve que :

- 39,69 % (52 pers-) se sont présentés pour leurs propres cas .
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- 19,84 % (26 pers-) étaient des péres de malade .
- 9,186 % (12 pers-) étaient des méres de des patients concernés .
-7.63 % (10 pers-) étaient soient des épouses soient des époux des malades .
- 6,87 % (9 pers- ) étaient des enfants ou des employés des personnes soufrantes.
- 6,87 % (9 pers-) étaient des connaissances aux malades .
- 5,34 % (7 pers-) étaient soient des fréres soient des soeurs des patients .
- 4,58 % (6 pers-) étaient grands péres ou des grand-méres pour les malades

Le tableau ci-dessous donne les motifs d'achat des médicaments .

TABLEAUX X Il : FREQUENCE DES MOTIFS DES ACHATS DE MEDIGAMENTS.

Maladies fréquences|Maladies fréquences
syndrome 20 Allergie 1
alustre
Maux de téte 11 Arthrite 1
Toux 11 Bronchite 1
Blessures 10 constipation 1
Etat tébrile 6 Dermatose 1
Maux de ventre |6 syndrome 1
dysentérique
Rhume 4 Oedémes 1
Hypertension 4 epilepsie 1
Asthme 3 Metrorargie 1
Conjonctivite 3 Insomnie 1
Courbature 3 Vers intestinaux |1
Rougeole 3 Lombalgie 1
Etat gravidique |3 Prurit 1
Bilharziose 2 Rhumatisme 1
Dentition 2 Sevrage 1
Grippe 2 Tuberculose 1
Infection urinaire 2 Ulcére gastrique |1
planning familial |2 Nature inconnue |5
Vertige 2 Autres 8
isyndromes 2
idiarrhéiques Total 131

Les cas de syndrome palustre ont ete les plus fréquents ,suivis par les cas de maux
de téte , de toux et de blessure .
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Les états de gravité de 119 maladies ont pu étre apprécies par les personnes que
nous avons interrogées ainsi 83 cas soit 74,8 % ont été considéerés comme des
maladies moins graves , 23 cas soit 19,32 % comme maladies graves et 7 cas soit
5,88 % comme des maladies trés graves .

Sur 100 personnes sachant le debut de la maladie en cause , nous avons constaté
que : 70 personnes soit 70 % ont declaré que leurs maladies ont commenceé il y
avait moins de quinze jours alors que 30 personnes soit 30 % ont déclare que la
maladie a commence il y avait plus de quinze jours .

1.1, ACHATS DE MEBICAMENTS AVEC ORDONNANCE .

Cent trente une personnes ont acheté des produits pharmaceutiques et parmi
elles il y avait 76 personnes soit 58,2 % qui possédaient au moins une
ordonnance alors que 55 personnes soit 41,98 % n'en possédaient pas .

54 personnes soit 71,05 % de celles qui détenaient des ordonnances se sont
présentées au dépot de médicaments essentiels et 22 personnes soit 28,95%
se sont présentées dans les dépdts prives .

Une seule personne sans ordonnance s'est presentée au dépot de
médicaments essentiels pour acheter des seringues qui ne font pas partie de
la liste des médicaments essentiels adoptés par le projet soins de sante
primaires de Segou .

A la question : avez vous acheté tous les médicaments prescrits 7

57 personnes soit 75 % des gens qui possedaient une ordonnance ont
répondu qu'elles avaient tout acheté, cependant 19 personnes soit 25 % ont
repondu gu'ils n'avaient pas tout acheté et cela a cause de deux cas de
manqgue de moyen , 8 cas de rupture de stock et 9 cas de prescription de
speécialité n'existant pas au depét de medicaments essentiels .

1.1.1. HOMBRE DE MEBICAMENTS SUR CHAQUE ORDONNANCE. .

l.a rationalité d'une ordonnance est un facteur assez important par rapport a la
frequentation des centres de santé par la population. Elle est appréciable a travers
le colt de I'ordonnance, le nombre de médicaments prescrits et surtout le nombre
de médicaments de spécialité et le nombre de médicaments essentiels se trouvant
sous denomination commune internationale qui composent I'ordonnance .

Dans le cadre de notre étude nous avons tait une repartition de 83 ordonnances en

fonction du nombre totai de méd caments, le nombre de médicaments essentiels .
le nombre de médicaments de spacialiteé et les colts des ordonnances .
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1.1.2. NOMBRE MOYEN DE MEDICAMENTS PAR ORDONKANCE .
Sur 83 ordonnances au total nous avons eu 228 médicaments (spécialité +

essentiel) , ce qui donne un nombre moyen de 2,74 médicaments par ordonnance
prescrite .

1.1.3. NOMBREDE MEDICAMENTS ESSEKTIELS .
Toutes les ordonnances prescrites au centre de santé ne contenaient pas toujours
des medicaments essentiels ainsi par rapport & 71 ordonnances qui contenaient
chacune au moins un médicament essentiel nous avons constate que :
- quatorze ordonnances comportaient chacune un medicament essentiel .
- sur dix neuf ordonnances il y avait deux médicaments essentiel par ordonnance .
- vingt ordonnances contenaient chacune trois medicaments essentiels .
- Onze ordonnances contenaient chacune quatre médicaments essentiels.
- sur cing ordonnances il y avait cing médicaments essentiels par ordonnance.
- sept médicaments se trouvaient sur une ordonnance .
Avec un effectit de 181 médicaments essentiels repartis entre soixante onze
ordonnances on obtient un nombre moyen de 2,54 médicaments essentiels par
ordonnance .

1.1.4. NOMBRE DE MEDICAMENTS EN SPECIALITE.

Nous avons constaté que 28 des 83 ordonnances soit 33,73 % comportaient
chacune au moins un médicaments de spécialité .

La repartition des ordonnances en fonction du nombre de spécialité peut se
resumer comme suit :

Dix sept ordonnances contenaient chacune un médicaments de spécialite.
Cingq ordonnances comportaient chacune deux médicament en specialité .

Quatre ordonnances eétaient composées chacune de trois meédicaments de
spécialité .

Deux ordonnances eétaient composees chacune de quatre médicaments de
spécialité .

Avec un effectif totai de 47 medicaments en specialité pour 28 ordonnances on
déduit un nombre moyen 1,67 médicaments en spéecialité par ordonnance .

o7



La prescription est un acte apparemment simple qui engage la qualification et la
compétence du prescripteur et peut compromettre des milliers de vies humaines .
C’est ainsi que Nous nNous sommes interesses a cet aspect .

Au cours de notre enquéte nous n'avons pas pu deéterminer la nature du
prescripteur pour toutes les 83 ordonnances qgue nNous  avons rencontres
cependant I'analyse de 78 ordonnances a montré les résultats suivants :

1.1.5. REPARTITION DES ORDONKANCES ER FONCTION DES PRESCRIPTEURS .

Le tableau suivant nous donne la repartition des ordonnances en fonction des
prescripteurs . :

TABLEAU N° XXIII : WATURES DES PRESCRIPTEURS .

Nature du prescripteur | Nombre de prescription %o
Infirmier d’Etat 48 61,54
Médecin 25 32,05
Sage femme 3 3,85
Matrone 1 1,28
Aide-soignant 1 1,28
Total 78 100

- 48 ordonnances soit 61,54% ont été prescrites par les infirmiers d'états .
- 25 ordonnances soit 32,05% étaient prescrites par les médecins .
- 3 ordonnances soit 3,85% ont été libélées par les sages femmes .
- 1 ordonnances soit 1,28 % par les matrones.
- 1 ordonnance soit 1,28% etait prescrite par les aides-soignants .
1.1.6 . GOUTDES ORDONHANCES .
- Le colt total des médicaments essentiels a été 91 315 F C.F. A pour 71
ordonnances ce qui nous donne un col. moyen de 1286,12 F C.F.A par
ordonnance avec un minimum de 50 F et un maximum 5760 F C.F.A .
- Le coult total des medicaments en spécialité a été 34290F C.F.A  pour 25
ordonnances ce qui donne un colt moyen de 1371,16 F C.F.A par ordonnance

avec un minimum de 1285 F CFA et un maximum de 4150F CFA .

- Le coUt total des médicaments {spécialite + essentiel) s'est éleve 125 605 F C F.A
pour 83 ordonnances avec un colt moyen de 1513,31 F C.F.A par ordonnance .
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1.2 MOYENS DE TRANSPORT.

Le moyen de déplacement est un facteur assez important qui permet de faciliter a
la population l'accessibilité aux medicaments et partant ameéliorer le bon usage de
ces derniers C'est ainsi que nous avons tenu compte des moyens de déplacement
dont disposent les personnes qui se sont présenté dans les différents de vente des
medicaments.

Les résultats que nous avons obtenu figurent dans le tableau suivant :

TABLEAU XK IV: LES MOYENS DE DEPLACEMENT DES PERSONNES ENQUETEES .

Nombre de
moyens de déplacement personne Yo
en possedant
Rien 53 40,45
Mobylette 37 28,24
Bicyclette 20 15,27
Pirogue 9 6,87
Charrette 8 6,10
Voiture 2 1,62
Bicyclette+Mobylette 1 0,7
Bicyclette+Charette 1 0,7
Total 131 100

- 53 personnes soit 40,45% des enquétés ne possedaient aucun moyen de
déplacement .

- 37 personnes soit 28,24% possédaient une mobylette .
- 20 personnes soit 15,27 % possédaient une bicyclette .
- 2 personnes soit 1,52% étaient proprietaires chacune d'une voiture .

Les autres moyens de deplacement étaient constitués par les pirogues et les
charrettes .

1.3. Moyens d'information.
Les moyens d'information interviennent pour une part importante dans les systemes
dans les systémes de sensibilisation et d'informaticn de la population .

La couche paysanne disnose d'un réseau ¢’information réduit .

Le tableau suivant résur..e les résultats obtenus .
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TABLEAD XXV : MOYENS D'INFORMATION ET DE DISTRACTION DES PERSONNES ENQUETEES .

Moyens d'informationinombre %o

et de distraction

Radio 62 47,33
Rien 36 27,48
Radiocassette 23 17,56
Radio + télé + Video |20 15,27
Radio+Radiocassette |2 1,52 |
Video+Télé+ 1 0,76
Radiocassette

Télé + Video 1 0,76
Total 131 100

- 62 personnes soit 47,33% des personnes interrogees disposaient chacun d'une
radio .

- 36 personnes soit 27,48% ne possédaient aucun moyen d'information .

- 23 personnes représentant 17,55% étaient propriétaires chacune d'une radio
cassette .

- B personnes avaient chacune une télévideo et une radio .
- 2 personnes une radio ef radiocassette .

- Une personne possedait une radio, une telévideo et une radiocassette alors
gu’une autre etait propriétaire d'une télévideo .

1.4. EVALUATION DU NIVEAU SOGIO0-ECOMIQUE .

Certaines personnes pensent que les meédicaments essentiels ont été congus
uniguement pour les pauvres et que les médicaments de spécialité sont pour les
riches . Nous avons alors essayé de déterminer si les habitudes de prescription
des agents de santé étaient soutenues par la méme conception .

Ainsi nous avons fait une répartition du colt des medicaments essentiels et du
colt des meédicaments de specialite en fonction des niveau socio-éconcmiques des
personnes enquétées .

La repatition des niveaux socio-économique a eté fait a partir des moyens de
déplacement et des sources de distractions dont les personnes enquéetées
disposent .



TABLERUN" X X¥ | : REPARTITION DES COUTS DES MEDICAMENTS ESSENTIELS .

Colt en F CFA | Nombre de nombre de Nbre de personne
pauvres niveau moyen aisées
5- 500 7 11 1
505-1000 13 3
1005-1500 4 7
1505-2000 1 6 3
sup a 2000 4 4 1

Sur 65 personnes a qui on a prescrit les médicaments essentiels on retrouvait ainsi
8 personnes aisees, 28 personnes de niveau socio-économigue moyen et 29
pauvres .

Nous pouvons alors dire gque les médicaments essentiels sont prescrits a toutes
les couches sociales donc ne sont pas seulement destinés aux personnes pauvres.

Nous avons constatons que :

sur 17 personnes ayant regu des medicaments de speécialité on trouvait 4
personnes aisées, 6 personnes de niveau socio-économigue moyen et 7 pauvres .
Nous déduisons alors que les médicaments de spécialité ne sont pas uniquement
destings aux personnes aisees .

1.5. CHOIX DES LIEUX D'ACHAT DE MEDICAMENTS .

1.5.1. CHOIX DES POINTS DE VENTE DE MEDICAMENTS ESSENTIELS .
63,63 % des personnes qui ont acheté des médicaments au point de vente de
medicaments essentiels nous ont répondu qu'elles ont choisi ce lieu parce que les
médicaments qui y sont vendus sont moins chers .
18 personnes soit 32,72% des enquétés ont affirmé que c'est fe lieu qu'on leur

avait indiqué tandis que deux personnas seulement s'y sont présentés parce que
le lieu leur est proche .

1.5.2. CHOIXDES DEPOTS PRIVES .

76 personnes on acheté des médicaments dans les depdts privés et ies raisons du
choix de ces lieux sont les suivantes ;

31 personnes soit 40,78% pensaient que leurs lieux d'achat de médicaments
staient les seuls lieux de vente de medicaments alors que ce n'etait pas I¢ cas .

18 personnes ont repondu que le lieu leur était proche
8 personnes ont trouve que les medicaments vendu dans les depdts prives sont

plus efficaces gue ceux vendus dans les lieux de vente des méedicaments
essentiels .

61



5 personnes s'y sont rendu & cause du bon accueil .
Une personne a répondu que les medicaments étaient de bonne présentation .
13 n'ont pas repondu ou ont donné d'autres raisons parmi lesquelles on note

l'accessibilite facile de ces médicaments (ordonnance non exigée) , connaissance
du ou des vendeurs et la disponibilité permanente des medicaments .

2.CONCEPTS SUR LES MEDICAMENTS VENDUS DANS LES DEPQTS PRIVES .

53 personnes soit 40,41 % des enquétés ont trouvé que les médicaments des
dépdbts privés sont trés chers.

22 personnes soit 16,79 % ont trouve qu'ils sont plus efficaces
41 personnes soit 31,29 % n'ont pas donné leurs avis .

Les autres personnes ont trouveé que ce sont des médicaments d'accés facile mais
faisant I'objet de rupture fréquente de stock .

3. CONCEPTS SUR LES MEDICAMENTS VENDUS DANS LES POINTS DE VENTE DE
MEDICAMENT ESSENTIELS .

62 personnes représentant 47,32 % des enquétés nous ont répondu que ces
médicaments sont moins chers que ceux vendus dans les dépdts privés .

8 personnes soit 6,10 % ont répondu qu'ils sont efficaces .

9 personnes soit 6,8 % nous ont répondu gue ces meédicaments sont d'acces
difficile car ne peuvent étre obtenus sans ordonnance et ne sont pas
efficaces .

52 personnes n'ont donné aucun avis .

4 . INFORMATIGN DONNEES PAR LE VENDEUR DE MEDICAMENTS .

112 personnes soit 85,49% des enquétés n'ont regu aucune information des
vendeurs .

15 personnes soit 11,45 % ont recu des informations sur les posologies des
medicaments achetés .
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5 .NOMBRE DE MEDICAMENTS ACHETES SANS ORDONNANCE .

Iy a eu 54 cas d'achat de médicaments sans ordonnance avec un colt global de
26 260 F C.F.A ce qui nous donne un co(t moyen de 486,30 F C.F.A par achat de
médicaments .

Nous avons fait une repatition par classe des médicaments vendus sans
ordonnance (Annexe V) au cours de notre enguéte . Au total 27 médicaments
vendus sans ordonnance appartenaient a difiérente classes :

-Cing médicaments appartenaient & la série |{tableau A) .
- Trois médicaments appartenaient a la série Il {tableau C) .

- Cing médicaments appartenaient a la classe des stupéfiants et des psychotropes.
- Les guatorze autres médicaments n'étaient pas classés .

Ainsi treize des vingt sept médicaments vendus sans ordonnance soit 48,14% ne
devraient pas I'étre sans ordonnance .

[l . USRGE DES PLANTES MEDICINALES

1. IMPORTANCE DES MEDICAMENTS TRADITIORKELS .

Nos enquétes au pres de 21 groupes dhommes et 24 groupes de femmes nous ont
permis de faire une caractérisation des itinéraire therapeutique probables .

La tendance générale qui se dégageait nous montrait que les gens font recours en
premier lieu a la médecine traditionnelle ou a I'automédication avec les comprimés
d'accessibilité facile pour traiter certains types de maladie qu'ils considérent le plus
souvent comme bénignes . Ces maladies considérées comme moins graves sont
principalement constituées par les conjonctivites , les maux de téte , les maux de
ventre , certaines toux et certains cas de paludisme .

De lavis de beaucoup de groupes les gens traitent géneralement les cas de
paludisme avec les plantes medicinales car cette maladie selon certanes
personnes ne peut étre correctement traitée par la médecine moderne .

Ainsi, par la faveur de l'automeédication comme premiére intention , les malades qui
arrivent au centre de santé sont generalement ceux pour lesqueis le traitement
traditionnel n'a pas réussit et qui sont assez meurtris par leurs maladies .

De l'avis de la majorite des groupes , le faiple pouvoir d'achat de la population
limite beaucoup de ménage dans leur intention de fréquenter le cenire de santé
alors que beaucoup de personnes sont conscientes de l'efficacite des medicaments
modermnes .

A travers nos enquétes il est également ressorti que les vieilles personnes
preferent trés souvent les traitements traditionnels plus que ies jeunes .

A la question que faut t-il faire pour que la médecine traditionnelie soit amélioree 7.
on nous a le plus souvent répondu qu'il faudrait une franche collaboration entre les
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thérapeutes traditionnels et les agents de santé , que I'un ou l'autre ne retienne pas
un malade s'it sait qu'ii ne peut pas le traiter .

Limportance de la medecine traditionnelle n'est plus & démontrer dans le cadre
des soins sanitaires au Mali. Le gouvernement Malien . convaincu de la realité de
ce constat récemment pris le décret N°94-282 P-RM déterminant ies conditions
d'ouverture des cabinets prives de consultation et de soins traditionnels,
d'herboristeries et d'unité de production des médicaments traditionnels améliorés .

Nous avons demandeé a chaque groupe enquété de nous donner les noms de sept

plantes médicinales et leurs indications (annexe VI).

2. PLANTES UTILISEES POUR TRAITER CERTAINES MALADIES .

TABLEAY KX VI :

NOMS SCIENTIFIQUES , KOMS VERNACULRIRES , INDICATIOHS

ET MODES D'EMPLOI DES PLANTES UTILISEES POUR TRAITER GERTAINES MALADIES .

Noms scientifiques (parties Noms Indications Modes d'emploi
utilisées) locaux
Carica papaya (feuilles)+ Mandié + paludisme boire le decocté
Mangqifera indica {feuilles } Mangoro matin et soire . J
Acacia albida (fuits) balanzan diarrhée, toux |prendre la poudre
avec |la bouillie
Azadirachta indica (feuilles)  |malidjiini  |paludisme boire ledecocté
Butirospermum park( {feuilies)  |[chi dysenterie boire le decocte
Butyrospermum parkl (fruits) chi toux avaler le beurre
Cassia siberiana (racines) sizan toux prendre la poudre
avec repas ou l'eau
Commiphora africana (gomme} barakante jmauxdetéte |fumigation de la
toux et rhume  |téte
Eucalyptus sp (feuilles)+ alimetidjiri+  |paludisme boire le decocté
Citrus aurentifolus {fruits) lemouroukou pdt plusieurs jours
mou
Cassia siamea (feuilles)+ cassia+ paludisme boire le decocté
Mangifera indica (feuilles)+ mangoro+ pdt 3 a 4jours
Leptadenia hastata (piante zZogne ipaludisme Iboire le decocté le
entiére) ; isoire pdt 3j |
Mitragina inermis (feuilles) djoun paludisme boire le decocté
matin et soire pdt 3}
Psidium goyava {feuilies) buyaki diarrhée boire le decocté
matin et soire ]
Ximenia americana (feuilles) n'tonké paludisme boire decocté pdt Zj |
Ipcmea asarifolia (feuillesj+ forocofaraca |fatigue hoire et se laver
Guiera senegalens's (feuilies) + avec le decocte
koundj&
‘Securidaga longepedonculata djorc constipation prendre la poudre
i(feuilles) avec du lai
Terminalia sp (feuilles) gnoloba paludisme boire le décacté
Vernonia colorata {feuilles) kossafouné |paludisme boire le decocté
matin et soire
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Nous avons constaté a partir du tableau ci-dessus que 12 plantes médicinales ont
éte utilisées dans les ménages pour traiter les maladies suivantes :

- 11 plantes ont ete utilisées contre le syndrame palustre .

- 4 plantes contre la toux .

- 2 plantes ont été utilisées comme antidiuarrhéiques .

- 1 plante a été utilisée comme antidysenterique .

- 1 plante contre la fatigue .

- 1 plante a éte également utilisée contre la constipation .
Les feuilles, les fruits et les racines étaient les parties les plus fréguemment
utilisées des plantes cependant P'arbuste entiére a aussi été utilisé.
Les modes d'emploi des traitements ont consiste a :
- se laver avec le decocté et a en boire .
- prendre la poudre avec le repas ou avec du lait .
- faire la fumigation .
A partir de ces cas pratiques de traitement de certaines maladies avec certaines
plantes médicinales, nous avons compris que I'utilisation des voies d’administration
est fonction de la nature des maladies. C'est ainsi que pour les maux de téte, la
toux et le rhume la fumigation a été utilisée et le bain avec le décocté a été utilisé
pour les cas de fatigue .
Le mode d'emploi apparait souvent comme un facteur important, 'utilisation de la
poudre de plante dans la bouillie pour traiter un cas de diarrhée peut par exemple
étre important dans le cadre de la rehydratation du diarrhéique .

Ces traitements se caracterisent cependant par le mangque de precisions dans les
posologies et les modes d'emploi .
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COMMENTAIRES ET BISCUSSIONS

1. APPROVISIONNEMENT EN MEDICAMENT DU CERCLE DE MAGINA .

Il existe trois principales sources d'approvisionnement en méedicaments dans le
cercle de Macina : le secteur public , le secteur prive et le secteur informel .

L'approvisionnement dans ce secteur est assuré par le systeme ,de médicaments
essentiels du projet soins de santé primaires de Segou en collaboration avec la
coopération Néerlandaise . '

Les médicaments dans les centres de santé qui en sont dotés ne peuvent étre
obtenus que sur présentation d'une ou des ordonnances prescrites par des agents
de santé qui ont regu une formation dans le cadre de l'usage rationnel des
médicaments . le patient pour avoir droit a une consultation doit se munir d'un
ticket dont le colt varie de 200 & 250 f C.F.A. suivant que la prescription
contienne un injectable ou pas au centre de santé de Sarro , de 300 4 500 t C.F.A
suivant que le prescripteur soit un infirmier d'état ou un medecin au centre de santé
de Macina . Sur la méme ordonnance on peut trouver les medicaments essentiels
et les médicaments de specialité , certaines ordonnance peuvent ne contenir que
des medicaments essentiels alors que d'autres peuvent ne contenir que des
medicaments de spécialité méme si ¢'est derniers cas sont rares .

Il faut reconnaitre que le systéeme de recouvrement des colts des soins est mal
apprécié par une bonne partie de la population qui pense souvent que cet argent
peut servir a I'achat de quelgue comprimés dans le secteur privé ou dans le secteur
informel .

Le manque de seringue dans les dépdts de meédicaments essentiels est souvent
source de probleme pour les patients des centres de santé ou le vendeur de
médicaments essentiels n'accepte pas de vendre les seringues a son propre
compte, car les seringues ne font pas partie de la liste des produits
pharmaceutiques adoptés dans la région de Segou . Ainsi, un dépositaire privé ne
nous répondait t-il pas en refusant de vendre ses seringuées a un patient en disant
que ses seringues se vendent avec ses medicaments injectables .

Nous pensons que les seringues peuvent étre introduites dans la tiste des produits
pharmaceutiques de la région .

Le secteur prive dapprovisionnement en medicaments modernes n'est pas
Deaucoup developpe . Les dépositaires prives benéficient le plus souvent des
ordonnances des prescripteurs du circuit parallele . des personnes ne sachant pas
gu'it y a un dépét de médicaments essentiels dans le centre de sante ou elles ont
été consultées, des prescriptions contenant des médicaments de spécialité
celles des cas de rupture de stock et les ordonnances aprés ies heures officielies
de service .

Autochtone du village ou béneficiant de beaucoup la confiance de la population |
les dépositaires s'emploient & maintenir teur clientéle en leur accordant soit des
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credits, soit en reprenant et en revendant leurs restes de méedicaments apres la
guéerisen ou le déces d'un patient .

Dans les depbts viennent se ravitailler le plus souvent les agents de santé a la
refraite , ils interviennent alors dans le systeme sanitaire forain en se déplacgant
entre les différents villages en procurant des soins a la population en associant le
colt des médicaments a celul du traitement

L'approvisionnement en medicaments de ces depdts prive se fait généralement a
partir des officines de pharmacie de leurs choix et on ne saurait exclure le circuit
parallele puisqu'ils ne sont soumis a aucun contrdle des médicaments.

De l'avis de certains vendeurs gue nous avons interrogés, leurs médicaments du
circuit iformel se vendent bien car sont plus accessibles, moins chers et se vendent
par unité . Ce circuit informe! qui est de plus en plus apprécie par une bonne partie
de la population constitue a notre avis un danger réel pour la population qui
{'utilise fréguemment . Ces produits qui ne sont soumis a aucun contréle de qualite
sont soumis a toutes les mauvaises conditions de conservation et de transport ainsi
qu'aux intempéries climatiques. Il sont tenus par des vendeurs qui ignorent les
actions pharmacologiques et le plus souvent leurs indications .

"Kumbleni " est considére comme un meédicament qui soigne presgue toutes les
maladies ( diarrhee , dysenterie , paludisme , conjonctivite , maux de ventre )
L'extencilline {benzathine pénicilline } qui est un antibiotique de ia famille des
penicillines est couramment utilisée a tort dans lautomédication par les personnes
dgées contre la fatigue generale . e Daga (paracetamo! 500 mg } qui est un
analgesigue est utilisé contre 'e paludisme .

Un constat particulier est fa vente sur les difféerents marchés de certains produiis
tets que Aureomycine 1%, Auréomycine 3% . la Chloroguine comprimé et l'acide
acétylsalicylique comprimé de I'Usine Malienne des Produits Pharmaceutiques
(UM.P.P) a de prix inférieurs a ceux des dépdts prives . ta pommade
Auréeomycine 3% par exemple qui se vendait a 345 f C.F.A dans les dépdts se
vendait 250 f au marche

LLes produits ont souvent des noms locaux ainsi le Diazepam 10 mg s'appelie "blizu
bleu" ou D10, I'éphedrine hydrochloride se nomme "dénkeélé demebaga” (qui aide
l'enfant gui est seul ) , e N acetyl para aminophenol se nomme "berébila" (faisser le
béton ), la phenylbutazene se nomme “passani* (petit musclé) , la vitamine A se
nomme “gnépili" (pile des yeux) et fa Tétracycline se nomme "koumbleni" {tete
rouge) Ces differentes appellations sont assez significatives et assez attractives
pour ta population
l'automedication sous icutes ses formes ne favorise nuillement l'usage rationnel
des medicaments, elle contribue d'ailleurs l'accroissement de la resistance de
certaines bactéries & certains antibiotiques abusivement utilises comme
"ampicilline

2. CHOIX DES FORMES PEARMACEUTIQUES

56,67% des personnes enguétees preféraient les comprimes pour 2 traitement des
maiadies de ieurs enfarte alors aue 31.67% preféraent les formes miectatles
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61,66% des peres de famille préféraient les comprimeés alors que 51,66% des
meres de ménage préféraient les comprimés pour leurs enfants .

Le choix des comprimés pour le traitement des maladies des enfants dépend de
plusieurs raisons : les injectables peuvent entrainer des abces , des douleurs et
meéme des paralysies des membres inférieurs des enfants en ieur rendant ainsi la
vie désagréable , les comprimés sont d'usage et d'accessibilité facile et coltent
moins chers que les produits injectables .

Le choix des formes pharmaceutique pour les enfants semble beaucoup plus
dépendre des consequences nuisibles gue la forme pharmaceutique peut entrainer
plutdt que des autres facteurs dont principalement fe colit. Les hommes plus que
les femmes préféreraient les formes comprimées pour traiter les états morbides de
leurs enfants . Rarement les parents nous ont dit que les deux formes avaient les
mémes efficacités .

47.5% des consommateurs prétérent les injectables pour le traitement de leurs
propres maladies tandis que 44,16% préferent les comprimés .

Si 51,66 % des femmes enquétées ont préfere les formes injectables pour elles
meme , 43,33% des hommaes les ont préférérés pour eux méme .

Les différentes raisons du choix des formes injectables pour les adultes ont été
qu'elles pénétrent bien dans l'organisme, sont d'un traitement rapide et efficace
alors que les comprimés entrainent simplement un soulagement et certaines
personnes oublient de les prendre ou ne les aiment pas .

3. INOGUITE MEDICAMENTS .

44 17% des personnes interrogées savaient que les meédicamenis modernes
peuvent &tre dangereux lorsqu'on depasse la dose prescrite alors que 35%
pensaient que les médicaments ne peuvent pas étre dangereux .

Ceux qui connaissent que !es medicaments peuvent étre dangersux étaient
constitues de 62,26% de temimes &t 4 37,74% d’hommes.

Nous pensons que le pourcentage e ceux qui sont conscients des dangers des
medicaments modernes est faible et mérite d'étre amélioré par le canal de
l'information .

A la guestion pouvez vous nous donné trois cas pratiques liés a la restriction par
prescription il nous est apparu que 82 personnes sur 120 soit 68,33% des
personnes interrogées ne connaissaient aucune restriction liee a futilisation des
medicaments .

Nous pensons que gar rapport aux dangers des medicaments qu'il mangue
beaucoup d'informatio~ au niveau de la population consommatrice sur les risgues
possibles qu'elle coure en utilisant ces méa:caments et surtout par la voie de
l'automédicaticn
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4. PEREMPTION DES MEDICAIENTS .

79,16% des personnes enguéiees savaient que les meédicaments ne peuvent pas
étre gardes indéfiniment a cause de la date de péremption cependant 7,5%
pensaient que bien conservés rien ne peut arriver aux medicaments et surtout les
comprimés d'acide acétylsalicylique et les comprimés de Chlorogquine ,13,33%
n'avaient aucune idée sur la péremption des médicaments .

L'importance de la date de péremption est telle que chaque population devrait
savoir que chague meédicament moderne posséde une date de péremption a
l'expiration de laguelle il ne doit plus étre utilise et savoir egalement que le
medicament peut étre avarié sous l'effet des facteurs chimiques et climatiques .

[l faut cependant noter gue la date de peéremption n'est pas margquée sur les
sachets contenant les comprimés des medicaments essentiels ce qui pose le
probléme de son appréciation .

9. ITINERAIRE THERRPEUTIQUE EN CAS DE MALADIE .

33,33% des personnes engueétées aimeraient partir directement au centre de sante
alors que 23,33% préféraient le traitement traditionnel alors que la these d'un
étudiant de I'école nationale de Médecine st de pharmacie nous montrait en 1990
que 52% des meénages au Mali consommaient régulierement les plantes
medicinales (34).

L'itineraire thérapeutique apparalt ainsi multiple et son choix varie non seulement
en fonction de l'aspect culturel du milieu mais aussi du pouveir d'achat de le
population et du degré d'accessibilité au centre de santé . Les gens qui n'ent pas
de grand movyen se contentent le plus souvant des comprimés d'acces facile et las
plantes médicinaies qui leur coltent moins chers alors que ceux qui ont un pouvolr
d'achat un peu élevé n'hésitent pas a se rendre au centre de sante

Ainsi  la thése de Mantala dans le cercle de Niono (33) montrait en 1988 que
53.8% des perscnnes aisées ont acheté tous les médicaments qui leur etaient
prescrils tandis que les personnes non zisées ont achete 40,6% des médicaments .

Dans le cadre de notre etude 19 des 49 cas de toux soit 38,77% ont &té traites
dans ie cadre de Fautomédication . 19 des 38 cas de syndromes palustres soit 50%
ont été également traités par autcmeédication et 3 des douze cas de diarrhée ont
éteé traitds par la méme voie .

Cependant une étude realisée en 1988 dans le quartier de Bankoni montrait que
39,28 % des cas de paludisme étaient traités par automeédication , 63,04 % des cas
de diarrhées ont été également lraités par automedication 66,66% et des cas de
toux ont été également traités par ia méme voie (30).

Les mesures d'ajustement structurel affectent I'état sanitaire des populations
l'appauvrissement des groupes les plus vulnérables gqu'entraine la perte de revenu
el laugmentation des prix  des preduits de premigre necessite influence
negativement sur certains niveau de sanié publique . La détérioration des
conditions socio-économigues de la pcpulaticn et les difficultés auxquelles elies
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sont confrontées pour payer les services de santé ont conduit & une moindre
utilisation des services de sante ( 6)

G . DEVENIR DES RESTES DE MEDICAMENTS .

72,5% gardaient leurs restes de médicaments tandis que 5 % nous ont répondu
qu'ils jetaient les restes de médicaments .

86,66% utilisaient les restes de médicaments soit pour traiter les cas de rechute
chez le méme malade , soit pour traiter des maladies similaires chez d'autres
personnes . 55,83% reutilisaient les restes de collyre 15 jours aprés I'ouverture des
flacons et 70% réutilisaient ies restes de sirop 15 jours apres l'ouverture des
flacons .

Ainsi nous remarquons que les flacons de collyre qui ne devraient pas étre utilisés
au dela de 10 jours ou de 15 jours selon les cas aprés gu'ils soient ouverts,
pendant la durée d'utilisation permise, sont consommes le plus souvent jusau‘a ce
que le flacon se vide de san contenu .Les restes de médicaments sont souvent
utilisés pour venir en aide a un voisin qui souffre d'une maladie gu'on pense étre
similaire a celle traitée avec ces médicaments .

Nous ne pensans pas que ces différents comportements soient de nature 2
favoriser l'usage rationnel des médicaments .

7. MOYENS DE DEPLACEMENT ET D'INFORMATION .

Le probléme de moven de déplacement constitue un handicap sérieux et surtcut si
l'on sait que la distance moyenne qui séparait les lieux d'achat de médicaments
des personnes gue naus avons enquétees de leurs village d'origine est 7,28 km et
que 40,45% d'entre eux n'avalent aucun moyen de déplacement .

Selon 60% des personnes enquétées |, elles regoivent leurs informations auprés
des agenis de santé au dispensaire . Cependant d’'autres sources d’informatior ont
comme la radio, les causeries avec les amis et les notices ont été également
citées.

LLes sources d'informacion sont constituées a 47,32% par la radio .

Nous pensons gue la radio nationale apparait ainsi comme le moyen d'information
qui puisse concerner une bonne partie de la population villageoise . Les agents de
santé pourraient jouer un role assez important dans le changement de mentatité de
la population s'ils disposaient du pour s'occuper réellement des malades .

8. LES REGISTRES ET ORDONNANCES .

A Sarro 8,14% des pathologie infantiles étaient des syndromes diarrhéigues dont
seulemeni 22,41% comportaient o solution de rehydratation orale dans leurs
traitements et 77,58% ont été traités avec du metronidazole , de l'ercefuryl et
d'autres antidiarrhéigues .
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A Qula tous les cas de syndromes diarrheiques(5,25) ont été traités avec du
garmidan du flagyl, du Vermox et scuvent avec du chloramphenicol

A Kolongotomo , 95,77% des syndromes diarrhéigues chez les enfants ont été
traités avec des antibiotiques comme {'Ampicilline sirop , le cotrimoxazole sirop et
des antiparasitaires comme le metronidazole et le mebendazole .

Une étude réalisée dans les quartiers pauvres du Pérou sur 2122 personnes a
montré dans le cadre du traitement de la diarrhée 38% avait pris des
antidiarrnéiques et que 40% des personnes avaient utilisé des antibiotiques de leur
propre chef ou aprés prescription (22) .

Au Pakistan une étude a montré que 30 % des diarrhees étaient traitées avec des
antidiarrhéiques et seulement 6% des diarrhées ont été traitées exclusivement
avec la solution de rehydratation orale { 23; .

La diarrhée est l'une des principales causes de la mortalité des enfants |, ainsi
selon 'organisation mondiale de la santé elle cause 4 millions de décés par an
chez les enfants de moins de cing ans ce qui fait gue son traitement mérite une
attention particuliére .

Nous pensons que les différents cas de traitermnent de diarrhée font fréguemment
recours aux antibiotiqgues et aux antiparasitaires plutdét qu'a la solution de
rehydratation orale qui doit étre la premiéere intention chez les enfants diarrhéigues.
Selon 'Organisation mondiale de la santé |, i'utilisation rationnelle des médicaments
pur le traitement des diarrhées aigués chez l'enfant consiste : a ne prescrire des
antibiotiques que pour le traitement de la dysenterie et des cas soupgonnés de
cheoigra et de ne prescrire les antiparasitaires que dans les cas d'amibiase et de
giardiase lorsque la diarrhée dure au moins 14 ,ours (20) .

Au centre de santé de Sarro 63% des cas de syndrome palustre chez les enfant de
moins de cing ans ont été traites avec du Quinimax injectable et d'autres
antipaludeens slors que ce polrcentage est de 90,65% a Oula .

Ncus ne pensons pas cgue iutilisation du sulfate de quinine injectable a un
pourcentage aussi élevé chez les enfants soit favorable a un traitement efficient si
I'cn sait que qu'cn ne doit receurir 2 la voie parentérale qu'en cas d'urgence ou au
cas ou l'administration par la voie orale s'avere inappropriee ou impossible .

La Chloroguine reste le medicament le plus utile du fait de ses avantages qui sont
'a tolérance, le colt moindre et la disponibilité {31).

lLes infections respiratcires sont parmi igs principaiss causes de morbidité et de
mortalité infantile Selon I'O.M.S. | ces infections ont entraing la mort d'environ 4.3
nillions d'enfants de moins de cing ans dans ies pays en voie de développement
2n 1980 { le prescripteur ) . Nous avons constaté gue la majorité des cas de tour
chez les enfants de mcins de cing ans ont &te traités avec des antitussifs et méme

des antibiotiques alors gue FUNICER deconseille I'utilisation des antitussifs dans
les cas simples de toux chez les enfanis s moins de cing ans {32) .

80,75% des ordonnances a Sarrc contiernent au moms un antibiotique alors qu'a
Oula 51.55% des ordonnances contiennani aJ mioms un antibietigue

h



Nous pouvons dire gque le pourcentage d'utifisation des antibiotiques est encore
élevé a Sarro . Celui de Qula est preche du résultat obtenus a Dioila et Kangaba
qui est 50%({4) .

Une étude reéalisée a I'hopital de pont "G" a montré que 42,1% des patients
recevaient au moins un antibiotique (27) .

Le Pakistan n’échappe pas également a l'irrationalité des prescriptions , c'est ainsi
que les résultats sur les habitudes de prescription présentes & un atelier qui s'est
tenu a Bhurban montrait que 65% des ordonnances contenaient au moins un
antibiotique(23) .

Une autre étude a montré que le pourcentage d'utilisation des antibiotiques étaient
de 43% en Indonésie, 39% en Tanzanie, 48% au Nigeria, et 56% en Quganda (22).

L'importante utilisation des antibiotigues qu'elle soit dans le domaine de
automedication ou dans les diftérents centres de santé est de nature a favoiriser
f'irrationnalisation de l'usage des médicaments si I'on sait que ces medicaments
coltent chers et que leur utilisation doit étre subordonnee a des diagnostics de
certitude ou a une trés forte presomption d'infection bacterienne au risque de ne
multiplier les cas de résistance des bactéries aux antibiotiques .

Une étude realisée par Seydou Alhousseyni Tracré en 1988 (29) sur I'évolution de
la résistance des bactéries 4 partir 3790 souches montrait

- pour les staphylocoques 80% de résistance a la penicilline G, 58 a 70%
de résistance aux sulfamides , la Tétracycline et la doxycycline .

- pour les streptocoques 70% de résistance aux sulfamides , tetracycline et
doxycycline .

Si 65,28% des prescriptions a Sarro contenaient au moins un injectable  52,45%
en contenaient a Qula .

Les pourcentages d’utiiisation des injectables sont de 37.57% a Kolokani (28; et
42,7% a Dioila et Kangaba (4) : 36% a Bhurbar au Pakistan (23); 17 % en
Indonésie, 29% en Tanzanie , 37% au Nigeria et 48% en Cuganda (22) .

Le colt moyen de l'ordonnance s'est élevé a 1095f C.F.A au centre de sante de
Sarro et a 1513,31 f pour 131 ordonnances a Macina et Kelongotomo cependant lg
colt moyen de l'ordonnance était de 1443 t C.F. A dans le cercle de Dioila et
kangaba {4} .

Boubacar Tra>ré montrait que le colt moyen de f'ordonnance était 1919 f a
Nossombougot, 2245f a Didieni et 1111 f & Wolo et Sakbougou dans le cercle de
Kolokani {28) .
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CONGLUSION

Notre étude nous a permis de tirer les conclusions suivantes :

- L’approvisionnement en medicaments est assuré principalement par trois
secteurs : le secteur public, le secteur prive et le secteur informel .

- Le taux d'accessibilité aux médicaments essentiels est faible car seulement cing
centres de santé en sont dotés .

- La couverture sanitaire du cercle est faible ( Sur un total de 22 aires de santé on
trouve onze aires fonctionnelies ) .

- Les consommateurs de medicaments disposent de trés peu d'informations sur les
risques et les dangers de lutilisation des médicaments surtout chez certaines
couches vulnérables de la population comme les femmes en état de grossesse, les
enfants, les femmes allaitantes et les vieilles personnes. On retrouve également
chez ces consommateurs des concepts et des comportements qui ne sont pas de
nature a favoriser I'usage rationnel des médicaments .

C'est ainsi gue nous avons constaté que :

. Une partie non négligeable de ia population ignoraient que les medicaments
modernes pouvaient étre sources de dangers s'ils sont mal utilisés .

. Certaines personnes pensaient que les comorimes ne guerissent pas les maladies
mais permettent seulement de les apaiser donc ne souhaiteraient que se traiter
par les médicaments injectables .

. D'autres personnes ont trouvé que e paludisme chronique ne peut étre traité
qu'en milieu traditionnel avec les plantes medicinales

. Une partie dg la population pensaient que les comprimés e Chloroguine et
d'aspirine ne seront pas périmes si on les conserve bien .

. Les personnes enquétees dans la majorité des cas ont affirme gu’elles se
rendaient au centre de sanié en cas ce maladie alors qu'a travers les cas
pratiques de tratement des maladies nous avons trouve que c'est
'automédication qui constituait géneralement le premier moyen de recours

LLes restes de medicaments sont utilises pour traiter d'auires cas de maiadies
gu'on croit étre similaires celles traiter avec les meme produits .

- L.es agents de sarté constituent la priacipale scurce d'infermation pour la
population

. L'autormédication est irés développée dars ie cercle st igs medicaments
tableau sont livrés sans ordennance .



- Les medicaments livrés dans des sachets en plastique ou dans des cornées, sont
conserves dans les ménages dans les armoires, les boites vides, les bouteilles
vides, sur la table ou sous la jarre d'eau pour ceux gui méritent d'étre gardés au
frais .

- Certaines maladies fréquentas des enfants comme le paludisme . la toux et ia
diarrhee sont souvent mal traitées aussi bien au centre de santé qu'en
automedication .

- Les fréquences d'utilisation des antibiotique et des médicaments injectables sont
encore élevés .

- Le principal moyen d'information dont disposent la population enquetée est la
radio .

- La bicyclette est le deuxiéme moyen de deplacement utiliseé par les personnes
enquétees aprés ta mobylette .

- La majorité des personnes qui ont acheté des médicaments dans les points de
vente de médicaments essentiels savaient que ces médicaments codtaient moins
chers.

- Certaines personnes ayant acheté des médicaments dans ies depdts prives ne
savaient pas qu'il existait des médicaments au centre de santé .

- Les piantes médicinales sont regulierement utilisées dans les cas de traitement
de maladie .

- 56,67% des personnes interrogées préieraient les comprimés pour le traitement
des maladies de leurs enfants car I'utilisation des formes iniectables entrainerais la
paralysies membres inférieurs .

- 47,5% prétéraient les médicaments injectables pour traiter leurs propres maladies
car les injectables sont plus efficaces que les comprimés.

- 35% des personnes interrogées pensaient que les medicamenis modermes ne
peuvent pas étre dangereux alors que 20,84% n'avaient aucune idée sur leur
existence
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JATIONS

RECORMARE

Neus pensons que [lusage rationnel des medicaments trouvera son
epanouissement a travers un certain nombre comportements et d'actions qui

peuvent se resumer comme suit :
1. Elargissement de I'accessibilité aux soins et augmentation de leur qualite par :

- La création d’autres centres de santé dans les aires de santé qui nen
possédent pas .

- L'augmentation du nombre de personnel sanitaire .

- La dotation des services sanitaires en moyens et materiels leur permettant
d'établir des diagnostics de certitude .

- Le renforcement de la formation du personnel sanitaire et encouragement
de l'utilisation de la fiste des meédicaments essentiels .

- La lutte contre la prescription des ordonnances par le personnel non qualifié
afin que diminue la prescription abusive et irrationnelle des
antibiotiques et des injectables.

2. Assainissement des circuits d'approvisionnement en meédicaments par
- Elaboration d'une pelitique pharmaceutique bien claire .

- La creation d'un veritable systéme naticnal d’approvisionnenient en
medicaments essentiels qui puisse eviter les ruptures de stock et assurer

Jdn approvisionnement regulier de la population .

- L'application des mesures Iégislaiives medicales et pharmaceutiques el
I'élaboration d'un systeme de contréle systériatique des medicaments
importés aprés une interdiction formelle de la vente illicite des médicaments
sur les marches .

- L'introduction des seringues dans la liste des medicaments essentiels
adoptés par la région de Segou .

3. Formalion et sensibilisation des personnes chargee de la délivrance des
medicaments :

- Disponibilité des gérants d'officine de pharmacie et de depot aux heures de
service .

- Fermation des vendeurs de medicaments .



4 Qeuvrer dans le sens du changement de mentalile de la populatien

- Information sur les risgues et les dangers de la consommation abusive et
incontrélée des medicaments dans I'automédication .

- Information sur l'utilisation des tonds de recouvrement des colts des
medicaments .

- Donner des informations objectives axées sur I'éfficacite des medicaments
essentiels .

- Sensitiliser les populations sur les modes de conservation des medicaments.
- Encourager la participation communautaire aux activités sanitaires par

l'instauration de la confiance entre les administrateurs et les administrés a
travers des actions concrétes .
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ANNEXE |
LISTE DES ME-DICAMENTS VENDUS R L'UMPP .

Analgesique- antipyretique
-forme orale

Aspirine 500 mg
A.P.C (aspirine phecettine cafeing) 405 mg
Paracetamol 500 mg
Antibiotique- Antibacterien

Oxytetracycline comp 250 mg
Chloramphenicol comp 250 mg
Cotrimoxazole comp 480 mg
Sulfamethoxipyridazine comp 500 mg
Sultaguanidine comp 500 mg
-forme injectable

Pénicilline 1 000 000 Ul /500 000 U
Pénicilline procainée 1000 000 UI
Ampicilline 1g/ 500 mg
Gentamycine 80 mg
Antiparasitaires - Aantipaludeen

Chloroguine comp 100 mg
Chloroquine sirop 5mg/ ml
Metronidazole 250 mg
Sumagquine inject 200 mg et 400 mg
Gastroenterologie

Cimetidine 200 mg
Antihitaminique-Sedatif- Antitussif

Phencbarbital 50 mg et 100 mg
Diazepam 5mget 10 mg
Metociopramide 2ml|
Promethazine sirop flacon 100 ml 0.1%
Carbetux sirop flacon 100 ml C.2%
meédic. contre Infections dermato. et cphtalmo.
Auréomycine pommade dermique 3%
Auréomycine pommade ophtalmigue 1%
Fluocinonide creme 10g
Soluté et preparation pour rehydratation

Serum glucosé flacon de 500 m! %5
Serume sale  flacon de 500 ml 0,9%
SRO (sel de rehydratation orale) 27,949
Vitamine( soluté injectable}

Vitamine B12 amp th
Vitamine B6 amp 5 mi
Vitamine C  amp 5ml

Analeptique respiatoire
Camphosulionate de sodium 250 /100 mg



ANNEXE I

Liste des medicaments vendus sur les marchés
du cercle de Sarro et leurs indications selon les vendeurs .

Composition ou|Noms en|Noms Presentation |indications selon les
noms D.C.| specialité locaux vendeurs
N acetyl para bérébila comprime rend dynamique
aminophenol
Ephédrine denkélédém|comprimé rend dynamique
hydrochloride ebaga penétre bien dans le
quatorze sang
piquiridialan
i
Diazepan 10 Valium 10 wokloni comprime
bleubleu
D10
Daga Paracetamol [daga comprime figvre
paludisme
Phenylbutazone |Butazolidine [passan comprime courbalure
maux Jde dos
Tétracycline tétracycline |koumnbléni igelule maux de ventie
diarrhée
.conjonctivite
iplaie
Retinol Vitamine A jgneplli gelule trouble de la vision
Paracetamol+ |Exadon icomprimé maux de dents i
Cafeine Medik 55 boutons
migraine 1
Mebendazole  |Vitameb comprimeé vers infestinaux
Acide Sedaspir ‘ comprimeé migraine
‘acetylsalycitique | ;
lacide Aspirine upsaldjiwili comprimeé maux de téte |
acetyl rulcére gastrique ;
salycilique ‘
Paracetamaof Emzor comprimé fievre (farigan)
Dependol courbature
Tetracycline Aureo 1% boroboroni pommade conjonctivite




SUITE TABLEAU II

Acide acetyl|Aspirine comprimé |maux de téte
salycilique
Hydroxide Mucal sachet ulcere
d'aluminium
Cyprohystadine Periactine comprime [paludisme
maux de ventre
Phosphate de Terpine comprimé maux de ventre
Codeine paludisme
Complexe Génavit beaucoup de
Vitaminique maladie
Eugynon pilule contraception
Paracetamol+ Mixagrip comprimeé Irhume

Cateine+
Chlorpheniramine




ANNEKE ill

Tableau de la quantité des medicaments vendus au centre de santé
de Sarro 15 Mars au 12 Avril 1994 .

Médicaments guantites
Acide acetyl salycilique comp 3167
Aminophilling comp 100mg 105
Ampicilline gelule 250 mg 2320
Ampicilline sp 125 mg/2ml amp 204
Ampicilling inject 500mg/5ml flacon 295
Butyl scopofamine inject 10mg/2ml amp 35
Chloramphenicol gelule 250 mg 319
Chloramphenicol inject 1g/5ml amp 126
Chloroquine comp 100mg 6154
Chloroguine inject 40 mg/5ml amp 13
Cotrmoxazole comp 400mg/80mg 494
Cotrimoxazole sp 200/40 mg/5ml flacon 26
Diazepam comp 5mg 366
Diazepam inject 10mg/2ml amp 69
Dexamethasone inject amp 13
Digoxine comp 0,25mg 60
Eau distillée inject 5mi 150
Ergometrine inject 0,5mg/ml 4
Fer-acide folique comp 200mg/25mg 145
Furosemide comp 40mg 1112
Gentamycineg injectable 40mg/2m 126
Hydroxide d'aluminium comp 500mg 228
indomethacine comp 25mg 810
Metronidazole comp 250mg 536
Metronidazole sp 17
Multivitamine comprimé 395
Metyl dopa comp 250mg 26
Noscapine compi5mg 171 :
Faracetamo! comp 500mg 2624
Paracetamol comp 100mg 567
Mebendazole comp 100mg - 180 ]




SUITE TABLEAU III.

Médicaments Quantités
Benzathine penicilline 2,4 M U.1 s
Penicilline G inject 1M U.1 188
Penicilline procainee fort inject 44
Penicilline V comp 407
Praziquantel comp 600mg 12
Promethazine sp 1mg/mi 6100ml
Quining inject 300mg/2ml| 4
Tétracycline gélule 250mg 382
Tétracycline pommade 1% 9
Vitamine A gélule 14
Vitamine B complexe inject 68
Vitamine B complexe comp 1174
Vitamine K inject 37
Vitamine C comp240 mg 270
Zinc oxyde pommade 10% 275
Bande hydrophile 7,5x10 métres 16
Cetremide 15% 700 mi
Coton hydrophile 100g
Gants chirurgicaux 6
Gauzes 90cm 7
Sparadrap 9mx7 1
Sérum salé 0,9% g
Serum glucosé 5% 8

|Sac plastique |64




ANNEXE IV

Tableau des medicaments vendus au dep6t privé de Sarro .

W}ms de spécialité

Noms en D.C.I

Présentations

}Quinimax

sulfate de quinine

inject 0,40 et 0,20

Peénicilline G benzyt pénicilling 1000000 et 500000 U .|
Totapen ampicilling 1000000 et 500000 U
Solucamphre camphosulionate de sodium |inject 5c¢ et 2¢c
Primperan metoclopramide inject et comp
Tifomycine chlioramphenicol inject 5¢c et 2¢cc
Vitamine B12 cyanocobalaming inject
Vitamine B6 yridoxine inject
Vitamnine B1 thiamine inject |
Vitamine C acide ascorbique inject
Buscopan butyl hyosciamine inject
Heptamyl heptaminol inject
\Sedaspir acide acetyl salycilique comprimeé
Nivaguine chloroquine comprimeé
Aspiring acide acelyl salycilique comprime
Terping phosphate de codeine comprime
aracetamol paracetamol comprime
Sultirene sulfamethoxipyridazine comprimeé
Tétracycline tétracycline comprimé |




SUITE TABLEAU IV .

Noms de spécialité noms en D.C.I Présentation
Aspirine UPSA acide acetyl salycilique comprime
effervescent
Parégorique teinture d'opium comprime
Ca C1000 calcium plus acide ascorbique |comprime
effervescent
Buscopan butyl hyosciamineg comprime
Ephynal tocophérol comprime
Laroscorbine acide ascorboique comprime
Vitamine A retinol geiule
Bactrim adulte cofrimoxazole comprimé
Totapen 500 ampicilline 500 gelule
Daga paracetamol 500 comprime |
Nivaquine chloroguine sirop 3
Phenergan promethazine Sirep
Carbetux carbetapentane sirop ]
Totapen 250 ampicilline 250 sirop ]
Auréomycine 1% tétracycline pommade
Auréomycine 3% tetracycline pommade
Hydressol polyvitaming goutte
activarol C500 acide ascorbique ampoule
buvable
Alcool 80 © ethanol solution
Séringue 10cc et 5¢e materiel

Condom




ANNENE U

LISTE DES MEDICAMENTS VENDUS SANS CRIONNANCE.

7 Médicaments

présentation

Alcocl 90° solution
Alcool iodé solution
Ampicilline injectable
Amodiquine comprimé
Aspirine comprime
Aspirine phenacetine cafeiné | comprimé
Auréomycing 1% pommade
Auréomycine 2% pommade
Butylhyoscine comprime
Chilral comprime
Chloroquine sirop
Chloroguine comprime
Cotrimoxazole suspesion
Ephasma comprime
Hydrosol polyvitaminé goutte
Metronidazole compriumeé
Noscapine compimeé
Paracetamol comprime
Paregorique comprime
Pénicilline G injectable
Phenergan sirop
Pilplan comprimé
Sedaspir comprimé
Seringue

Sirop de dentiticn sirop
Terpone sirop
Terpine comprimé




ANNEKE VI

Liste des noms scientifiques , indications , et parties
utilisées des plantes citées par les groupes enquétés .

Familles Noms scientifiques Indictions Parties
{noms vernaculaires) utilisées
AMARANTACEAE Pupalia fappacea (L) Juss dentition feuilles
{noronamba )
Cissus populnea G et Perr.
(gale)
AMPELIDACEAE
Cissus quadrangularis L dermatose plante entiére
{wouloudioloko) bilharziose
Mangifera indica .. figvre feuilles
(mangoro) antitussif
ANACARDIACEAE
Slerocarya birrea (A.Rich) Hochst |antitussif ecorces
{n'kouna)
APOCYNACEAE Landolfia senegalensis maux de téte |teuilles
{zaban) dysenterie
ASCLEPIADACEAE |Leptadenia hastata (Pers.) Decne |antipaludeen |feuilles
{zonig)
ASTERACEAE Vernonia colorata (Willdy Drake antipaludeen  |feuilles
{kossafoung)
BIGNONIACEAE Sterecspermum kunthianum Cham |ictére feuille
(0 nyougou)
Bombax costatum Pell, et Vuill. ictere feuilles
(houmboum)
Adansonia digitata L. antidiarrhéigque |fruits
BOMBACACEAE (sira soun )
Ceiba pentadra (L) Gaerin antitussif ecarces
(banan)
BORAGINACEAE Heliotropium indtcum L dentition

maux de téle

CARICACEAE Carica papaya i.. antipaiudeen |feuitle+racine
(mandié)
Bocia angustifolia A Rich imaux de 1&le
(bérg) ’

CAPARINACEAE

Maerua oblontifolia (Forsk) A Rich imaux de 1éle

{sirakorochiono

roume




SUITE ANNEXE Vi.

Psidium goyava Radd.
{bouaki)

[Famifles Noms scientifiques Indications Parties |
{noms vernaculaires) : utilisées
Cassia itatica (Mill.) Lam ex. F W. Andr constipation feuilles
{balibali)
Cassia nigricans Vahl. maux de téte
(niokerodiallani) maux de ventre
Cassia pccidentalis L. constipation feuilles
{balabala) antipaludeen
Cassia siamea Lam. antipaludeen feuilles
(cassia)
CEASALPINIACEAE |Cordila pinnafa (Lerr) Miln red. antipaludeen ecorces
(dougoura) ‘
Daniella oliveri (Rolf) Hulch. et Dalz carie dentaire €Corces
(sanan)
Piliostigma reticulatum DC. antidiarrhéique  |écorces
(niama) maux de ventre  |[feuiiles
Tamarindus indica L. antipaludeen ecorces
(n'tom antitussif feuilles
conjontivite
maux de téte
CELASTRACEAE Maytenus senegalensis Lam. carie dentaire feuilles
{gnikele) maux de ventre
COCHLPERMACEA |Cochlapermum tinctorium A.rich ictere racine
E (n'dilibara) bitharziose
Anogeissus leiocarpus (DC) G el Perrjantipaludeen
(n'galama)
Combreium glutinosum Ferr dysenlerie feuilles
{tiangara) |
! : : |
: Combretum micranthum G Don antipaludeer feuiles |
{COMBRETACEAE  {(n'golobe) byparlension
I maux de ver tre
Guiera senegalensis J. F. Gmel maladie inconnue [feuilies '
| (koundi&) ]
dysentarie !

feuilles




SUITE ANNEXE VI .

(samanéré)

{Familles Noms scientifiques Indications Parties
(noms vernaculaires) utilisées
Ximenia americana L antitussif écorces
COMBRETACEAE (n'tonke) lombalgie
hemorroide
Sclerccarpus africanus Jacq dysenterie écorces
COMPOSEAE (n'goni)
CONVULVULACEAE Ypomaea asarifolia R. et Sch. courbature racine
{forocofaraca) antipaludeen feuilles
CUCURBITACEAE Melothria mederaspartanaH.et G. maux de téte feuilles
(bassassarani} épilepsie
EBENACEAE Diospiros mespiliformis Hosch. dysenterie
{sounsoun) douleur
Chrosophora senegalensis A.d vers  inteslinaux|feuilles
(dabada) maux de ventre
EUPHORBIACEAE Euphorbia hirta L manque de feuilles
(sindjiba) dans les seins
Securidaga virosa (roxb) Baill antipaludeer feuilles
(n'tiéng)
Azadirachta indica A. Juss antpaludeen feuilles
(malidjirini) malix de ventre
MELIACEAE fatigue
t Khaya senegalensis A Juss carie dentaire ecorces
T {diala)
Acacia albida Del antititussif eeorces
{balanzan) maux de téte
rhume
Acacia attaxacanithia DC. carie dentaire racines
(tounfi) bilharziose feuilles
MIMOSACEAE Acacia nilotica (1. Willd antitussif fruis ‘
(bouana) conjanctivite
muguet
Acacia siberiana DT dentition ‘
(maramaratié) i
Entada africana G. &l Ferr lepre rracine




SUITE ANNEXE VI .

Familles Noms scientifiques Indications Parties
(noms vernaculaires) utilisées
MIMOSACEAE Prosopis africana (G et Perr) Taub maux de poitrine feuilles
(quélé)
MIRTACEAE Eucalyptus sp anlipaludeen feuilles
{alimétidiiri )
Ficus platyphylia Del hemarroide écorces
{gaba)
MORACEAE
Ficus thoningti {(Blume) antipaludeen feuilles
{(dougalén) antitussif
LYTHRACEAE Lawsonia inermis L. carie dentaire feuilles
{diabi)
Cassia siberiana DC. constipation racines
{sindjan) maux de
PAPILLICNNACEAE ventre
antipaludeen
Pterocarpus erinaceus Poir. fruits
{n'goni) antitussif
POLYGONACEAE | Securidaga longepedunculata Fres. afections placentaires|racines
{djoro)
Crossepteryx febrifuga (Afz} Benth. antipaludeen feuilles
(balembo) fievre
Gardenia ternifolia Schum.et T. antipaludeen feuilles
i\P\UBIACEAE (blétie)
Mitragina inermis (Will) O. Ktze courbattire feuilles i
(djoun) antipaludeen : ‘
maux de 1éle i
SAPOCTACEAE Butyrospermum parkd Gaertn. antipaludeen feuilles
| {chi soun ) _
SOLANACEAE Datura inoxia Mill. furonculoses
{almeukaikai)
STERCULIACEAE | Sferculia setigera Del. antitussif €Corens |
{koungossirani) o
SCROFACEAE Scoparia dulcis L antiparasiaire plantc |
{timitimini} canjonctivite entirs |
Lippia chevaleri Moldenke fievre racitie
{kangaliba) mauxde ventra ‘
VERBENACEAE Vitex doniana SW hypertension ‘
i {koronifing) i
Vitex madiensis Oliv antipaludesn feuilles
(koro) - E




ANHEXE VN

INRSP-DNSP-KIT-UNIVERSITE D’AMSTERDAM

Nomdelalocalitté.............ooooviiiivie !/
Maladie.........c.coooio
Enquéteurs
HACHE PRATIQUES DES MERES ET PERES DE FAMILLE FAGE AUX MALADIES ... /1
1.Datedel'enquéte...........ccoveiveeeeeeeee e P URRRRURRRT
2. Prénoms et NOom de 'eNQUELEE..........ccoioei e
3. Age de l'enquétee ........... ans
4. Ethnie: 1= Bamanan, 2 = Peulh, 3 = Soninké, 4 = Minianke = 5 = Samcko, 6 = Mossi,
7 =Dogon, 8 = AULIES (A PrECISEI) ....voiei oottt /o
5. Situation de famille . 1= Célibataire,2= Marié(e),3= divorcé(e),
4= VeUf (VEBUVE). ..ot e /o
6. Nombre d'enfants................. e e e /__/
7. Etes-vous scolarisée en
71 Frangais : 1=0UL 2 =NON. ... /7
7.2 Arabe(madersa) 1 =OUL2=NON........oooiiiiii s e )
8. Avez-vous fréquente l'eécole coranique? 1=0Ul, 2=NON..............ciiiiiinnn, I/
9. Etes-vous alphabétisé dans une langue nationale?. ...
.............................. 1= 0UL 2 =NON. e eeieid
10, SiOUL IAGQUEIE 7. et e e
11. Niveau d'instruction
11.1 1ére-6émeannée ;1 =0Ul, 2=NON. ... . I,
11.2 7éme-9éme année 1 =0OUIL2=NON......... )
11.310éme-12éme anneeetplus 1=0UI2 =NON........................... !/
114 AULIE {8 PrECISEI) oottt
12. Profession
12.1 Cultivateurs................ OO UURTRTR /o
12.2 Exploitants agricoles...........iiiii e /.
12.3 Salariés agricoleS... oo I
12.4 GGestionnaire de bien de production animale
familiale. ... i/
12 8 DI, e /_
12.6 MENAaGEres. ...o.oovoioe e i TR PR i
12.7 COmMMEIZANT { €)oot oo e i



12.8 AULIE ( @ PreCISEI ). i e e i/
13. Au cours de ces deux(2) derniéres semaines, votre enfant a-t-il contracte :

13.1 le paludisme? 1 = OUlL 2 =NON. ... e i

13.21adiarrhée? 1 = OUL 2 = NON. .. e I

13.31atoux ? 1=0UL 2 = NON. ..o e e /o
14. Au cours de ces 30 derniers jours, avez-vous personnel-lement souffert du/de :

14.1 paludisme? 1= OUL 2=NON........ooooio e, [

14.2 fatigue ? 1 =QUL,2=NON............... TSP UTOTOTRPOTOTRTRRON /il

14.3 Bilharziose? 1 = OULL 2 = NON. ..., I
15. 5iQuia 13.1,13.2 ou 13.3, quel 4ge a-t-il

15,1 5 aNS B MOINS? ..o e, [

15 2 B0 AN e e /I

15.83 17 ANS B PIUS oot e e [
16. SexXe 1 = M 2 = Foo e e f
17. Quels étaient les symptomes de sa maladie?..........oociveovvviiii i

18. Comment appelle-t-cn cette maladie dans votre langue
NAEEINEIIE? e e e ettt ettt

19. Qu'est ce qui a ete fait pour que I'enfant retrouve sa santé?

10T R I e e e d
19.2 L'enfant a été consulté aucentrede santé.........coovoveeiieiiiiie e . I
19.3 L'enfant a été traité chez un tradi-praticien.............ccvi e /i
19.4 L'enfant est reste a la maison en utilisant:
19.4.1 des medicaments prescrits sans consultation..... .. ...
......................................................................................................... i
19 4.2 fa consuitation par un agentde sante.............. /I
19.4.3 des restes de medicaments....o.....ooovi I
19.4.4 des medicaments achetés sans prescription..
i

19.4.5 des plantes médicinales traditionnelles que nous

AVONS CUBIHIES. ..o e [
19.4.6 des plantes médicinales d'un thérapeute./  /
19.4.7 des médicaments modernes donnes par un

AT e e e I,
8] gAY /o1 =11 o OO S TP L
N PAIEN. e i
UNE COMNAISSANCE. .. oottt e i/

UN GENt A8 SANTE.....ioi it f
19.4.8 des médicaments modernes achetés chez un

marchand du village.../__/,.......... ala pharmacie.../__/, dans
dep(")t ..................................................................................... { j__/
19.4.9 des medicrments modernes achetes dans un

autre village........ ... LT ORI a la pharmacie/ _/, dans
BP0 o e [

PAGE:2



19.4.10 des meédicaments modernes achetés au marché
T SO ala pharmacie............... /__/dans depét/_/
19.4.11 des médicaments modernes achetés sur conseil
de I'hygiéniste-secouriste du village.........coooeiiininiciiee, i/
19.4.12 des médicaments modernes achetés sur conseil
de l'accoucheuse traditionnelle recyclée. .....ovveveevieee e !

20. Avez-vous acheté tous les médicaments? 1 =OUIL2 =NON.................... o /.
271, SiNON, POUIGUOI. ...ttt e e e,

22. Si'le malade a été traité en milieu traditionnel
22.1 indiguer les noms des plantes utilisée:

22.2 indiquer la durée du traitement et les résuiltats

(0] 0] (=1 a0 =SOSR U PO PP EPIUR PP
22.3 indiquer le colt du traitement en F
R A ettt e e
22.4 Qui a paye le traitement? 1 = pére, 2 = mére,
3 =grand-pére et grand-mére, 4 = autre (a préciser ... I/
22.5 Qui a administré le tratement?.........ccociiiiec

23. Si le malade a été traité par la médecine dite moderne:
23.1 demander les boites de médicaments et/ou l'or- donnance
et écrire les noms et prix de tous les medicaments utilisés

23.2 A defaut de boltes de médicaments et d'ordon-nance, indigquer ies
noms et es prix des médicaments selor:

23.3 Le malade a-t-il recu du SRO (cas de diarrhée).

23.4 Le malade a-t-il recu de la SSS (cas de diarrhee) 1 = QUI
2 = NN e b

23.5 Apprécier si la préparation de la SSS est bonne

1 =BON, 2 =MauVaIS. ... /o
Nomde lalocalite.. ..o i, e fo

23.6 montant total des médicaments............ F CFA

23.7 prix des consultations &t de transpont....F.CFA

PRGE:3



24. Posologie de chaque médicament selon I'ordonnance ou boite de medicament:

25. Comment chacun de ces medicaments a-t-il été administré (selon
PEMQUETBE). ..ot
26.Qui a administré ces MEAICAMENTS. ... oo i et

27. Sile malade a été traité en milieu traditionnel et par la médecine moderne, par ou a-
t-on commence?

1. Medecine trationNEle. ... e [/
2. MEECINE MOGEINE. ..oi it [
28. Pourquoi a-t-on associé ces deux modes distincts?........

29. Codt du traitement en:
1. milieu traditionnel en F O A, e et e e
2. milieude santé moderne en F CRA . .
3. frais de transporten F CFA..................... TSP P USSR
4. Colttotal €N F O A e

30. Qui a effectué cette dEPENSE?. ... .. oo e e
1 P IB e A/
2 NV BT e e e

31. Si vous aviez le choix entre les comprimeés et les injections, pour votre enfant que
ChOISIrIezZ-voUS Bt POUIGUOIT?. ... o e e

NOM e A OGN . o e e i

32. Si vous aviez le choix entre les comprimeés &t les injections, pour vous-memes, que
ChOISIHEZ-VOUS €t POUTQUOIT. ..ot et

34. Le médicament est-il dangereux?. . 1=0Ul, 2=NON, 3=NSP_.......... .. .. ... . ./_:
35. Existe-t-il des médicaments modernies non utilisables par:

35.1 les femmes enceintes 1=0UlL 2=NON, 3=NSP................. ... ... [
35.2 les femmes allaitantes 1=0Uf 2=NON. 3=NSP .. i
353 lesenfants 1 = CUL 2 = NON, 3= NSP o /o
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36. Citez 3 cas de pratiqgues liges a |Iutilisation des médicaments modernes
(reStrICtioN/PreSCrPtON). ... e e e e

37. Comment CONSErvez-vous YOS MEICaMENES 7 . o e e

39. Peut-on les gardez tout le temps?:
- OUI, pourquoi

SNON POUTGUOIT ...t e et et e e beate e oot

40. Que faites-vous des restes de medicamentS?. .o e e

41. Vous arrive-t-il de les réutiliser chez le méme malade en cas de rechute ol chez

une autre personne 1= 0Ul, 2 = NON....... i/

42. Vous arrive-t-il de réutiliser les collyres 15 jours aprés leur ouverture 1 = OUL,
2 = NN o e, /o
43. Vous arrive-t-il de réutiliser les sirops 15 jours apres leur  ouverture 1 = OUl, 2 =
N N e e e e s /I

44. Quels sont vos sources d'information sur les medicaments modernes?
-1 =Radio, 2 =Télg, 3 = Parents, 4 = Amis,
D = AU (B PO I S . et e e e /i

MERCI DE VOTRE COLLABORATION

PEGE:R



ANNEKE VI

Guide d'entretien:

Personnes presentes a l'entretien

N° Nom et| Age Fonction Niveau Observation
Prénom communautaire | éducation

En cas de maladie, que faites vous? (itinéraire thérapeutique)

Pensez - vous que cet itinéraire puisse étre amélioré
1=oui 2=non
Comment?

Pourquoi, en cas de maladie, certains sujets ne vonl pas chez l'agent de sante {au
centre de santé pour les localotés sans A.V.S.)

Pouvez - vous nous citer tes noris de 7 médicaments modernes et dans chaque cas,
le nom de la maladie dont chactn entre dans le traitement?

Meédicaments ' Maladies
modernes

Page :1



Pouvez - vous nous citer les noms de 7 medicaments traditionnels et dans chague
cas, le nom de la maladie dont chacun entre dans le traitement?

Médicaments Maladies
traditionnels

Quelles sont vos sources d'approvisionnement en médicaments modernes?

L e médicament est - il dangeureux?
1=oui 2=non

Existe - t - il des médicaments modernes non utilisables par :

- les femmes enceintes 1=non 2=non
- les femmes allaitantes 1=0ui 2=non
- les enfants 1=0ui 2=non

Citer 3 cas de pratigues lidges a lutilisation des médicaments modernes
(restrictioNS/PresCriPliONS) .o e e e e

Comment conservez - vous vos MEdiCamentS?. ... oo e e
Ou gardez - vous vos médicaments?. .............. oo e U
Peut - on les gardez tout le temps?. .. e
- 0Ul, POUrQUOI7 e TR RO
= NON, POUITUOIT ottt ettt e e U
Que faites - vous des restes de medicamentS . .

Vous arrive - t - il de les réutiliser chez le méme malade en cas de 1echute ou chez
une autre personne

T=oui 2=non

Vous arnve -t - il de réutiliser les collyres 15 iours aprés leur ouverture
1=oui 2=non

Vous arrive - t - il de réutiliser les sirops 15 jours aprés leur ouvariure
T=0Ui 2=non

Quels sont vos sources d'information sur les médicaments modernes?
- radio, tle, parents. amiS. .. ...

S OUITES (@ PreCISBI .

ObSerVa O TS .
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RESUME

DE LA THESE

NOM: HAIDARA FRENOM : Boubacar

TITRE de 1a THESE ;: Contribution a I'étude de la consommation des médicaments
dans le cercle de Macina

AKNEE: 1994 - 1995
VILLE de SOUTENAKCE : BAMAKO
PAYS D'ORIGINE : MALI

LIEV: BIBLIOTHEQUE Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie

SECTEUR D'INTERET : Santé Pubtique
RESUME :

Cette étude est une analyse des circuits d'approvisionnement en médicaments, du
comportement des prescripteurs & travers l'analyse des ordonnances et des
registres , du comportement des consommateurs face a l'usage des medicaments
modernes et traditionnels par rapport aix cas de maladies dans le cercle de
Macina.

L'analyse a également porte sur lappreciation de certains concepts des
consommaleurs sur les médicaments en geneéral et sur ies médicaments essentials
en particulier . Les connalssances des consommateurs sur les dangers des
m&dicaments ont éteé également etudiees

(G MOTS - CLES : médicaments, consommation. ménage. groupes, consultation, prescription



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

D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur
témoigner ma reconnaissance en restant fidéle & leur enseignement _

D'exercer dans l'interét de la Santé Pubiique, ma profession avec conscience et de
respecter non seulement {a Iégislation en vigueur, mais aussi les regles de
'honneur, de la probité et du désintéressement :

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

En zucun cas, je ne consentirai a utiliser mas connaissances @ mon etat pour
corrompre les moeurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur gstime 51 je suis fidéle 2 mes proniesses.

Quue je sois couvert d'approbre et méprise de mes confréres si j'y manque.



