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SIGLES ET ABREVIATIONS

Cp : comprimé

C.S.C: centre de santé de cercle

C.S.A : centre de santé d'arrondissement

D.N.S.P : direction nationale de 1a santé publique

FGR : fédération des groupement ruraux

ISP-AS : inspection de la santé publique et des affaires sociales
Ministére SP-AS : Ministére de 1a santé publique et des affaires sociales
Pde : pommade

P.P.M: pharmacie populaire du Mali

Sect-de base : secteur de base

Sp : sirop

Susp : suspension

LISTE DES FORMES REGROUPEES (CF. p 24)

A la page 24, il entendre par :
Application : pommade, créeme, solution et les applications
comprimé : comprimé, gelule, dragées, tablette et capsule.
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1 INTRODUCTION



1-2 LA PRESCRIPTION

Selon, 1'Organisstion Mondiale de la Santé : "la santé est un état complet de bien étre
physique, menta) et social et ne consiste pas seulement en 1'absence de maladie ou d'infirmité * .
Pour stteindre cet état de bien étre, il existe deux approches complémentaires :

-La prévention est la meilleure d'entre elles. Elle consiste & éviter la maladie et utilise de
multiples procédés pour arriver & cette fin en allant de V'assainissement du milieu a la
vaccination en passant par 1'éducation .

-Le traitement curatif occupe également une grande place : i1 consiste & combatire la maladie
déja installée.

Et précisement une partie essentielle du traitement curstif est la prescription. Chaque
traitement donne ieu en principe & une prescription.

La prescription est 1'acte par lequel le praticien rédige une liste de produits ou de mesures
hygieno-diétetiques ou tout autre conseil susceptibles d'atténuer ou de guérir V'affection en
cours et si cela est impossible soulager le patient. Cette prescription est trés importante dans
I'exercice de 1a fonction médicale surtout dans un pays tel que le Mali.

En effet, dans un pays sous développé comme le nitre ol les moyens matériels sont trés
limités, le niveau d'éducation sanitaire trés bas, les conditions d'hygiéne et d'assainissement
précaires, la couverture vaccingle faible, il est particulierement intéressant de jeter un regard
critique sur le traitement curatif et singuliérement sur la prescription.

De la prescription dépendent :
~1"image du personel de la santé dans 1'opinion
-Le soulagement, 1'amélioration ou la guérison du patient
-La dépense en santé de 1a population.

L'on comprend aisément 1'importance du traitement curatif; plus les mesures d'hygiéne et

d'assainissement sont négligées plus le nombre de malades augment et avec lui le nombre de cas &
traiter.

Tout cela a pour corollaire l'accroissement du nombre de prescriptions. C'est dans la
perspective de déterminer les facettes de la prescription dans le quartier de Bankoni que la
presente étude a été entreprise.

L'on se propose d' étudier :

1-2-1 LES PRESCRIPTEURS

Plus ils sont compétents, plus le diagnostic est précis et donc plus la prescription est
adaptée. Ce sont eux qui décident de la bonne indication des produits.

Si juridiguement i1 existe des textes qui définissent le profil du prescripteur au Mali, la
réalité est touts autre. N'importe qui peut prescrire, il suffit pour cela de connaitre le nom du
produit, d'avoir un bic et du papier et si tout cela fait défaut le patient peut directement acheter
a la pharmacie, ou il s'approvisionnera auprés de revendeuses sans qualification.

1-2-2 LES PRESCRIPTIONS

Ce sont elles qui doivent guérir ou soulager le patient. Plus elles sont spécifiques de
I'affection & treiter plus l'effet pharmecologique est bénéfique. Cette spécificité reléve
directement de la responsabilité du prescripteur.



1-2-3 LE COUT DE L A PRESCRIPTION

Toute bonne prescription doit tenir compte a la fois de 1'efficacité du traitement et du colt
que devra débourser le patient. Cela est d'autent plus vrai que V'effet curatif d'un produit n'est
connu du malade qu'aprés usage donc apres achat. De ce fait il ne sert a rien de prescrire un
produit quelles qu'sn soient ses qualités si le malade n'a pas les moysens de 1'acheter. Tenir
compte du pouvoir d'achat du patient est une condition de la mise en oeuvre effective de la
thérapeutique.

1-3 OBJECTIFS

Cette analyse devra pouvoir étudier les comporiements des prescripteurs et de la
population afin de dégager :
-le profil des différents types de prescripteur a Bankoni
- la prescription et ses caractéristiques
-le colt mayen de la prescription.
A la lumiére de ces données on pourra proposer quelques suggestions concernant le contrdle et 1a
rationalisation de la prescription & Bankoni, dans le but d'obtenir des prescripteurs un
comportiement efficace, une prescription plus spécifique et a la portée de 1a bourse de 1'habitant
moyen du quartier en vue d'une meilleure prise en charge des problémes de santé.



2 CADRE DE L'ETUDE
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2-1 LE SYSTEME SANITAIRE DU MALI

Aprés son indépendance, le Mali a opté pour la gratuité des soins. Ainsi les consultations,
les médicaments, les vaccinations et la prise en charge du personnel médical étaient tous a la
charge de 1'Etat. Avec les effets cumulés de 1'inflation, 18 croissance démographique galopante et
la faillite dans les secteurs clés de V'Etat ( agriculture, élévege, industrie et societés d'Etat),
1'Etat malien s'est petit & petit désengagé de sa politique initiale pour instituer un systéme de
santé reposant sur les communautés. C'est toujours une politique de santé publique mais les
populations doivent s'organiser pour prendre en charge les frais et la gestion de leur santé.

L'Etat se charge des problémes du personnel et de la supervision technique de ces initiaves de
base.

Par ailleurs, les professions médicales et pharmaceutiques ont été privatisées.
2-2 POLITIQUE PHARMACEUTIQUE DU MALLI

La consommation pharmaceutique & €té définie comme suit : << commercialisation,
distribution, prescription et utilisation des médicaments au sein d'une société donnée, plus
particuliérement du point de vue de leurs conséguences médicales, sociales et économigues >> !

Cette définition montre les multiples et complexes implications de la consommation
pharmaceutique.

Comme toute activité humaine, la consommation pharmaceutique a besoin pour étre
constructive, d'une politique qui lui trace les grandes lignes a suivre. Ainsi 1'assembiée mondiale
de la santé tenue en mai 197S a Genéve recommande a tous les Etats membres de définir, de
dévélopper et d'appliquer une politique pharmaceutique nationale répondant aux besoins de santé
de leurs populations. ( résolution WHA 28-66)

2-2-1 RECOMMANDATIONS DE L'OMS

Comme beaucoup de secteurs de céveloppement, 1industrie pharmaceutique s'est
considérahlement améliorée dans le ceuxieme partie du XX 8™M€ sigcle par 1a mise au point de
nouvezux procédés de plus en plus performants. Ces nouveaux procédés ont permis la fabrication
en quantilé importante de médicaments divers et variés, qui ont nettement amélioré la santé de
la population de notre planéte.

L' industrie pharmaceutique est en grande partie aux mains d'entrepreneurs privés qui
cherchent le maximum de profits financiers sans se soucier de 1'incidence socio-sanitaire que
peuvent avoir les médicaments qu'ils fabriquent. Ainsi certasines spécialités dont la vente est
interdite dans leur pays de fabrication, font des bénéfices énormes sur les marchés des pays en
voie de développement. On retrouve sur les marchés des spécialités trés diverses mais qui ont
les mémes effets thérapeutiques. Ce qui donne lieu & des variations importantes de prix sans
aucune différence en ce qui concerne 1es proprietés thérapeutiques.

Aussi les conditions économiques sont telles que les budgets alloués a la santé dans la plus
part des pays ne suffisent pas pour couvrir les besoins sanitaires des populations. S'il faut en
plus dépenser une partie de ces maigres revenus dans des médicaments qui n'ont pas fait la
preuve de leur efficacité, cela ne fera que dégrader davantage les conditions de santé des hommes.

En 1977, 1'OMS face & la profusion injustifiée sur le marché de spécialités aux colits
é1évés gui n'ont toujours pas fait 1a preuve de leur efficacité dans les grands centres urbains et



la quasi absence de médicaments de premiére nécessité en périphérie d'un méme pays a
préconisé pour une meilleure rationalisation des médicaments la politique des médicaments
essentiels. Elle a pour but de mettre & la disposition de toute 1a population d'une localité un
nombre limité de médicaments en dénomination commune internationale; médicaments dont
I'eficacité est prouvée; qui couvrent 1'essentiel de 1a pathologie de cette localité et tout cels & un
colt plus faible qu'en absence de la politique des médicaments essentiels. Cette politique passe
par les grandes lignes suivantes :

+Yadoption d'une liste restreinte et révisable de médicaments

+ tenir compte de 1a prévalence des maladies de 1a localité

+instiluer un systéme d'appel & la concurrence

+1'information et 1a formation du personnel médical

+création de 1aboratoire de contrdle de 1a qualité des médicaments

Cette politique permet si elle est correctement appliquée, d'améliorer la santé des
populations sans qu'il y ait nécessairement une augmentation des dépenses.

Comme tout changement, 1a politique des médicaments essentiels butte sur des obstacles
qui sont entre autres :

- sociaux : elle limite la liberté de prescription & une liste bien que compléte mais restreinte.
Cela n'est nullement grave car le but de tout systéme de santé est de contribuer 1" amélioration de
1a santé et non a la satisfaction du goQit de quelques personnes.

-économiques : en effet les grandes firmes pharmaceutiques pésent de tout leur poids économique
pour freiner sa mise en ceuvre. Elle émousse les efforts de recherche puiqu'elle entame les
interéts des firmes pharmaceutiques.

-techniques : elle nécessite la vulgarisation en DCI des médicaments

-politiques : sans une volonté polique ferme des Etats signataires, elle ne peut pas atteindre ses
nobles objectifsm.

Le Mali, pauvre parmf les pauvres qui n'aconsacré que 3, 6 & de son budget d'Etat, soit
300 millions de F CFA pour 8 000 000 millions d'habitants & la santé en 1988 (3) 4 adopté 1a
politique des médicaments essentiels . Aprés un essai sur un petit échantillon les actions se sont
arrétées 14, cependant cet essai a été qualifié de succes par les plus hautes instances de la santé
du pays.

2-2-2 LA POLITIQUE MALIENNE

2-2-2-1 AYANT (A REFORME

Avant son indépendance, 1'approvisionnement pharmaceutique de la population malienne
était assurés essentiellement par un réseau de formations sanitaires publiques qui constituait
ce que l'on appelait a 1'époque Vassistance médicale. Les médicaments étaient alors fournis
gratuitement aux malades gréce aux crédits alloués par le Ministére de la France d'outre mer.
Leur gestion et leur distribution étaient assurées par une structure centrale : la pharmacie
d'approvisfonnement gu “pharmaprao”.

Le secteur privé était alors peu développé et se limitait & deux officines.

Apreés 1'indépendance, le gouvernement malien a crée en 1960 la pharmacie populaire du

Mali ( PPM) afin d'assurer 1'importation et la vente de médicaments aux populations sur
I'ensemble du territoire national et cela & un prix uniforme.

Avant 1980 1a politique pharmaceutique du Mall était mal définie et inadéquate, ceci
explique les multiples insuffisances qui sont entre autres :



+Une tendance de plus en plus 8lévée & la surprescription

+Un réseau public d'approvisionnement en faillite

+Une profusion injustifiée de spécialités médicamenteuses sur le marché ( environ 2000
spécialités importées par la pharmacie populaire du Mali, sans compter les trafics paralldles).
+Un colit excessif des médicaments

+Une Faiblesse de 1a production nationale de médicament

+La négligeance de 1a médecine traditionnelle & la quelle 1a majorité de la population a pourtant
recours pour se soigner.

+Et pour tout couronner 1'existence d'une panoplie de textes 1égisiatifs tout & fait inadaptés aux
réalités actuelles.

2-2-3-2 REFORME PHARMACEUTIQUE

En 1980 une réforme pharmaceutique a été entreprise pour rependre les initiatives de
la de la PPM : mettre a la disposition de tous les médicaments indispensables et cela sur toute
1'étendue du pays. Pour y parvenir certaines dispositions ont été prises:

1 -Adoption d'une liste restrictive de médicaments essentisls révisable tous les deux ans.
2-Diffusion auprés des prescripteurs d'un manuel de traitement et d'un formulaire
thérapeutique. Ce formulaire est déja consu mais il n'a pas été diffusé .

3~-Amélioration de la capacité de diagnostic des formations sanitaires par la rénovation et
1'équipement des laboratoires d'analyses médicales.

4-Amélioration des conditions d'importation par la mise en place d'un systéme d'appel a la
concurrence.

S- Développement du réseau de distribution, principalement au niveau périphérique par 1a mise
en place de nouveaux dépdts d'arrondissement , de secteur de base et de pharmacies villageoises.
6-Etude et mise en place de mécanismes d'acquisition et de distribution des médicaments au
niveau des formations sanitaires afin de garantir leur renouvellement.

D'un point de vue institutionnel, 1a réforme a introduit les mesures suivantes :
+suppression de 1a "pharmaprop”
+achat direct de médicaments par le Ministére de la santé & 1a PPM
+Utilisation de procédures d'appel d'offre pour diminuer le prix d'acquisition des médicaments.

Apreés la réforme deux éléments nouveaux sont apparus :

-La privatisation des fonctions médicales et pharmaceutiques qui jusqu' a ce jour n'a connu
qu'une application limitée.

_L'initiative de Bamako qui a vu le jour en septembre 1987 & la suite de la résolution conjointe
AFR/RC37/R6, OMS/FISE. Elle vise a créer des projets autonomes de vente de médicaments au
détail dont les bénéfices contribueront & financer d'autres composantes des soins de santé
primaires. Cette initiative ne concurrence nullement la politique des médicaments essentiels
mais plutdt le renforce.

(1) 4 selection des médicaments essentiels : rapport dun comité d'expert de V'oms, sérve o ragports
Lachnigues, n"615, OMS,1977

L'utilisation des médicaments essentiels : troisiéme rapport du comité dexpert de 'OMS sérve gc
rapport technigus, nt 770,0MS, 1988

CISSE Hama elie politique des medicamsnts sv /Mali 2 Bamako, Centre Djoliba, série
causerie-débats, Février 1988
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2-3 DONNEES GEOGRAPHIQUES

2-3-1 LE MALI
Le Mali est un pays soudano-sahelien de 1.240.192 km2 (1) Situé en  Afrique de
1'ouest, il fait frontiére avec sept pays:
-Au nord-ouest la Mauritanie
-A 1'ouest le Sénégai
-Au sud-ouest 1a Guinée-Conakry
-Au sud la Cote-D'lvoire
-Au sud-est le Burkina-Faso
-A V'est le Niger
-Au nord-est 1'Algerie

Sa population estimée & 7.620.225 habitants(?) se compose de  plusieurs groupes
ethniques qui vivent en harmonie. Parmi ceux-ci on peut citer : les Bambara, les peul, les
sonrhai, les malinké, les soninké , les sénoufo etc... La langue nationale 1a plus parlée est le
Bambara.

C'est un pays & vocation agro-pastoraie. |1 est arrosé par deux grands fleuves :
-Le fleuve Niger, qui traverse presque tout e pays dans le sens ouest-est.
-Le fleuve Sénégal, qui fait une petite boucle a 1'ouest du pays.
L'essentiel de son économie est basée sur les activitées agro-pastorales.

Les ressources miniéres exploitées sont trés limitées : le sel gemme de Taocudeni, le
phosphate de Tilemsi et 1'or de Kalana.

2-3-2_LE DISTRICT DE BAMAKO

La ville de Bamako fut érigée par V'ordonnance n° 78-32/CMLN du 18 aolt 1978 (341
est situé au sud-ousest du pays au coeur de la région de Koulikoro. C'est 1a capitale administrative
du Mali. 11 est composé de six communes (voir carte n°1)dont 1a population se répertit de la
fagon suivante :

+ Commune 1 : 122 513 habitants
+ Commune 2 : 105 176 habitants
+ Commune 3 : 94 828 habitants
+ Commune 4 : 135 662 habitants
+ Commune 5: 106 717 habitants
+ Commune 6 : 81 267 habitants
Total: 646 163 habitants

La commune! se trouve au nord et sur la rive gauche du fleuve Niger. Elle comprend huit
quartiers : Bankoni,Boulkassoumbougou, Djelibougou,fadjiguila, Korofina-nord, Keriofina-sud,
Mekin-Sicoro et Sotuba dont les populations se répartissent respectivement de la fagon suivante
: 47 891 habitants, 9 904 habitants, 15 363 habitants, 21 687 habitants, 6 132 habitants,
S 096 habitants, 14617 habitantset 1823 habitants.

On dénombre 122.513 habitants, soit 5,7 personnes par menage et 3,5 personnes par
concession (2)-
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2-3-3 LE QUART NKONI (voir carte n°2)

Si le probléme de logement se pose avec acuité dans beaucoup de pays du monde, i1 revét
une importance toute particulidre dans les pays en voie de développement. En effet, face dun
exode massif des habitants vers les villes & 1a recherche d'emplois plus rémunérateurs, il
faudrait des moyens considérables pour les accueillir correctement. Faute de structure
d'accueil, les nouveaux arrivants vont s'entasser dans des quartiers péripheriques ; dits
spontanés. Ces dits quartiers construits sans plan directeur manquent cruellement d'hygiéne et
d'assainissement.

Les quartiers spontanés posent d'autres problémes sociaux : taux élévé de chomage,
présance de délinquance juvénile et de criminalité sous toutes ses formes.

Bankoni, le plus gros quartier spontané du pays, n'échappe pas & ces maux. En 1987 les
autorités ont entrepris son aménagement :
-tracé de routes
-adduction d'eau
-aménagement des caniveaux
-électrification du quartier
Ces aménagements vont sirement améliorer les conditions de vie, d'hygiene et d'assainissement
de Bankoni.

Le recensement davril 1987 fait état de 47.891 habitants (2 présentant les
caractéristiques suivantes :
5,8 personnes par menage contre 5,6 moyenne nationale
- 10,6 personnes par concession contre 9,6 moyenne nationale
- 1,8 menages par concession contre 1,7 moyenne du pays.

Si auparavant i1 existait un régroupement par affinité ethnique ou familiale (4), ce qui
s'est materialisé par 1'apparition de mosquées spécifiques : “Banambakaw ka misiri” ( mosquée
des gens de Banamba), "Kado misiri” ( mosquée des dogons); on assiste de plus en plus & une
intégration des divers composants ethniques du quartier. Ceci est favorisé par :

-1a venue d'autres ethnies

-les aménagements qui ont déplacé certains habitants.
Presque toutes les ethnies du pays y sont représentées.

On vy trouve toutes les couches socio-professionnelles. Néanmoins le petit commerce
Esg)rnb}e préponderant. Bankoni fut classé comme quartier @ "dominante couche & faible revenu”
Bankoni posséde :
-deux marigots :
+le Tienkolo & Dianguinebougou
+1e Bankoni auquel le quartier a emprunté son nom , en constitue la  limite ouest.
-un dép6t de vente de médicament & Flabougou, au sud du marcheé de Flabougou.
-deux salles de cinema toutes sises a Flabougou
-une multitude de mosquées, un temple protestant.
-pas de centre de santé, méme pas une petite infirmerie. Les centres 1es plus proches sont ceux
de : Korofina, Hippodrome, Missira.

(1)~ CHIFFRES DU MONDE 1957 Encyclopaedia universalis

(2)- RECENSEIMENT GENERAL OF L A POPLULATION £T DF L* HABITAT( 1®Tau 14 avril 1987

(3)- SARR (mamadou) BAMAKO ET BANKONY SOV QUARTIER ILLEFGAL. Thése de doctorat .

Paris.1980. :

(4)-SANGARE (ké16ké)LA CRIMINALITE DANS UV QUARTIER /Llfé'dl 0[ BA/‘?AK @ . BANKONVILE TUQ{ 706
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2-4 HISTORIQUE DE BANKONI

Le nom du quartier provient de la présence autrefois de raphia le long du marigot qui
marque sa limite ouest .
bérn: "raphia" ( Raphis sudknics), palmier & fibre tres solide.
koni: “petit marigot”
Bankoni: "petit marigot du raphia”
L'origine de Bankoni est difficile & préciserser faute de données écrites. Néanmoins nous allons
essayer de donner un apergu de sa création & partir d'informations recueiilies lors de causeries
avec certains notables du quartier{!).

Les premiéres cases du futur Bankoni furent construites par Salé Diskité & Salémbougou
probablement dans la premigre moitié du 19°™M€ siécle; d'ou le nom de Salémbougou : village de
Salé. Ensuite, un autre Diakité (selon les notables interrogés) ou Diarra Zoumana (d'aprés les
documents de la mairie de la commune)s'installa 3 1'actuel emplacement de Zéguénékorobougou
(village & cite du Zéguéné: arbre épineux :( Béalanites aegyptiaca ). Faute d'informetion il ne
nous a pas été possible de déterminer 1a date de création de ces deux viilages.

Quant & Flabougou dont le développement se confond avec celui du quartier, il aurait éte
habité au départ par un Maure éléveur et son fils. |1s venaient périodiquement vendre teur
bétail & Bamako avec pour base un endroit de 1'actuel Flabougou. Chassés de leur village natsl
(Massala dans le cercle de Bougouni, région de Sikasso), par la campegne de 1'almamy
Samori(z), Samba Diallo et son pére vinrent chercher refuge chez le vieux Maure qui leur
donna une place. Le pére de Samba Diallo retourna auprés des siens aprés 1'acaimie, alors que
Samba décida de rester sur place. Tous ces trois villages vivaient de la culture de la terre.
Samba et quelques parents venus le rejoindre plus tard prirent de plus en plus d'influence, et le
village prit le nom de Flabougou : village des peul.

Les trois hameaux de culture Salémbougou, Zéguénékorobougou et Flabougou avaient Salé
comme chef de village. A la mort de Salé,le fondateur de Zéguénékorobougou devint chef de
village. Apreés le décés de ce dernier la chefferie revint a Samba. 11 régna pendant 42-43ans sur
le Bankoni. C'est sous son régne que le quartier va prendre toute son importance et briller de
tout son éclat.

Bankoni s'est agrandi de fagon significative aprés 1'indépendance. A cette épogue avec la
création de nouveaux métiers (sources d'argent) dans les grands centres urbains, 1'exode
rural s'est amplifié. Les structures d'accueil n'étaient pas adéquates et les rares maisons du
centre ville revenaient cher. Ce qui obligea de nombreuses personnes & s'installer en péripherie.
C'est ainsi que Bankoni, zone proche et d'accés facile se transforma en un coin de prédilection
pour nouveaux citadins. Autre facteur pour expliquer cette croisance fantestique: Samba Diallo
voulait agrandir son village ; i1 donnait donc des terres & qui venait s'établir,

Le quartier devient trés grand, et difficile 8 gouverner par un seul homme. Samba le
divisa alors en six secteurs, avec un chef & la téte de chaque secteur.
En plus de Salémbougou, Zéguénékorobougou et Flabougou, se sont créés
-Laybougou, fondé par Laye Sidibé,
-Dianguinébougou, par Dianguiné Traoré,
-Plateau, qui s'appelait /ounkagnekoro (“a cbié de 1'arbre 7ukenye").

Le vieux Samba Diallo est mort l1e 9 avril 1987, a8 1'agede 112-115ans

(1) DIALLO Sory fils ainé de Samba DIALLO et jeune frére (cousin) de l'actuel chef de village
CAMARA Kalifa conseiller et intime de Samba DIALLO.

1Y BEDCAM Ihrne Coamaris 1200 raismZifran Amila tome 1 n 491
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3-1 INSTRUMENT DE TRAYAIL

Notre travail 8 consisté en une enquéte portant sur des achats de médicaments sans
ordonnace et un nombre optimum d'ordonnances regues par des malades résidents & Bankoni.

3-1-1 PRESENTATION DES DONNEES

Cette enguéte s'est appuyé sur un questionnaire standard comprenant S parties :
—une partie concernant ie malade

-une partie relative au prescripteur

-une partie sur 1e ou les diagnostics

-une partie sur la prescription

-enfin une derniére partie sur le colt de 1a prescription.

3-1-2 POINTS DE RECUEIL

Ces questionnaires ont été remplis en des lieux sélectionnés; & savoir : officines , depdts ,
structures de santé ou tous autres lieux de distribution des médicaments situés dans Bankoni ou
a proximité immédiate du quartier.

Ces points ainsi sélectionnés ont été:
+ Deux centres de santé appartenant a 1'Etat : la PMi-Maternité de Korofina et celle de
Missira.

+ Deux organisations chrétiennes : le dispensaire des Assembiées de Dieu & 1'Hippodrome tenu
par une infirmidre d'Etat et le dépdt du secours catholique malien(Secama )& Djélibougou
extension qui est tenu par un infirmier d' Etat.

+Trois lieux de vente de médicaments : la succursale de la pharmacie populaire du Mali a
Médine marché, le dépdt du Dr Souleymane Dia a Bankoni-Flabougou et 1'officine pharmacie de
Korofina & Korofina sud.( voir carte n°® 3)

3-1-3 LE REMPLISSAGE DES QUESTIONNAIRES

i1 s'est effectué par 1'interrogatoire direct des personnes qui se présentaient dans les
différents points de recueil des donnéss. Si la personne qui se présentait ne pouvait pas fournir
les renseignements clés qu' exigeait le remplissage du questionnaire, cette personne était
automatiquement éliminée. Toutes les personnes de Bankoni qui se présentaient au point
d'enquéte n'étaient pas systématiquement interrogées; aussi on laissail partir les individus qui
n'étaient pas disposés & attendre que finisse 1'intérrogatoire de la personne précedente. 11 n'y
avait aucun autre critére d'élimination que 1'incapacité de la personne & répondre et la
disponibilité des gens. Les différents lieux de recueil des données ont été visités & tour de role,
a raison de 2 jours par unité,du 1S décembre 1987 au 10 aolt 1988.

3-1-4 PARTICULARITES SELON LES POINTS DE RECUEIL

Le remplissage des questionnaires n'a pas fortement differé d'un point & l'autre;
néanmoins on peut citer certaines particularités :
+Dans les centres de santé publics les diagnostics sont 1e plus souvent écrits mais le prix de la
prescription ne figure généralement pas sur 1'ordonnancs.
+Pour les organisations religieuses on a du utiliser deux prix : d'une part le prix forfaitaire
c'est a dire le tarif fixé par ces organisations pour avoir droit & la consultation et aux produits
prescrits; d'autre part le prix réel, c'est & dire le prix de vente au tarif officiel des
médicaments.
+Dans les pharmacies ou lieux de vente nous avons obtenu directement le prix réel de la
prescription et les diagnostics sont presque tous déclarés.
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3-1-5_DUREE DE | 'ENQUETE

Nous n‘avons au préalable, fixé aucune durée au remplissage des questionnaires (intervallede
temps pendant lequel les questionnaires seraient remplis) du fait de 1'extreme fluctuation du
nombre des fiches remplies d'un jour & V'autre et d'un point & l'autre. L'enquéte s'est déroulée
entrele 15 -12- 1987 au 10 -8 -1988, soit 8 mois environ.

3-2 ASPECTS ET CONTRAINTES TECHNIQUES

Pour parvenir a une connaissance précise de 1a prescription dans le quartier de Bankoni, il
était souhaitable de travailler sur un échantillon représentatif, c'est & dire un échantillon
portant sur I'ensemble des centres de santé, pharmacies et structures particuliéres fréguentés
par les habitants de Bankoni. Cette étude était faisable mais aurait démandé des moyens
materiels et humains dont nous ne disposons pas.

3-2-1 APERCU DE L A THESE DE SEKQU KONE

Parallélement et de facon concomitante & cette étude, une autre thése a 6té effectué sur la
fréguentation des formations sanitaires par les habitants de Bankoni. C'est une 6tude
retrospective qui s'est efforcée d'enalyser 1'ensemble des registres de consultation,
d'accouchement et d'hospitalisation dans toutes les formations sanitaires (hopital,
PMI-Maternité, dispensaire ect... ) du district de Bamako pour 1'année 1987.

A priori cette étude doit donner une image plus proche de le réalité de 1a pathologie qui prévaut
dans le quartier de Bankoni.

3-2-2_COMPARAISON SOMMAIRE DES DEUX TRAVAUX

Nous avons travaillé en sept points seulement parmi toutes les formations sanitaires du
district. Ces sept points ne couvrent méme pas la moitié des centres de santé et structures
particuliéres fréquentés par les habitants de Bankoni. Cependant le fait de travailler sur un
échantillon réduit (durée d'administration courte, points de recuetl peu nombreux), n'est pas un
handicap insurmontable, si 1'effectif d'ordonnance est représentatif des registres exploités.

3-2-2-1 PREMIER CALCUL

Pour savoir si notre premier échantillon d'ordonnances était représentatif des registres,
nous avons utilisé le test de khi-deux. Ce calcul a été éffectué en comparant d'une part la
fréquence des différentes affections durant 1'année 1987 figurant dans tous les registres sauf
ceux des consultations prénatales, ceux des maternités et ceux d'hospitalisation & notre
échantillon d'ordonnances d'autre part.

Les registres exclus 1'ont été pour des raisons diverses:

+11 n'y a pas de lieu d'hospitalisation dans les sept points retenus pour 1'enquéte sur la
prescription donc 1'échantiiion d'ordonnances ne peut refléter cet aspect de la realite.

+1a consultation prénatale n'a pas une visée curative comme la prescription qui est 1'objet
de la présente these.

+Les registres de maternité(accouchement) ont €té oubliés dans ce premier calcul.

L'effectif de 1'échantillon d'ordonnance était de SO0; on dénombrait dans les registres

5011 consultations. Le calcul de khi-deux dans ces conditions a montré qu'il existait une
différence significative entre les répartition de fréquence des affections figurant dans les 2
échantillons.
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3-2-2-2 FACTEURS DE DISCORDANCE

Les deux sources de données différent de plusieurs maniéres :
+Certaines affections sont plus fréquentes en saison séche qu'en saison pluvieuse; or notre
premier échantillon d'ordonnances a été constitué en saison séche. Aussi 1a durée de constitution
de notre premier échantillon a été de 3 mois contre 12 mois pour 1'échantillon registre.
+L'automédication est prise en compte dans notre échantillon et pas dans les registres; il
est probable qu'elle correspond & une pathologie dont la structure est différente de celle qui
s'est presentée en consultation.

3-2-2-3 DEUXIEME CALCUL

Nous avons essayé de diminuer 1'incidence de ces facteurs & la lumiére des observations
sus citées. On a pris dans les registres les effectifs des trois mois de 'enquéte d'ordonnances.
Lorsque cela n'était pas possible { cer certains registres ont été égarés) on a pris les données
des mois les plus proches de 1a période de 1'enquéte d'ordonnances. Ceci doit diminuer 1'tncidence
des facteurs saison et durée. Dans 1'échantillon d'ordonnances les cas d'automédication ont été
exclus.

L'effectif d'ordonnances est devenu 252. Cet effectif a été augmenté de S8 nouveaux
questionnaires remplis, ce qui fait un total de 310. L'effectif des registre s'est retrouveé 81472,
A noter que dans ce présent calcul les deux échantillons ont été augmentés des cas respectifs
d'accouchement parce que chaque accouchement doit faire en principe 1'objet d'une prescription.

A part les nouvelles modifications décrites plus haut toutes les autres conditions du
premier calcul ont été respectées.
La aussi e calcul de khi-deux a rejeté une conformité des deux échantilions.

L'échantilion d'ordonnances n'est pas représentatif des personnes qui se présentent dans
les formations sanitaires mais I'importance de 1'automédication et de la prescription anonyme
(gu'on montrere plus tard) explique pourquoi(avec les raisons deja évoquées plus haut) . On ne
sait pas s'il est représentatif des clients des officines et autres lieux ou se trouvent des
médicaments.

3-2-3 REMARQUES

~Certains éléments du questionnaire n'ont pas eté exploités pour des raisons techniques ou
pratiques :

+1ieux d'habitation du prescripteur car les personnes interrogées déclarent ne pas les
connaitre par peur d'attirer des ennuis au prescripteur. Les prescripteurs non plus ne se sont
guére montrés coopératifs a ce niveau.

+durée de traitement :
*Une ordonnance comporte en général plusieurs produits, présentant tous des durées de
traitement. 11 se pose alors le probléme de la détermination de 1a durée globale de traitement.
*| ‘absence d'indication ( durée) sur les ordonnances rend impossible la détermination de la
durée de traitement de certaines présentations : collyres, collutoires, suspensions, sirep etc...



4 ETUDES ANALYTIQUES
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4-1 LES MALADES

Nous avons recueilli au total les renseignements de 1014 malades aprés les 8 mois
d'enquéte.
4-1-1 REPARTITION PAR POINT DE RECUEIL

Le présent tableau fait état de la répartition des effectifs selon les différents points de
recueil.

Tableaul : Proportion des données par lieux de recueil

Lieux d'enguéte Abreviation Effectif
Pharmacie Bankoni PhB 561
PMI! Korofina pmiK 167
Assemblée de Dieu Ad 112
Pharmacie Missira PhM 67
Secama Se 53
PMi Missira pmi M 39
Pharmacie Korofina PhK 14
Croix Rouge CR 1
1014

Ces chiffres ne sont pas un reflet exact de la fréquentation de ces points par les habitants
de Bankoni car les différentes structures n'ont pas bénéficié d'un méme nombre de jours
d'enquéte. Cependant la fréquentation de la Croix Rouge est sous représentée a cause d'un manque
de collaboration et d'une méfiance injustifiée des responsables de cette institution. Néanmoins
les structures les plus proches du quartier semblent &tre les plus fréquentées.

4-1-2 REPARTITION DES MALADES SELON LEUR SECTEUR
D'HABITATION

4-1-2-1 REPARTITION PAR SECTEUR DU TOTAL DE L'ECHANTILLON

Les malades recensés se répartissent selon les différents secteurs du quartier de la fagon
suivante :

Tableau 2 : répartition des malades par secteur

SECTEUR EFFECTIF POURCENTAGE
1 -Flabougou 350 35
2-Z7éguénékorabougou 182 18
3-Salémbougou 163 16
4-Plateay 156 15
S-Dianguinébougou 101 10
6-Laybougou 62 6

Total 1014
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Graphique 1 : histogramme de la répartition selon les différents secteurs
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[1 serait sans doute plus intéressant de rapporter ces effectifs par secteur a leur
population respective, mais faute de données disponibles fiables nous n'avons pas effectué ce
rapport.

Ce tableau montre une nette prédominance du secteur de Flabougou. La présence de la
pharmacie dans ce secteur est un é1ément d'explication de cette prédominance : acces plus facile
et rapide( surtout pour les cas d'automédication). D'ailleurs cela se vérifie dans tous les autres
secteurs sauf & Laybougou. Ainsi aprés Flabougou viennent : Zéguénékorobougou, Salémbougou et
enfin Plateau. (cf. tableau 3).

4-1-2-2 REPARTITION SELON LES SECTEURS DES CAS D*
AUTOMEDICATION

Ce tableau fait état de la répartition par secteur de 1'automédication d'une part, le rapport
de V'automédication au nombre de malades d'autre part.

Tableau 3 : proportion de malades qui se soignent en automédication par secteur

SECTEUR EFFECTIF
. |Automédication (A)|Cas par secteur(B )Rapport A/B

1 -Flabougou 203 350 0,58
2-Salémbougou 91 163 0,55
3-Plateau 67 156 0,42
4-7éguénékorobougou 67 182 0,36
S5-Dianguinébougou 33 101 0,32
6 -Laybougou 24 62 0,38
Total 485 1014 0,47
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Presque la moitié des malades @ Bankoni se soignent par eux mémes. Les malades de
Flabougou se traitent eux mémes plus que ceux des autres secteurs. C'est & Dianguinébougou que

cette pratique est mains courante.

4-1-3 PERSONNES A CHARGE

Ce tableau nous donne les effectifs et pourcentages respectifs des malades qui sont a la
charge d'autrui et ceux qui ne le sont pas.

Tableau 4 : personnes a lacharge d'autrui

EFFECTIF POURCENTAGE

A CHARGE 745 73.47

QUI TRAYAILLE 269 26,52
total 1014

Graphique 2 : personnes & charge
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Les travailleurs malades de 1'échantillon ont €16 groupés en 4 grendes classes. Le tableau
nous montre les effectifs et pourcentages de ces différentes classes.

Tableau S : répartition par groupe de métier

GROUPE DE METIER EFFECTIF POURCENTAGE
1-Travaux manuels el bricolages 126 47
2-Le commerce et les petites affaires 64 24
3-Les "intellectuels” 27 10
4-Les autres 52 19
Total 269 100
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On peut retenir de ces deux tableaux les constatations suivantes :

-Les personnes & charge représentent les trois quarts de 1'échantilion.
-A Bankoni toutes les couches professionnelles sont représentées.
On dénombre 57 activités socto-professionnelles qui peuvent étre schématiquement divisees en
4 groupss :
+Les travaux manuels et bricolages : ce sont les plus représentés 126 cas, soit 47 & environ
des professions.
+L e commerce et 1es petites affaires : 64 cas, soit 24 % des activités professionnelles.
+Les activités nécessitant un certain niveau intellectuel : c'est le groupe le moins représente 27
cas seulement, soit 10 & des professions.
+Les autres professions : 52 cas, soit 19 % des professions. Ici il faut signaler le nombre élevé
de certains cas particuliers:

+Les chémeurs 8 cas

+Les marabouts 18 cas

+Les gardiens 10 cas

Conclusion
A Bankoni, on retrouve presque toutes les professions avec une prédominance des
professions qui demandent peu de qualification.

4-1-4_REPARTITION DES MALADES SELON LES TYPES DE
FORMATIONS SANITAIRES FREQUENTES ET LES CAS DE
L'AUTOMEDICATION

Les patients (moins les cas d'automédication) ont fréquenté 32 différentes formations
sanitaires. On compte parmi ces formations : 4 hopitaux, 4 centres spécialisés et 24 autres
formations sanitaires. Nous avons également noté 4 structures sanitaires de nature inconnue.
Les centres spécialisés sont : [nstitut d'ophtaimalogie tropicale d'Afrique occidentatle (10TA),
linstitut MARCHOUX, le dispensaire antituberculeux(DAT) et la division épidémiologie et
prévention (DEP). Les autres formations régroupent : les dispensaires, 1es infirmeries et les
centres de santé de commune.

Tableau 6 : Fréquentation des différents types de formation sanitaire

Abreviation

Structures de santé Fréquence Pourcentage
Centre spécialisé ce 15 1,5
Hopital hop 55 S
Autres formations af 451 45
Automédication am 489 48
inconnu inc 4 0.5
Total 1014 100
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Graphique 3 : répartition des malades entre les différents types de formation
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De ce tableau on peut dire que les infirmeries, dispensaires et centres de santé de
commune sont les plus fréquentées par les habitants de Bankoni lorsqu'ils ne s'en remettent pas
a 1'automédication.

4-1-5-1 PAR SEXE

Tableau 7 : répartition par sexe comparée aux résultats du recensement de 1987

Sexe Effectil Pourcentage dans I'échantillorf Recensement 1987 Pourcentage dans {a papulatiol
Homme 490 48 24501 51

Femme 924 g2 23390 49

Total 1014 47891

La prédominence du sexe féminin dens notre échantilion de meledes peut s'expliquer par
un manque de soins & 1'égard du sexe faible. Cette constatation a été faite aussi par |
.MICHELHACISK! <« Ne manguons pas de signaler les cas de discriminations sexuelles, qui par la
dévalorisation de la femme et des fillettes, aménent & se poser des questions sur le manque de
soins et la morbidité affectant préférenciellement les enfants du sexe féminin..>> (cf.
Bibliographie).

4-1-5-2 PAR TRANCHES D'AGE

La comparaison par tranches d'dge des malades de 1'échantillon aux résultats d'une enquéte
menée pendant une année par 1'Institut national de recherche en santé publique (INRSP) sur un
échantillon tiré proportionnellement & la population du quartier donne le tableau suivant :
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Tableau 8 : répartition par tranches d'age des malades de 1'échantillon comparée aux résultats de
1'enquéte de L' INRSP

Tranches d'ige 0-1an 1-4 ans S5-14ans | 15-44ans | 4Sanset + | inconnus total
Effectif échantillon 163 187 89 447 109 19 1014
Pourcentage échantilldn 16 18 9 45 11 1

Effectif enquéte INRSH 139 311 643 1167 239 0 2500
pourcentage INRSP 55 125 5.1 46,7 85

On note deux traits frappants :

Dans la tranche de O-1 an le pourcentage de malades est nettement supérieur & celui de
1'enquéte de 1'INRSP. Cela est compréhensible car a cet &ge les maladies sont trés fréguentes.

Dans la tranche de 5-14 ans il y a apparemment moins de maladie. On peut apporter ici
trois élements de réponse : soit 1'dge de cette tranche est connu avec moins de précision dans
1'échantillon des malades, soit apreés le cap critique des S ans 1'enfant aura acquis une certaine
immunité qui 1ui permet de mieux se défendre contre les maladies, soit on laisse 1'enfant de cet
age tout seul aller se soigner, dans quel cas i1 y a de fortes chances de se dérober..

4-1-5-3 PAR SEXE ET TRANCHES D'AGE
Tableau 9 : répartition par sexe et par tranches d'ége de 1'échantillon de malades.

Sexe 0-1an{1-4ans|5- 14 ang 15-44 ans|[45 ans et +{inconnus
Homme 79 87 43 207 67 7
Pourcentage 8 8 4 20 7 1
Femme 84 100 46 240 42 12
Pourcentage 8 10 S 24 4 1
Total effectif 163 187 89 447 109 19

4-2 LES PRESCRIPTEURS

4-2-1 REPARTITION SELON LA CATEGORIE DU PRESCRIPTEUR

Le tableau suivant nous donne les effectifs et pourcentages respectifs des differents types
de prescripteurs:
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Tableau 10 : effectifs et pourcentages des différents types de prescripteurs

Prescripteur Abréviation|EffectifiPourcentage|
Spécialiste spé 21 2
Généraliste gén 24 2
Infirmier d'Etat ide 247 24
Sage Femme sf 19 2
Infirmier du premier cycle ipc 66 7
Etudiant de '"ENMP étum 25 2
Automédication am 485 48
Prescripteurs anonymes an 127 13
Total 1014

Graphique 4 : histogramme des différents types de prescripteurs
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On peut remarquer :

1-Que presque 1a moitié de 1'échantillon se soigne par automédication

2-Que les infirmiers d'Etat viennent en téte des prescripteurs officiels, suivis par les
infirmiers du premier cycle.

3-Qu'il y a une faible proportion de médecins ( généralistes et spécialistes), d' étudiants de

I' école nationale de médecine et pharmacie (ENMP), de sages femmes.

4-Que les éléves de 1'école secondaire de 1a santé et du premier cycle ne prescrivent pas.

Hypotheses d'explication

1-La forte représentation de 1'automédication peut &tre due :

+ au co(t moins éléve( cf. automédication)

+ & 1'absence de formation sanitaire dans le quartier

+ & l'incapacité des structures fréguentées de répondre & 1'attente des populations. Deux
hypothéses peuvent 8tre évoquées ici : soit la prestation de santé dans ces formations est
discutable, (i1 nous est impossible de porter un jugement de valeur sur cette question car elle
n‘a pas été spécifiquement 1'objet de notre étude); soit un accueil decourageant.
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2_Les médecins sont trés peu représentés parce qu'ils sont en nombre insuffisant, en effet il n'y
a que deux médecins généralistes au centre de santé de Missira, un spécialiste et deux
généralistes & celui de Korofina. Ces médecins sont occupés pour la plus part du temps par: les
réunions techniques, administratives, politiques; 1a préparation des séminaires, collogues etc...
et enfin le suivi de certains programmes de santé( exemple le suivi du PEY).

3-Etant donné que les éléves de 1'école secondaire de la santé et du premier cycle travaillent
directement sous les ordres des infirmiers d'Etat et que ces derniers sont par ailleurs en
nombre “suffisant” ces éléves n‘ont donc pas 1a possibilité de prescrire.

4-2-2 LES PRESCRIPTIONS AVEC SUBSTITUT PAR TYPE DE
PRESCRIPTEUR

Sur certaines ordannances on note un premier médicament prescrit accompagné d'un ou
plusieurs médicaments de remplacement ou substitut. Le tableau suivant fait état de ces
substitutions selon 1'ordre de prescription des produits sur 1" ordonnance.

Tableau 11 : pourcentage de produits de substitution sur les ordonnances et par type de
prescripteur

ordre d'insoription sur 1'ordonn gén ide ipc sf spé amn | étum | an
1 3 12 1 1 1 1 0 5
Y 1) 6 Y4 1) &) o 0 6
3 0 9 Q 0 g a a 1
4 0 1 1) 0 0 1 0 1
9 0 3 i 0 0 Q 0 Q
& 0 0 1 0 0 8 0 2
total 5 249 ) 1 1 2 0 19
Pourcentage 125|971 | 757|526 | 476 {04 1 0 11,81

De ce tableau on peut remarguer :

-Que les étudiants n'ont pas fait une seule substitution peut étre parce qu'ils ne connaissent pas
assez de spécialités.

-Que dans \e groupe des médecins les généralistes ont fait 1e plus de substitution. On peut penser
que du faite qu'ils ont & faire a toutes sortes de pathologies( ce qui sous entend plusieurs
catégories de produits) il leur est alors difficile de connaitre la disponibilité de tout ces produits
sur le marché, d'oli les prescriptions fréguentes avec substitut. Tandis que le spécialiste ayant
un domaine d'action théorique plus retreci est directement impliqué dans la circuit des produits
de "spécialités”.

~Que dans le lot des infirmiers, les infirmiers Etat dominent les autres. Aprés les médecins les
infirmiers d'Etat sont plus en contact avec les délégués medicaux, ainsi ils sont susceptibles de
connaitre plus de produits.

4-2-3 REPARTITION DES DIFFERENTES FORMES DE PRODUITS
SELON LES CATEGORIES DE PRESCRIPTEUR

Les médicaments se présentent sous différentes formes. Ce tableau fait état du pourcentage
des différentes formes utilisées dans 1'échantillon.
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Tableau 12 : pourcentage par ordre décroissant et par forme de produit

forme % /total de forme des produits
comprimé 42.74
injection 21,86
produit a cuillére 11,06
application 9,7
sachet 5,68
|gouttes S
ovule-ampoule buvable 1,51
suppositoire—-collutoire 0,29
perfusion 0,24
couvercle 0,14

Tableau 13 : effectifs des différentes formes utilisées par type de prescripteur

forme ipc ide sf am gén spé étum an
application 11 65 1 66 S 4 6 40
comprimé 73 189 24 406 19 18 25 118
Produit dcuillere] 7 131 0 46 12 ] 8 19
gouttes 2 53 1 23 3 1 4 15
injection 94 136 20 45 12 12 2 125
ovule 2 3 4 1 1 3 1 16
sachet 11 76 0 S 4 1 7 12
suppositoire 0 4 1 0 0 1 0 0
collutoire 1 2 0 0 0 0 0 3
ampoule buvable 7 20 1 0 0 2 2 9
perfusion 0 2 0 0 0 0 0 3
couvercle 0 0 0 3 0 0 0 0

On remarque une forme d'utilisation singuliére a 'automédication, 1'emploi des couvercles
de flacon pour mesurer les médicaments liguides. L'automédication utilise toutes les formes

d'usage sauf : les collutoires, les ampoules buvables, les suppositoires et perfusions.

4-2-4 NOMBRE MOYEN DE PRODUITS PAR ORDONNANCE
SELON LA CATEGORIE DU PRESCRIPTEUR

Le présent tableau fait état du nombre moyen de produits par ordonnance et par catégorie

de prescripteur,
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Tableau 14 : nombre moyen de produits par ordonnance et par type de prescripteur

Rang de produit sur l'ordonnance ipc] sf | ide | gén | spé | étum} am | an
1 66 | 19 | 247 | 24 | 21 | 25 | 485 127
2 63| 16 {1841 20 | 15 | 21 | 161} 114
3 581 13 112861 13 (10| 8 19 | 86
4 411 6 92 | 3 4 3 S | 60
5 2061 S 56 | 1 1 0 2 | 34
6 8 2 311 0 0 0 0 | 24
7 { 1 15190 Q Q 0 Ri
8 0 0 8 0 0 0 0 i
9 0 0 S 0 Q ) 0 1
Nombre total de produits par prescripteur 265 62 1766 ] 61 | 51 | 55 | 662 | 458
Nombre d'ordonnances ou dachats par prescripteu 66 | 19 247 { 24 { 21 | 25 [ 485 127
Moyenne de produit par ordonnance et _type de pscripteu 4,2 | 3,26 | 3,1 12,5412,42 2,26 11,36 | 3.6

A part 1'automédication ol 1a moyenne de produits achetés est 1a plus faible parmi tous les
autres prescripteurs, on constate que plus la qualification du prescripteur est élelée plus la
moyenne de produit par ordonnance diminue. On peut supposer que moins la qualification est
grande plus le diagnostic est imprécis. Ce qui aboutit & un traitement symptomatique, qui
demande plus de produits.

Seul le prescripteur étudiant n‘obeit pas a cette régle peut étre parce qu'il applique mieux
les principes de la thérapeutique( qui sont encore frais dans son esprit), principes qui
préconisent de prescrire peu de médicaments; ou bien il connait moins de spécialités.

4-3 LES PRESCRIPTIONS

4-3-1 LES MEDICAMENTS DE L'AUTOMEDICATION

a-REPARTITION PAR ORDRE DECROISSANT DES GROUPES THERAPEUTIQUES DES
PRODUITS DE L’AUTOMEDICATION

Dans 1'automédication on emploie différentes catégories de médicaments. Les produits

utilisés se répartissent en différents groupes thérapeutiques. Ces produits ont été groupés selon
leur ou 1'une de leurs propriétés essentielles.
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Tableau 15 : répartition par groupes thérapeutiques des produits de 1'automédication
Groupes thérapeutiques Nombre| Pourcentage par rappot aux produits de l'automdication
Antiparasitaires antifungiqueq 226 34,13
Antalgiques 169 25,92
Antibiotiques el sulfamides 127 19,18
Antitussifs 25 3,77
Antiseptiques externes 24 3,62
Neurotropes 18 2,71
Produits & visée abdominale 10 1,91
Fortifiants 8 0,79
Produits & visée cardiaque 4 0,6
Antlinflammatoires 3 0,45
Autres 51 7,7
total 662

B-LES DIFFERENTS GROUPES

a—Les ANTIPARASITAIRES - ANTIFONGIQUES

Tableau 16 : liste des antiparasitaires —antifongiques de 1'automédication

SPECIALITES FREQUENCE 1YOIE D'USAGE
Biltricide 1 orale
Flagyl 250 1 orale
Flavoguine 2 orale
Nivaquine 158 orale
Notezine 1 grale
Quinimax O, 1 1 injectable
Quinimax 0,2 S injectable
Quinimax 0,4 7 injectable
Trédemine 4 orale
Yermox susp ] orale
Nivaquine sp 42 orale
Quinimax cp ] orale
Zentel ] orale
Polygynax ovule i externe
Total 226

—Les ANTIPARASITAIRES - ANTIFONGIQUES : ce sont les plus utilisés 226 produits, soit 34,13
& des produits de 1'automédication. Dans ces 226 produits on dénombre 216 antipaludéens, soit
32,62 ® des médicaments utilisés en automédication et 95,56 % des
antiparasitaires-antifongiques de 1'automédication. Ces produits sont utilisés 212 fois par la
voie orale contre 13 fois & la voie injectable et | fois par voie externe. On note 1'usage d'un
produit dangereux et de manipulation délicate : la notezine, soit 0,4 % des
antiparasitaires-antifongiques.
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b-LES ANTIBIOTIQUES ET ANTIINFECTIEUX

Tableau 17 : liste des antibiotiques antiinfectieux de 1'automédication

SPECIALITES FAMILLE FREQUENCE |VOIE D'USAG
bactrim adte cp Sulfamide 3 orale
bactrim forte Sulfamide 2 orale
clamoxyl 250 Beta lactamines 1 orale
chloramphenicol collyre |Chloramphenicol 1 externe
aureomicine 1% Cycline 19 axterne
aureomicine 3% Cycline 34 externe
bacicoline - association 2 externe
 ganidan Sulfamide 30 orale
hiconcil 250 Beta lactamines 1 orale
hiconcil 500 Beta lactamines 1 orale
penig 1.000.000 Beta lactamines 17 injection
rifamicine collyre Rifampicine 2 externe
totapen 250 Beta lactamines 1 orale
peni g 500.000 Beta lactamines 2 injection
sultiréne Sulfamide 1 orale
oracilline 1.000.000 Beta lactamines ] orale

onocine association 1 orale
ampicilline bp 80 Beta lactamines 6 orale
tetracycline eyes gintment |Cycline 1 externe
Total 127

LES ANTIBIOTIQUES ET ANTIINFECTIEUX : 127 antibiotiques et antiinfectieux, soit 19,18 2 des
médicaments de 1'automédication. Ces produits se composent de :

+Les Oyclines 54 cas, soit 8,3 % des produits consommés dans 1'automédication et 43,35 & des
antibiotiques antiinfectieux utilisés en automédication. |1s sont presque tous utilisés par voie
externe : 20 fois pour les yeux, 34 fois pour les plaies et 1 fois par voie orale.

+Les Sulfamides 36 cas, soit 5,43 £ des médicaments de 1'automédication et 28,34 ¥ des
antibiotiques antiinfectieux.11s sont tous consommés par la voie orale, ce qui expose fortement
aux diverses et multiples conséquences de 1'usage des sulfamides : formation des cristaux dans le
rein, syndrome de LYEIL etc...

+Les Béta Lactamines 30 cas, soit 4,53 & des produits de V'automédication et 23,42 & des
antibiotiques antiinfectieux. La forme injectable est la plus utilisée, 19 fois contre 11 fois a la
voie orale. L'usage des formes injectables est & banir car cette pratique expose non seulement
aux conséguences liées a I'emploi des béta lactemines en général mais aussi aux séquelles
post-injectionnelles puisqu'en principe 1'on ne fail dans les centres de santé que les
prescriptions ordonnées dans une formation sanitaire. {1 serait intéressant de définir le profi
des personnes qui pratiquent les injections effectuées en automédication.

+Les Rifamycines 2 cas, soit 0,3 % des produits utilisés dans Yautomédication et 1,5 & des
antibiotiques antiinfectieux. Seule la voie externe est utilisée.

+Le Chloramphénicol 1 cas, soit 0,15 % des médicaments utilisés en automédication et 0,78 &
des antibiotiques antiinfectieux. La voie externe est la seule utilisée.

+Les médicaments composés d'un antibiotique plus un autre médicament 2 cas, soit 0,3 & des
produits utilisés et 1,57 % des antibiotiques antiinfectieux. Ces deux produits sont employés
par la voie externe. Ici cette voie externe peut étre néfaste & cause du corticoide présent dans la
molécule du médicament utilisé. En effet une mauvaise indication peut entrainer la perte de la
Vue.

+Les médicaments composés de deux antibiotiques 1 cas, soit 0,15 % des medicaments de
1'automédication et 0,78 ® des antibiotiques antiinfectieux.
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c-LES ANTALGIQUES ET AFFILIES

Tableau18: liste des antalgiques et affiliés de I'automédication

SPECIALITES FREQUENCE |YOIE D'USAGE
{Aspegic 100 1 orale
Aspirine 137 orale
Aspirine cafeiné 2 orale
Doliprane 6 orale
Migralgine 1 orale
Optalidon ] orale
Sédaspir 14 orale
Avafortan 1 orale
Spasmoplus ] orale
Aspegic 1g 1 injectable
Aspirine UPSA 2 orale
Elixir paregorique 2 orale
Total 169

-LES ANTALGIQUES ET AFFILIES 169 produits, soit 25,37 & des produits de 1'automédication.
Les salicylés dominent nettement ce groupe, soit 92,26 ® des antitalgiques et affiliés. Trois
médicaments trés dangeureux ont été utilisés : avanfortan, optalidon qui contiennent de la
noramidopyrine dans leurs molécules. La noramidopyrine peut donner une agranulocytose
mortelle. Et la migralgine & cause de ses multiples composants : sel de 1'acide salicylique,
antipyrine, codeine, chlorhydrate d'amyeline et la cafeine. Chaque composant ayant ses contre
indications, ce produit devient alors dangeureux entre les mains de persannes non avisées. Ces
substances dangereuses répresentent 1,79 % des antagiques et affiliés.

d-PRODUITS A YISEE ABDOMINALE

Tableau 19 : Liste des produits & visée abdominale de 1'automédication

SPECIALITES FREQUENCE  |VOIE D'USAGE
Charbon 1 orale
Gastramine 2 grale
Normogastry! 1 orale
Micinium 4 orale
Yogaléne gouttes 1 orale
Ciacid 1 orale
Total 10

~-PRODUITS A YISEE ABDOMINALE 10 produits, soit 1,51 € des produits utilisés. ls sont tous
utilisés per voie orale. 11s se composent de trois antiulcereux, 6 régulateurs du transit
intestinal et un antiémétique soit respectivement 30 8, 60 &, 10 & du groupe.



e-LES ANTITUSSIFS
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Tableau 20 : liste antitussifs de 1'automédication

SPECIALITES FREQUENCE |VOIE D'USAGE
Mucolator 1 orale
Rhinathiol 1 orale

Citrate de carbetapentane sp 3 orale
Terpine Codeing ] orale
Terpone sp 16 orale
Theraléne NN 1 orale
Becantex sp i orale
Hélicidine 1 orale

Total 25

~-LES ANTITUSSIFS 25 produits, soit 3,77 % des produits de 1'automédication. La terpine codeine
occupe & lui seul 64 % du groupe. Par ailleurs ils sont tous employés par la voie orale.

f-LES ANTISEPTIQUES

Tableau 21: liste des antiseptique de 1'automédication

SPECIALITES FREQUENCE |YOIE D'USAGE
Acool iodé 1 externe
Argyrol 2 & 7 externe
Bleu de methyléne 1 externe
Mercurochrome 3 externe
Alcool 890 ° 5 externe
Dacrine collyre 1 externe
Exoféne talc | externe
Exoseptoplix poudre 2 externe
Yita bleu 2 externe
Total 24

~-LES ANTISEPTIQUES 24 produits, soit 3,62 % des produits de 1'automédication. L'alcool & 30°
occupe 25 % de laclasse.ll n'est pas exclu qu'on en fasse un usage outre que medical.

g-LES PRODUITS A YISEE CARDIOYASCULAIRE

Tableau 22 : liste des produits & visée cardiovasculaire de t'automédication

SPECIALITES FREQUENCE |VOIE D'USAGE
Aldomet 250 1 orale

Lasilix cp i orale
Solucamphre S cc 1 injectable
Hept Amy1 5 cc 1 injectable
Total 4
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-LES PRODUITS A VISEE CARDIOVASCULAIRE 4 produits, soit 0,6 ® des médicaments de
I'automédication. Le caractére particulier de ces produits( gqui nécessitent un minimum de
compétence médicale) rend impensable leur usege en automédication. Les voies orale et
injectable sont toutes utilisées 2 fois.

h-LES FORTIFIANTS

Tableau 23 : liste des fortifiants de 1'automédication

SPECIALITES [FREQUENCE _ |VOIE D'USAGE
Nuran Vitacp 2 orale
Tot'hema 1 orale
Yitamine C ] injectable
Terneurine C 1 orale

Total S

~LES FORTIFIANTS 5 produits, soit 0,75 % des produits de 1'automédication. Voie orale 3 fois
contre 2 fois a la voie injectable.

i-LES NEURQTROPES

Tableau 24 : liste des neurotropes de 1'automédication

SPECIALITES FREQUENCE |YOIE D'USAGE
Promethazine sp 17 orale
valium 10 1 injectable
Total 18

-LES NEUROTROPES 18 produits, soit 2,71 % des médicaments de 1'automédication. La voie
orale est utilisée 17 fois et une seule fois la voie injectable est utilisée. D'apres 1'interrogatoire
de certaines filles -méres, il apparait que bon nombre d'entre elles font endormir leur enfant
pour vaguer a leurs accupations nocturnes.

j—LES ANTIINFLAMMATOIRES

Tableau 25 : liste des antiinflammatoires de 1'automédication

SPECIALITES FREQUENCE [VOIE D'USAGE
Kenacort retard 40 1{injectable
Topsyne gel 1]externe
Cortidasmy!l 1lorale

total 3

-LES ANTIINFLAMMATOIRES 3 produits, soit 0,4 B des produits de 1'automédication. Les voies
orale, injectable et externe sont toutes utilisées une fois. Tous les antiinflammatoires de
'automédication sont des corticoides, un autre danger de 1'automeication.
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k-LES AUTRES

Tableau 26 : liste des autres produits de 1'automédication

SPECIALITES FREQUENCE |YOIE D'USAGE
Bande 9 externe
Coton 2 externe
Eau distiliée 2 injectable
Huile Gomenolée 7 externe
Methergin 1 injectable
Seringue S cc 8 injectable
Seringue 10 cc 3 injectable
Serum antitétanique S injectable
Tull gras 2 externe
Sirop de dentition 4 orale
Sparadrap 3 externe
Compresse 1 egxterne
Doloderme 1 externe
Dénoral ] externe
Coltramyl 1 externe
Coriphedrine S00 1 orale
Total 51

LES AUTRES 51 produits, soit 7,7 & des médicaments de 1'automédication.

4-3-2 REPARTITION PAR GROUPES THERAPEUTIQUES DES ORDONNANCES DE
DIAGNOSTICS ECRITS

A-REPARTITION PAR ORDRE DECROISSANT DES DIFFERENTS GROUPES THERAPEUTIQUES

Ces produits ont été groupés selon leur ou une leurs propriétés essentielles.

Tableau 27 : liste des groupes de produits des diegnostics écrits

Groupes thérapeutiques Nombre|Pourcentage par le total des produits de diagnostics éor1
Antiparasitaires antifungiques 169 19,51
Antalgiques 157 18,12
Antibiotiques et sulfamides 133 15 .35
Fortiffants 539 6,81
Antiseptiques 48 5,54
Antitussifs 45 » 3,19
Produits & visée abdominale 43 4,96
Produits d visée cardiovasculaire 32 3,69
Antiinflammatoires 29 3,34
Neurotropes 10 1,5
Autres 138 15,93
total 866
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B- LES DIFFERENTS GROUPES
a-LES ANTIPARASITAIRES- ANTIFONGIQUES

Tableau 27 : liste des antiparasitaires- antifongiques des diagnostics écrits

SPECIALITES FREQUENCE VOIE D'USAGE
Quinimax 0,2 19 injectable
Quinimax 0,4 45 injectable
Quinimax 0,1 13 injectable
Sirop nivaquine 11 orale
Yermox cp 3 orale
Nivaquine 38 orale
Flagy) susp S orale
Funzizone 2 externe
Combatrin cp 2 orale
Combatrin susp 4 orale
Flavoquine sp 2 orale
Mycostatine pde 1 externe
Mycostatine cp 1 orale
Yermaox susp 1 orale
Orisefuline 125 2 orale
Yomesan 1 orale
fFlavoquine cp 2 orale
Biltricide S orale
Nivaquine 60mg 1 orale
Flagy! 250 3 orale
Fazol ovule 1 externe
Fazol créme 1 externe
Polygynax ovule 6 externe
TOTAL 169

LES ANTIPARASITAIRES- ANTIFONGIQUES : On dénombre 169 antiparasitaires-antifongiques,
soit 19,51 % des médicaments du groupe. Parmi ces 169 antiparasitaires- antifongiques 131
sont des antipaludéens, soit 15,12 % de tous les médicaments de diagnostics écritset 77,51 &
des antiparasitaires- antifongiques du groupe des diagnostics écrits. La voie orale est la plus
utilisée 81 fois, la vaoie injectable 77 fois et la vcie externe 11 seulement.

b-LES ANTIBIOTIQUES ET ANTIINFECTIEUX
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Tableau 28 : liste des antibiotiques antiinfectieux des diagnostics écrits

SPECIALITES FAMILLE FREQUENCE |YOIE D'USAGE
Peni G 1 000 000 Béta lactamine 27 injectable
Hiconcil 125 Béta lactamine S Orale
Gentalling Aminoside P injectable
Agram 250 Béta lactamine ] Orale
Totapen 1g Béta lactamine 7 injectable
Antibiosynalar Divers 3 externe
Nitrofurantoine Furantoine i Orale
Oracilline 250 000 Béta lactamine o) Orale
Ganidan Sulfamide 7 Orale
Colimycine susp Polymyxine ] Orale
Bactrim P Sulfamide S Orale
Ricridéne susp Furantoine 1 Orale
Peni S00 000 Béta lactamine S injectable
Rifamycine collyre Rifampicine 2 externe
Ercefuryl 200 Furantoine 1 Orale
Toyapen 125 Béta lactamine 2 Orale
Lincocine susp Polymyxine | Orale
Lincocine inj Polymyxine 3 injectable
Ercefuryl 100 Furantoine | Orale
Jojacine 500 Macrolide ] Orale
Nibiol Divers 1 Orale
Yibramycine N 100 Cyclines 2 injectable
Fucidine pde Divers 4 externe
Prototapen sachet Béta lactamine 3 Orale
Propiocine P Macrolide ] QOrale
Augmentin 250 Béta lactamine ] Orale
Totapen 250 Béta lactamine 2 Orale
TAQS00 Macrolide 1 Orale
Amodex 250 Béta lactamine 1 Orale
Chloramphenicol collyre Chloramphenicolé 1 externe
Aursemycine 3 & Cyclines 2 externe
TAQ250 Macrolide 1 Orale
Gentadermique Amingcside 2 exiorne
Aureomycine 1 & Cyclines 1 exierne
Penicline 250 Béta lactamine 1 Orale
Staphylornycine pde Aminoside 1 exierne
Cloxypen 250 Béla lactamine 1 Orale
Bristopen 250 Béta lactamine 2 Orale
Nambacine collutoire Divers 2 externe
Nambacine gelule Divers 2 Orale
Nibiol forie Divers 4 Orale
Apurone Quineloine 1 Orale
Totapen S00 Béta lactamine 2 Orale
Gramidil 500 Béta lactamine ] Orale
Terra solu retard 250 Cyclines 1 injectable
Oracefal 125 Béta lactamine | Orale
Propiocine Macrolide 1 Orale
Intétrix Quineloine ] Orale
Servipen 500 Béta lactamine 1 injectable
Clamoxy! 250 Béta lactamine 2 Orale
Totapen 0.5 Béta lactamine 4 injectable
TOTAL 133
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LES ANTIBIOTIQUES ET ANTHNFECTIEUX 133 antibiotiques antiinfectieux, soit 15,35 & des
produits de diagnostics écrits. Les voies d'administration se répartissent comme suit : voie orale
62 fois, voie injectable 53 fois et voie externe 18 fois.

-LES BETA LACTAMINES 75 fois, soit 56,39 % des antibiotiques antiinfectieux et 8,66 % des
produits des diagnostics écrits. La voie injectable est la plus uti lisée 45 fois contre 30 fois & la
voie Orale.

-LES SULFAMIDES 12 fois, soit 9,02 % des antibiotiques antiinfectieux et 1,38 & des
médicaments de diagnostics écrits. {1s sont tous utilisés par la voie orale.

~LES CYCLINES 6 fois, soit 4,51 % des antibiotiques antiinfectieux et 0,69 % des médicaments
de diagnostics écrits. Les voie orale et externe se partagent éguitablement ces cyclines.

-LES MACROLIDES S fois, soit 3,75 & des antibiotiques antiinfectieux et 0,57 % des
médicaments des diagnostics écrits. 11s sont tous prescrits sous forme orale.

-LES AMINOSIDES 5 fois, soit 3,75 % des antibiotiques antiinfectieux et 0,57 % des produits de
diagnostics écrits. La voie injectable utilisée 2 fois tandis que 1a voie orale est employée 3 fois.
-LES POLYMYXINES S fois, soit 3,75 % des antibiotiques antiinfectieux et 0,57 & des produits
des diagnostics écrits. Les voies orale et injectable sont respectivement utilisées 2 et 3 fois.
-LES FURANTOINES 4 fois, soit 3 ® des antibiotiques antiinfectieux et 0,46 % des produits de
diagnostics écrits. Seule 1a voie orale est employee.

-LES RIFAMYCINES 2 fois, soit 1, 5 % des antibiotiques antiinfectieux et 0,23 & des produits
de diagnostics écrits. Seule la voie externe est employeée.

-LES QUINOLONES 2 fois, soit 1, S % des antibiotiques antiinfectieux et 0,23 & des produits de
diagnostic écrit. Seule la voie orale est employée.

-LES CHLORAMPHENICOLS une seule fois soit 0,75 & des antibiotiques antiinfectieux et 0,11 &
des produits des diagnostics écrits. Ce médicament est utilisé par voie orale.

-LES AUTRES 16 fois, soit 12,03 % des produits des diagnostics écrits. La voie orale est
employée 7 fois et 1a voie externe 9 fois.
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c-LES ANTALGIQUES ET AFFILIES

Tableau 29 : liste des antipyretiques des diagnostics écrits

SPECIALITES  |[FREQUENCE [VOLE D'USAGE
Aspeqgic 0,5 10 injectable
Aspegic 250 7 Orale
Aspegic 100 16 Orale
Dolipane sachet 5 Orale
Aspegic 1 g 14 injectable
Aspirine 32 Orale
Spasmoplus i Orale
Yisceralgine 2 injectable
Baralgin 3 injectable
Catalgine 0,1 NN 4 Orale
Algopriv 1 Orale
Catalgine 250 4 Orale
Aspegic 500 2 Orale
Prontalgine 1 Orale
Yéganine 1 Orale
Algobuscopan 1 injectable
Solupsan 1 Orale
ldarac 1 Orale
Lamaline 1 Orale
Assur 1 Orale
Efferalgan 1 Orale
Trancalgine 2 Orale
Doliprane 25 Orale
Baralgin cp 4 Orale
Avafortan 1 Orale
Spasfon 1 Orale
Gtifanan 2 Orale
Actifed 1 Orale
Rinutan 1 Orale
POnstyl 1 Oraie
Aspirine upsa 1 Orale
Saridon 3 Orale
Duperan 1 Orale
Efferalgan susp S Orale
TOTAL 157

~-LES ANTALGIQUES ET AFFILIES 157 antalgiques et affiliés, soit 18,12 % des médicaments des
diagnostics écrits. La voie orale est utilisée 127 fois et la voie injectable 30 fois. Les salicyles
apparaissent 112 fois, soit 12,93 % des médicaments de diagnostics écrits et 71,33 % des
antagiques et affiliés du groupe. )



d-LES FORTIFIANTS

Tableau 30 :liste des fortifiants des diagnostics écrits
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SPECIALITES FREQUENCE _ [VOIE D'USAGE
Hydrosol polyvitaminé i1 Orale
SRO 7 Orale
YitamineB12 3 injectable
Roseferon fol B12 | Orsale
Tot'hema 2 Orale
Carolyt { Orale
Calcium sp 1 Orale
Yitamine B 1 1 injectable
Yitamine B6 ] injectable
Activarol C100 2 Orale
Adial ] Orale
Globisine adulte 3 Orale
Alvityl dragées ] Orale
Magne B6 1 Orale
Serum glucosé 1 Orale
Activarol C500 3 Orale
Sargenor 1 Orale
Mag2 2 Orale
Becozyme 3 Orale
Alvityl sp 3 Orale
FerCB12 | Orale
Ossaopan 600 mg 1 Orale
Sthénorex 1 Orale
Bio-mag 1 Orale
Globisine enfant 1 Orale
Yitamine C 1 Orale
Spécia foldine 1 Orale
Bélrimax 1 Orale
Hydroxe 5000 | injectable
Glutamec trivit B12 | Orale
TOATL 59

LES FORTIFIANTS : 59 fortifisnts, soit 6,81 % des médicamants de diagnostics écrits L& voie
orale est utilisée S3 fois contre 6 fois a 1a voie injectable.
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e~LES ANTISEPTIQUES

Tableau 31 : liste des antiseptiques des diagnostics écrits

SPECIALITES FREQUENCE
Cetavlon

Aryrol 2 &
Dacrine
Collunovar
Glycerine iodé
Hextril solution
Mercure laurylé
Eosine alcooligue
Cutisan poudre
Nobacter savon
Betadine solution
Eklogan pde
Collu hextril
Solubactér
Alcoal ipdé
TOTAL
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-LES ANTISEPTIQUES 48 fois, soit 5,54 % des produits de diagnostics écrits. (ls sont tous
utilisés par voie externe.

f-LES ANTITUSSIES

Tableau 31 : liste des antitussifs des diagnostics écrits

SPECIALITES FREQUENCE  {VOIE D'USAGE,
Theraléne NN 11 Orale
Becantex sp 3 Orale
Mycomyst 2 Orale
Citrate de carbe!apentang g Orale
Bexol enfant 2 Orale
Pneumaorel 80 i Orale
Toplexil enfant 3 Orale
Muciclar 1 Orale
Theraléne pectoral adulte ) Orale
Bronchaléne 4 Orale
Bexol adulte 3 Oraie
Terpine codeine S Orale
TOTAL 43

LES ANTITUSSIFS 45 fois, so0it 5,19 & des produits de diagnostics écrits. Tous ces médicaments
ont été utilisé par voie orale. Contrairement aux cas de I'automédication ou la terpine codeine
occupe 64 % des antitussifs, lacetle place n'est quede 11,62 %.
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g-PRODUITS A VISEE ABDOMINALE

Tableau 32 : liste des produits a visée abdominale des diagnostics écrits

SPECIALITES FREQUENCE |YOIE D'USAGE
Biclactyl sachet 7 Orale
Dibromuré d'atroping 6 Orale
Fructine vichy 1 Orale
Benzo-gynestryl 1 injectable
Lactulose 1 Orale
Gelusil lacté 2 Orale
Chophytol gouttes 1 Orale
Chophytl cp 1 Orale
Polykaraya 1 Orale
Normogastryi 3 Orale
Primperan 1 Orale
Synergon 1 Orale
Pectigels i Orale
Gastramine 2 Orale
Maalox susp 1 Orale
Mulkine 1 Orale
Smecta 2 Orale
Primperoxane 1 Orale
Progesterone rétard 1 injectable
Maalox cp 2 Orale
Yogaléne inj S injectable
imoduim gouttes 1 Orale
TOTAL 43

-PRODUITS A VISEE ABDOMINALE 43 fois, soit 4,96 % du groupe des diagnostics écrits. La voie
orale est largement utilisée 36 fois contre 7 fois a la voie injectable. On décompte 12
antiulcereux, soit 28 % des produits & visée abdominale, 22 régulateurs du transit intestinal,
soit 51 € des médicaments a visée abdominale, 3 hormones, soit 7 % des produits a visee
abdominale et 6 antiémeétiques, soit 14 & des produits a visée abdominale.

h-LES PRODUITS A YISEE CARDIOYASCULAIRE
Tableau 33 : liste des produits cardiovasculaire des diagnostics écrits

SPECIALITES FREQUENCE |VOIE D'USAGE
Duvalidan 1 iniectable
Legalon 1 Orsale
Aldomet 250 1 Orale
Lasilix faible 1 Orale
Hept amy] Scc 9 injectable
Hept amyl 2¢cc 2 injectable
Solucamphre 2cc 9 injectable
Dihydroergotaming 1 Orale
Esberiveine créme ] externe
Ginkor 1 externe
Adrenoxy] 3 injectable
Relvene 1000 ] Orale
TOTAL 32




39
~-LES PRODUITS A YISEE CARDIOYASCULAIRE 32 fois, soit 3,69 % des meédicaments de
diagnostics écrits. Les voies injectable, orale et externe sont respectivement emplayées 25 fais,
2 fois, 2 fois.
i-LES ANTHINFLAMMATOIRES

Tableau 34 : liste des antiinflammatoires des diagnostics écrits

SPECIALITES FRENQUENCE VOIE DUSAG
Solu médrol 20 mg 2 injectable
Surgam 100 3 Orale
Solu médro! 40 mg 1 injectable
Biprofenid SO 1 injectable
indometacine 25 1 Orale
Nifluride pde i externe
Dextrarine pheny! butazons 1 externe
Nifturide 2 Orale
Locacortene 4 externe
Feldéne 20 1 Orale
Diprosalic pde 1 externe
Nifluride suppo 2 externe
Alphachymotrypsine S injectabie
Maxilase 3000 1 Orale
Alpha kadol 1 externe
Parfenac créme 1 externe
Voltaréne 50 1 Orale
TOTAL 29

-LES ANTIINFLAMMATOIRES 29 fois, soit 3,34 % des produits de dignostics écrits. Les voies
orale et externe sont toutes employée 10 fois chacune contre 9 fois a la voie injectable. Les
corticoides sont utilisés 9 fois, soit 27,58 % des antiinflammatoires des diagnostics écrits.

j-LES NEUROTROPES

ableau 34 : liste des neurotropes des diagrostics écrits

SPECIALITES [FREQUENCE [YOIE D'USAGE
Yalium 10 mg 1 injectale
Mandrax 1 Orale
Urbanyl 10 2 Orale
Teldane 1 Orale
Polaramine 4 Orale
Primalan 2 Orale
Gardenal 5 1 Orale
Dogmatil 1 Orale

TOTAL 13

-LES NEUROTROPES 13 fois, soit 1,5 & des médicaments de diagnostics écrits. La voie orale est
utilisée 12 fois contre 1 fois a la voie injectable.
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k-LES AUTRES PRODUITS DE DIAGNOSTICS ECRITS

Tableau36 - liste des autres produits des diagnostics écrits

SPECIALITES FREQUENCE
Seringue Scc 60
Bronchodermine pde 13
Brilex

Seringue 10cc
Otrivine 571000
Percutalgine
Decontractyl baume
Coton

Serum antitétanique
Bande

Perfuseur

Vaseline salicylé
Tuil gras

Anaxeryl pde
Coramine glucosé
Leniforme 2%
Sparadrap

Solacy

Compresse
Otrivine gel

TOTAL
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-LES AUTRES PRODUITS de diagnostics écrits 138 fois, soit 5,93 % des médicaments des
diagnostics écrits.

4-3-1-3 COMPARAISON DES GRANDS GROUPES DE MEDICAMENTS DE L'AUTOMEDICATION ET_
CEUX DES DIAGNOSTICS ECRITS

Le tableau suivant nous donne ivs proportions des differents groupes de proguils uiitises
en automeédication et dans les cas de diagnastics écrits

Tableau 37 : comparaison de produits utilisés en automédication et les diagnostics écrits
par groupe thérapeutique

En % du nombre de produits prescrits

PRODUITS Automédication JDiagnostic écrit
Antibiotiques 19,18 15,35
Antiparasitaires 34,14 19,51
Antalgigques 25,37 18,12
a visée abdominales 1,51 4,96
Antitussifs 3,77 5,19
Antiseptigues 3,62 5,54
a visée cardiovasculaires 0,6 3,69
Fortifiants 0,75 6,81
Neurotropes 2,71 1,5
Antiinflammatoires 4,53 3,34

Autres 7,7 15,93
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On peut noter que :
- Tautomédication utilise plus d'antibiotiques que les cas de diagnostics eécrits. Cela n'est
nullement & conseiller si 1'on sait d'une part que 1'usage des antibiotiques obeit & des régles
strictes et d'autre part que son mauvais usage peut aboutir aux phénomeénes de résistance. Par
ailleurs sur les 68 antibiotiques antiinfectieux de 1'automédication (le total des 127
antibiotiques antiinfectieux moins les 59 antibiotiques antiinfectieux utilisés par voie
externe), on note :

+que les 9 antibiotiques antiinfectieux sous forme liquide sont tous consommés jusqu's
1'épuisement du flacon, soit 13 % des antibiotiques antinfectieux de 1'automédication utilisés par
vaie générale.

+que dans 40 fois la durée de traitement des 59 antibiotiques antiinfectieux
restant(68-9) est inférieure & 5 jours, soit dans 68 % des cas on ne respecte pas un délai
minimum de traitement antibiotique.

+que dans 53 fois la durée de traitement des 59 antibiotigues antiinfectieux restant est
inférieure a 7 jours, soit dans 90 % des cas le délai optimum de toute antibiothérapie n'est pas
respecté
—en automédication on utilise plus d'antiparasitaires-antifongiques et d'antalgiques et affiliés
que dans les cas de diagnostics écrits. La consommation élévée de 1'aspirine et de la nivaquine
peuvent expliquer cette prédominance. En effet, 1'aspirine(acide acetyl salicylique) et la
nivaquine (chioroguine) ont été utilisés 295 fais en automédication, soit 45 % de ces produits.
+dans les cas de diagnostics écrits on utilise plus de fortifiants qu'en automédication. Cela ce
comprend si 1'on sait d'une part que la pauvreté est facteur qui incite a l'automédication et
d'autre part que les fortifiants sont considérés comme des médicament de riche.

4-3-3 DIFFERENCE ENTRE PRODUITS PRESCRITS ET PRODUITS
ACQUIS

Dans ce chapitre, 'on se propose de montrer les différences ( nature et quantité Jentre les
médicaments prescrits et les médicements obtenus par le malade.

4-3-3-1 PRODUIT PRESCRITS ET PRODUITS OBTENUS

Tableau 38 : effectifs comparés des produits prescrits et des produits obtenus

Rang de prescription|produits prescrits : P|produits obtenus : 0 Osur P
1 1014 855 0,84
2 S84 435 0,74
3 334 222 0,66
4 212 142 0,67
S 126 78 0,62
6 67 47 0,7
7 28 16 0,57
8 9 7 0,77
9 6 4 0,66
total 2380 1806 0,75

On remarque :

- Que pour 1014 achats de médicaments, on dénombre 2380 produits soit une moyenne de 2,3
produits par achat.

-Que les malades achétent prioritairement les médicaments en général selon leurs ordres de

prescription sur les ordonnances.
 Aiim e demim ,mrmmde Aa To natiira i de 1a anantité  dee nrndiite lee malades ont QXécuté
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4-3-3-2_PRODUITS PRESCRITS IDENTIQUES AUX PRODUITS OBTENUS ET LES CAS DE
SUBSTITUTION

Parmi les médicaments obtenus, certaints correspondaient aux produits prescrits, d'autres
ont été le fruit de substitution. Le présent tableau fait cas des effectifs respectifs selon le rang

des produits sur les ordonnances, des produits prescrits, des produits obtenus et les
substitutions.

Tableau 39 : effectifs de produits effectivement obtenus et les cas de substitution

produits obtenus : p|produits effectivement obtenus : of{substitution josurpen 8
855 692 163 81
435 305 130 70
222 124 98 o6
142 75 67 52
78 33 45 42
47 21 26 45
16 ) 10 38
7 4 3 S7
4 2 2 S0
1806 1262 544 70

Plus T'effectif en valeur absolue de produits prescrits augmente, plus souvent le produit
obtenu est différent du produit prescrit.

11 apparait que sur les 2380 produils prescrits, il y a eu 544 cas de substitution, soit
22,85 % du lotal des produits.

Tableau 40 : répartition de 1'égalité entre la quantité prescrite et 1la quantité obtenue selon le
rang de prescription

rang de prescription|quantité prescrite}quantité prescrite= quantité obtenue
1 1014 688
2 584 743
3 334 124
4 Bl 212 BRE
5 126 33
6 67 20
7 28 6
8 9 4
9 6 2

Total 2380 1195

Sur les 2380 médicaments, ily a eu 1195 cas ou les quantités prescrites sont identiques
aux quantités obtenues, soit S1 & du total de la prescription et 61 & des produits obtenus. Cela

donne & reflechir lorqu'on sait que toute bonne thérapeutique obeit & une norme de quantité.



4-3-4 PROPORTION DES PRODUITS PRESCRITS EN DENOMINATION
COMMUNE INTERNATIONALE

Ce tableau fait état du nombre et de I'effectif des produits prescrits en DCI.

Tableau 41 : liste des médicaments prescrits en DCI

NON FREQUENCE
Nitrofurantoine 1
Chloramphenicol 0,4 % 3
Promethazine sp 15
Sachet de réhydratation orale 10
Chlorogquine sp
Mercurochrome
Alcool iodé

Vaccin antitétanique
Chloroguine cp
Glycerine jodé

Bleu de methylene
Citrate de carbetapentane
Huile gomenolée
Alcool 3 90°

Eosine
Chloramphenicol 3 &
Indometacine 125
Serum glucosé

Acide folique
Ampicilline gelule
Ampicilline inj 1 G
Aminophylline
Fluresceine

Total
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Sur les 1718 produits prescrits(2380 mains les 662 produits de V'automédication), seuls
106 ont €& prescrits en DCI, soit 6,16 & des prescriptions.

4-3-5 LES ANTIBIOTIQUES

Pour soigner <es patients, le prescripteur a souvent recours aux essociations
d'entibiotiques. Le tebleau suivant montre Ta qualité de ces associations qui peuvent étre -
synergigues, antagonistes ou additif~indifférent. On signale par oui les associations qui donnent
cliniquement de bons résultats et par non les autres.
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Tableau 42 : associations d'antibiotiques

FAMILLE FREQUENCE
Béta lactamine 6|antagoniste
Sulfamide
Béta lactamine 1]synergie
Quinoleine
Sulfamide 1jouf
antibiotiques divers
Sulfamide 1{antagoniste
Polymyxine
Deux Sulfamide 1]additif ou indifferent
Macrolide 1{additif ou Indifferent
Sulfamide
Béta lactamine S|oui
antibiotiquses divers
Macrolide 11additif ou indifferent
Nitrofurantoine
Aminoside S|synergie
Béta lactamine
clines 1{non
antibiotiques divers
Béta lactamine 1
Polymyxine non
Sulfamide
TOTAL 24

Associations Synergiques : 6 fois, soit 25 ® des associations d'antibiotiques.

Associations Antagonistes : 7 fois, soit 29 % des associsations d'antibiotiques.

Assoclations 4 effet additif ou indifférent : 3 fois, soit 12 % des associations d'antibiotiques.
Associations a ne pas faire(non) : 2 fois, soit 9 % des associations d'antibiotiques.
Associations cliniquemnent acceptables : 6 fois, soit 25 % des associations d'antibiotiques.

Au total, dans 24 associations d'antibiotiques, on note :
+que dans 50 % les regles de toute bonne association d'antibiogues sont respectées.
+que dans 12 & les résultats sont incertains
+quedans 38 £ les associations d'antibiotiques sont mauvaises.

Tableau 43 : effectif des antibiotiques et antiinfectisux de diagnostics écrits

Nombre d'antibictique 1 2¢et +
Effectif 257 51
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On dénombre dans les ordonnances de dignostics écrits 921 produits prescrits. Les
antibiotiques et antiinfectieux ont été utilisés 308 fois dans ces 921 produits prescrits, soit
33,44 8. Par aillleurs 51 fois, il existe au moins deux antibiotiques—antiinfectieux par
ordonnance de diagnostics écrits, soit 16,55 & des prescriptions d'antibiotiques-antiinfectieux.

Tableau 44 : effectif des antibiotiques-antiinfectieux des diagnostics écrits selon leur voie
d'usage

Voie générale |{voie locale voie mixie Total
236 47 22 304

voie mixte= voie générale + voie locale pour une méme personne

4-3-2-7 QUELQUES ASSOCIATIONS MEDICAMENTEUSES SUR LES ORDONNANCES DE
DIAGNOSTICS ECRITS

Sur les ordonnances des diagnostics écrits, il apparait fréquenment certaines associations.
L'examen de ces associations nous permet de noter deux types d'association importantes :

a)Les associations antibiotiques antalgiques

b)Les associations antibiotiques antiparasitaires
a)sur les 264 ordonnances de diagnostics écrits, on dénombre 99 fois 1'association antalgiques
antibiotiques, soit 37,5 % de ces ordonnances présentent cette association.

Pour les10 diagnastics étudiés (cf. étude selon les diagnostics), cette association apparait de
la fagon suivante :
+ Parasitoses : une seule fois, 1 % des associations antagiques antibiotiques des diagnostics
écrits. L 'antalgique prescrit n'est pas un salicylé.
+Toux : 8 fois, soit 8 ® des associations antagiques antibiotiques des diagnostics écrits. Dans 7
cas l'antalgique utilisé est un salicylé.
+Rougeole : 11 fois, soit 11 % de ces associations. seuls les salicylés sont employes ici comme
antegique.
+Douleurs abdominales : une fois, soit 1 £ des associations antagiques antibiotiques des
diagnostics écrits. L'antalgicue utilisé n'est pas un salicylé.
~Paludisme : 16 fois, it 16 % de cette assacist:cn Dans 11 cas V'antalgique frescrit est un
<alicylé et S fois un a st~ antalgique.
~Diarrhée : 8 fois, 51" >  des associaticns «rtegc ¢ i ertibiotiques due ciegirs s ee s, Six
cas V'antalgique damand: wet un salicy1é el deux c&s autres antalgiques.
+Gastrite : une fois, soit 1 % de cette assaciation. Fas de salicylé.
+Dermatoses ;2 fois, soit 2 % des associations antaigiques anlibiotiques. La aussi pas de
salicylé.
+ Autres affections S1 fois, soit S1® des associaticns antalgiques antibiotiques des ciagnostics
écrits. Dans 29 cas 1'entalgique prescrit est un salicylé et 22 cas autres antalgicues.

On peut dire qu'en général dans les associtions antalgiques antibiotiques, les salicylés sont
les plus employés 64 fois sur 99 antalgiques, soit 65 &.

b) Sur les 264 ordonnances des diagnostics écrits, on compte 85 fois une association
antibiotiques antiparasitaires, soit ce type d'association est présent sur 32,19 & des
ordonnances.

Dans les 10 diagnostics étudiés cette association apparaitde de la maniére suivante :

+Parssitose : une fois, soit 1% des associations antalgiques antiparasitaires.

+Toux : 9 fois, soit 11 B de ces associations. Un seul antipaludéen et 8 autres antiparasitaires.
+Rougeole et Diarrhée 12 fois dans chaque diagnostic, soit 14 % chacun. Les antiparasitaires
utilisés sont tous des antipaludéens.
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+Paludisme : 17 fois, soit 20 ¥ des associations antalgiques antiparasitaires. Seuls les
antipaludéens sont prescrits.

+Dans le traitement des conjonctivites, céphalées, douleurs abdominales, Gastrites et
Dermatoses on ne note pas cette association.

+Autres affections : 34 fois, soit 40 % de ces associations. Les 34 anitparasitaires se
répartissent en 31 antipaludéens et 3 autres antiparasitaires.

4-4 LE COUT

4-4-1 DEPENSES REELLES ET DEPENSES ESTIMEES

Sans tenir compte du colt des eaux distiliées que nécessitent les injections, nous avons
calculé le colt total des 1014 achats de médicaments sur la base de la tarification PPM . Et si le
produit n'existe pas dans la liste PPM nous avons calculé son colt en multipliant e prix YIDAL
1987 converti en F CFA par 1,5. Ainsi les dépenses estimées s'élevent a 1 816 046 F CFA, mais
les malades ont dépensé 1 422 857 F CFA, soit 78,35 % du colt des ordonnances.

4-4-2 COUT MOYEN PAR ORDONNANCE ET PAR TYPE DE
PRESCRIPTEUR

Tableau 45 : colt moyen par ordonnance et par type de prescripteur

PRESCIPTEUR  |ABREVIATION NBR DE PRESCRIPTIONICOUT MOYEN
Généraliste Gén 24 4353
Spécialiste Spé 21! 3824

Sage femme _ St 19 36635
Anonymes o An 127 3432
Infirmier 1cyclel ~ _ lpc | . 56 3104
Infirmier d'etat de 247 2465 |
Etudiant ENMP Etum Z5 1930
Automedication Am 435 544

COUT MOYEN 1014 1791
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Graphique 5 : histogramme des colits moyens par ordonnance et par type de prescripteur
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-En terme de colt, 'automédication revient moins cher gue les ordonnances de tout autre type de
prescripteur pour deux raisons essentielles :
+Dans cette pratigue, on n' achéte en général qu'un seul meédicament. En tout cas trés rarement
plus de deux médicaments.
+Et surtout les médicaments les moins chers (il ne faut pas oublier que la pauvreté est un
facteur qui incite & V'automédication): Aspirine 137 fois sur 662 produits et 1a Nivaquine 158
fois sur 662 produits. Dot ces deux médicaments répresentent 45 % des produits de
1'automédication.

-Les medecins détiennent les colts d'ordonnance les plus élévés, avec les généralistes en
téte. Ce qui est contraire aux résultats d'une enquéte ménée en 1985 par le projet KBK (Kéniéba
Bafoulabé, kita )sur les consultations des adultes a Kita.(cf. KEGELS ( ¢)).

D'autres part 1'ordonnance la plus chér revient & géneraliste 25 400 F CFA pour un
diagnostic de prolapsus rectal.

Par ailleurs sur un échantillon de 456 ordonnances, on note que 17 personnes n'ont pas pu
se payer méme un seul produit faute de moyen, soit 3,72 &.

4-4-3 COUT MOYEN DE CERTAINES AFFECTIONS

Comme toute oeuvre humaine, 1a prescriptlion peut et doit s'améliorer. Cette amélioration
concerne plusieurs niveaux : formation des prescripteurs, perfectionnement des moyens
d'investigation des diagnostics etc... et une adéquation colit patient. C'est dans le souci d'apporter
notre modeste contribution & une meilleure adéquation du colit que nous avons divisé les produits
en trois groupes. Dans ce régroupement nous n‘avons pas tenu compte pour des raisons pratiques
de certaines particularités du maiade : 4ge,sexe, forme clinique, dégré de gravité de la maladie.
Nous avons classé sur la base de cas simples sans complications. Ainsi on a dénombré 3 classes de
produits :
+nécessaires : c'est I'ensemble des traitements étiologiques plus les médicaments dont 1'utilité
est vitale dans 1'affection en question.
+d'accompagnement : c'est les produits qui sans pour autant étre étiologiques, accelerent la
guérison ou évitent des complications graves.
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+inutiles, 'ensemble des produits qui constituent, soit une répétition des produits a visée
étiologique ou de produits d'accompagnement, soit sans rapport avec la maladie diagnostiguée soit

réservés aux complications.

Tableau 46 : Codts moyens par affection des ordonnances des prescripteurs officiels

AFFECTIONS COUT PAR COUT DES COUT DES COUT DES
ORDONNANCE ET{PRODUITS PRODUITS PRODUITS
PATHOLOGIE NECESSAIRES|D'ACCOMPAGNEMENTIINUTILES
Paludisme 2030 434 435 1161
Rougeole 3040 1650 935 455
Toux 1000 o564 201 235
Diarrhee 958 o210 237 211
Céphalées 1410 885 0 525
Parasitoses 1347 1015 0 332
Douleur abdominal 3135 690 650 1795
Dermatoses 1605 1015 284 306
Gasirites 905 235 230 40
Conjonctivite 150 150 0 0
COUT PONDERE 1813 689 399 725

Tableau 47 : colts moyens par affection des achats de 1'automédication

AFFECTIONS COUT PAR COUT DES COUT DES COUT DES
ORDONNANCE ET|PRODUITS PRODUITS PRODUITS
PATHOLOGIE ~ |NECESSAIRES|D'ACCOMPAGNEMENT] INUTILES
_ —— e : :
Paludisme 219 152 54 13
Rougeole 183 0 124 59
Toux 397 337 0 60
Diarrhee 124 114 0 10
Céphalées 230 125 0 105
Parasitoses 164 150 0 14
Douleur abdominals 355 245 0 110
Dermatoses 829 36 350 118
Gastrites 1180 1180 0 0
Conjonctivite 413 377 0 36
COUT PONDERE 310 217 34 59
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Tableau 48 : colits moyens par affection des ordonnances des prescripteurs anonymes

AFFECTIONS COUT PAR COUT DES COUT DES COUT DES
ORDONNANCE ET{PRODUITS PRODUITS PRODUITS
PATHOLOGIE NECESSAIRES| D'ACCOMPAGNEMENT] INUTILES
Paludisme 2650 575 259 1816
Rougeole 2062 803 257 1002
Toux 2633 1703 174 756
Diarrhée 3228 1600 710 318
Céphalées 0 0 0 0
Parasitases 1664 1644 0 20
Douleur abdominalg 0 0 0 0
Dermatoses 2474 871 896 587
Gastrites 0 0 0 0
Conjonctivite 0 0 0 0
COUT PONDERE 2511 1030 427 1054

Tableau 49 : colit en 8 par affection et importance de produits ( prescripteurs officiels)

EFFECTIF Produits Produits Produits
AFFECTION nécessaires d'accompagnement | inutiles
Paludisme 57 21% 22% 57%
Rougesle 14 54% 3138 15%
Toux 7 56% 2038 24%
Diarrhée 11 53% 258 22%
Céphalées 4 6338 0% 37
Parasitoses 11 75% 0% 25%
Douleur abdominal€ 18 22% 21% 57%
Dermatoses 27 63% 18% 19%
(Gastrites 16 46 % 46% 88
Conjonctivite 3 100% 0% 0&
TOTAL 163
L% nondere 38% 22% 40%
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Tableau S0 : colit en % par affection et par importance de produit( automédication)

EFFECTIF Produits Produits Produits
AFFECTION nécessaires d’accompagnement | inutiles
Paludisme 44 69% 258 63
Rougeale 5 0% 68% 32%
Toux 22 85% 0% 15%
Diarrhée 29 923 0% 83
Céphalées 63 54% 0% 46 %
Parasitoses 7 91% 0F 3 9%
Douleur abdominal 11 698 0% 313
Dermatoses 15 44% 42% 14%
Gastrites 3 1008 0% 03
Conjonctivite 33 S1® k3 9%
TOTAL 232
% pondere 69,90% 11,45% 18,62%

Tableau S1: colit en ® par affection et par importance de produits { prescripteurs anonymes)

AFFECTION EFFECTIF produits produits produits
nécessaires d'accompagnement| inutiles
. L - t
Paludisme 11 22% 108 68%
Parasitose 3 99% 0% 1%
Rougeole 3 39% 128 49%
Toux 4 65% 6% 29%
Dermatoses 8 39% 37% 24%
Diarrhée 3 S0% 22% 28%
32
& Ponderé 41.,29% 17,102 4).59%

De ces © tableaux on remarque :

+que non sculement 1'sutomédication colile moins cher en colt par affection, mais aussi qu'elle

consacre le maximum de ses dépenses dans les produits nécessaires.

+que les prescripteurs anonymes prescrivent plus une forte proportion de médicaments

nécessaires gue les prescripteurs afficiels.
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4-4-4 COMPARAISON DE PRIX ENTRE LA TARIFICATION PPM ET
CELLE QUE L'ON POURRAIT OBTENIR PAR UN APPROVI -
SIONNEMENT DIRECT PAR APPEL D'OFFRE

Pour effectuer ces calculs, nous avons utilisé la liste d'appel d'offre 1987 de Médecins Sans
Frontiére( MSF) et les prix de la PPM 1987 . Les 10 ordonnances étudiées, ont été choisies pour
des raisons de concordance de produit : nom{en DCl ou son correspondant en spécialité) de sa
forme , du dosage. De ce fait une ordonnance choisie était celle qui avait tout son contenu sur les
deux listes PPM et MSF et cela du point de vue nom, forme et dosags.

Tableau 52 : coiit comparé de 10 ordonnances ( prix PPP et MSF)

PRIX UNITAIREJQUANTITHCOUT TOTAL DU PRODUIJCOUT DE L'ORDONNANCE  {prix MSF sur

MEDICAMENTS PPM | MSF PPM MSF PPM |  MSF  |PrixPPMen%
Quinimax600mg | 165 | 7275 ] 660 291

Aspirine 500 mg 75 17 10 75 17 12056 | 480 | 7%
Serinque 10 ¢¢ 120 3775 4 480 151

Nivaquine 9 3 10 90 30

{Flagyl 250 ['so ] 32 [ 20 J1600] 64 | 1000 | 64 | 6% |
Doliprane sachet | 8666 | 308 12 | 1040 7 96 [ 0 | 68 |
Nivaquine 100 mg | 9,09 3 i 100 33

Totapen 125 mg 400 | 473 | 400 473 975 | 490 | 1038 |
Aspirine500 mg | 75 17 10 75 1?7

[Bactrimfortecp {10051 88 | 10 [ 1005 | 88 [ 1005 | 88 | o% |
[Aureomycine 1% ] 150 ] 41 [ 1+ 150 ] 4 1 150 ] 4 | 2% ]
[Tredeminecp | 2125] 10 | 4 [285 | 40 T 285 | 40 [ 148 |
Aldomet 250 29 | 1683 20 (170 505 160 [ 553 | 208 |
Lasilix cp 6 24 20 720 48

[Indometacine 25md 4737 ] 155 | 45 [2123] 70 [ 2122 ] 70 T
{Sparadrap [1io] 604 | 1+ [1170] 604 | 1170 | 604 | 5% !
[Montant global | T 10543 ] 2509 | 248 |

Sur un échantillon de 10 ordonnances (qui ne peut malheureusement étre consideré comme
réprésentatif de 1'ensemble), i1 apparait :
+ Que les prix d'achat sont tous plus €lévés sur la liste PPM que sur la liste MSF sauf pour 1le
totapen 125 mg . Nous avons cherché 4 comprendre ce colt élévé du totapen 125 mg, mais le
nouveau responsable n' a pas pu donner plus de précision.
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+Une différence significative d' au moins 500 F CFA : 7 produits sur 16

+Que 45 comprimés d'indometacine25 mg colitent 70 F CFA 4 MSF contre 2123 F CFA 3 1a PPM.
Ce qui fait une différence de 2053 F CFA, de quoi payer le prix de condiment pour 4 jours dans
bon nombre de families a Bamako.

+Que sur un total de 10543 F CFA prix PPM, on pourra économiser 8034 F CFA puisque ces
mémes produits colitent 2509 F CFA chez MSF. On peut approximativement économiser 80 F
sur chaque 105 F dépensé si 1'on adoptait le systéme d'appel d'offre.



5 ETUDES SELON LES DIAGNOQSTICS
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S—-1 PROPORTION DES DIAGNOSTICS( OU SYMPTOMES) ECRITS OU
DECLARES :

11 faut entendre par diagnostics, les motifs de consultation, les symptomes et diagnostics.
Ces diagnostics ont été recensés en deux groupes :
+ les diagnostics écrits qui sant les diagnostics, soit donnés par le prescripteur, soit écrits sur
l'ordonnance. A titre exceptionnel, nous avons noté comme diagnostic écrit deux malades de
d'automédication que nous avons effectivement vu mais sans conseiller ni donner de prescrition.
+1es diagnostics déclarés sont les diagnastics donnés par les patients ou leurs parents .

Le tableau suivant fait cas des effectifs des deux grands groupes de diagnostic aux quels s'ajoutent
les diagnostics inconnus.

Tableau 53 : repartition des diagnostics écrits et des diagnostics déclarés

Nombre de Diagnostic

ou symptomes 1 2 3 4
ecrits 264 S0 4 3
déclarés 746 61 5 0]
non preéciser 4

On peut constater que :
+les diagnostics déclarés dominent nettement les diagnostics écrits du fait en grande partie de
1'automédication.
+plus le nombre de diagnostic sur une méme ordonnance( ou pour un méme malade) augmente;
plus son effectif diminue.

5-2 ANALYSE D'ORDONNANCES A PROPOQS DE DIX DIAGNOSTICS

Dans cette analyse, 1'on se propose de sortir quelques traits saillants des ordonnances des
presripteurs officiels, des prescripteurs eanonymes et des achats de médicaments pour
automédication par rapporta 10 diagnostics.

Pour éviter toute confusion gui pourait &tre liée aux cas de diagnostics multiples, notre
étude n'a porté que sur les ordonnances ne comporiant qu'un seul diagnostic.

Dans l'enregistrement des ordonnances et achats de produit, nous avons noté les frequences
d'apparition entre parenthése() devant les ordonnances ou achats concernés lorsque cette
fréquence est supérieure a un.

Pour différencier les ordonnances, deux critéres ont été choisis : d'une part 'usage de nom
de spécialités différentes et d'autre part la prescription de formes différentes.

Nous n'avons pas tenu compte de la présence ou non de séringues sur les ordonnances ou
achats de produits pour éviter une sous estimation de séringues dans le groupe des prescripteurs
officiels. En effet au dispensaire de l'assemblée de Dieu, se trouvait un stock important de
séringues, de ce fait on n'a prescrivait pas la.
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Tableau 54 : effectif de certaines affections par type de prescripteurs

Affections Prescripteurs officiels| Automédication|Pescripteurs angnymes
Paludisme 57 44 11
Rougeole 14 S 3
Diarrhée 11 29 2
Dermatoses 27 15 8
Céphalées 4 63 0
Toux 7 22 4
Conjonctivite 3 33 0
Douleurs abdominales 18 11 0
Gastrites 16 3 0
Parasitoses 11 7 3
Total 168 232 31

En automédication, on note plus de cas de diarrhées, céphalées, toux et conjonctivites qu'en
consultation. Ces diagnostics étant faciles & poser on peut alors supposer que les habitants de
Bankoni vont rarement en consultation pour céphalées et conjonctivites surtout.

Les prescripteurs officiels posent plus les diagnostics plus ou moins compliqués qu'en
automédication( rougeole, gastrite).

1-Le Paludisme

1-1 Iraitements prescrits par les prescripteurs officiels
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Tableau 55 : liste des ordannances de paludisme des prescripteurs officiels

1 francalgy! 10)quinimax 20)quinimax 29)quinimax Z8lespeqic inj 45)quinimax
terpine hept amyl vogaléne {2) flavoquine aspegic 100 hept amyl
quinimax nivequine doliprane terpine quRimax doliprane
aspirine vogaléne
2 Jauinimax 1 quinimax 21 )quinimax hydrosol polyvitami
aspeqic nivaquine 30)quinimax sirop nivaquine
biolacty! 12)alvityl ou lysineb12 aspirine
activarol aspeqic ou catalqine | 22)mvaquine (2) S9jaspeqic 1n]
quinimax aspirine 31 )quinimax aapeqgic 100
3 Jauinimax vogaléne hept amyl quinimay
efferalgan périactine ou sanmigre3)quinimax (2)  {aspéqic sirop nivaquine
aspégic globigine bronchedermine
4 Jquinimax 1 3)nivaquine (3) doliprane doliprane biolactyl
vogaléne
hydrosol polyvitaminé | {4)quimmax 24)quinimax 32)quinimax 40)quinimax
sirop nivaquine bronchaléne lobigine aspéqic solucamphre
aspirine 83pégic doliprane rifamycine
Sinivaquine chophytol hept amy! aureomycine
chophytol 15)quinimax
solucamphre 25Xquinimax 33)quinimax 41 Jquinimax
6auinimax efieralgan hept amyl totapen
aspirine (2) 16)sirop nivaquine | flavoquine aspéqgic bronchadermine
nivaquine aspegic {2) doliprane
26)nivaquine nivaquine 42)peni 6
7 Jquinimex 1 ?)quinimax aspirine quinimax
aspegic aspégic dacrine Z4)doliprane solucamphre
doliprane doliprane catslqine nivaquine activarol
terpine nivequine nivaquine
27)quinimax 35)quinimax_(2)
8 Jquinimax 18)voqaléne solucamphre hept amy) 43)quinimax
hept amyl aspéqic algo-buscopan doliprane aspeqgic
novalgine Quinimax trancalgy ampicilline
globisine hept amvl nivaquine 3n)quinimax udre cutisen
chophytol coramine glucosé  {salucamphre (3)  |doliprane
9)quinimax doliprane aspirine
hept amyl 28 )aquinimax 44)nivaquine
doliprane 19)quinirnax vogaléne I quinimax paracetamol
vogaléne doliprane solucamphre erythromycine
nivaquine

Pour 57 diagnostics de paludisme, on dénombre 4S5 différentes ordonnances; 187 produits
prescrits, soit 3,28 produits par ordonnance en mayenne.

Ces ordannances comportent :
+4 fois une ordonnance composée d'un seul antipaludéen, soit 7,01 % ordonnances
+ 16 fois deux antipaludéens sur la méme ordonnance, soit 28,07 & des ordonnances.
+13 fois une ordonnance formée d'un antipaludéen et d'un antipyrétique, soi 22.8 & des
ordonnances.
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Dans le lot des antipaludéens la voig injectable est utilisée 43 fois, soit 62 B contre 26 fois
4 1a vole orale, soit 38 %.
Les médicaments prescrits se composent de :
69 antipaludéens, soit 37 @ des produits prescrits par les prescripteurs officiels contre le
paludisme( nécessaire).
56 antipyretiques, soit 30 % des produits prescrits par les prescripteurs officiels contre le
paludisme( accompagnant).
62 autres produits( dont S antibiotiques), soit 33 @ de produits inutiles.

1-2 Traitement du paludisme par les prescripteurs anobymes

Tableau 56 : liste des ordonnances de paludisme des prescripteurs anonymes

1)Quinimax(2) 8)Quinimax

Aspirine Aspegic

Solucamphre Hiconcil
Actapulgite

2)Quinimax Yogaléne

Gardenal Bexol

Yogaléne Otrivine

3)Quinimax g )Totapen

Doliprane Alphachymotrypsine
Quinimax

4)Quinimax Collutoire iodé

Yitamine B 12 Aspirine

Doliprane

Yogaléne 10)Quinimax
Penicline

S)Hepatocholine Sorbitol | Becantex

Hepagrume ou Hepatrol _{Nivaquine

Quinimax Aspirine

Hetp amyl

Aspirine

fucinium
6 )Quinimax
Aspirine

Pour 11 diagnostics de paludisme, on note 10 différentes sortes d'ordonnances, 43 produits
prescrits en tout, soit 3,9 produits par ordonnance en moyenne.

Ces ordonnances comportent :
+Une ordonnance ol il existe 2 antipaludéens, soit 0,09 % des ordonnances pour paludisme des
prescripteurs anonymes. Ce deuxiéme antipaludéen est de trop.
+9 ordonnances contenant un antipaludéen plus un aniipyretigue, soit 0,81 & des grdonnances
de paludisme des prescripteurs anonymes.
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Au total sur les12 antipaludéens prescrits, 11 fois la voie injectable est utilisée contre une

“seule fois & la voie orale.

Les 11 ordonnances comportent :

12 antipaludéens, soit 27,9 % des produits des ordonnances des prescripteurs anonymes
(nécassaire) :

10 antipyretiques, soit 23,25 % des produits des ordonnances des prescripteurs anonymes (
accompagnant)

23 autres produits inutiles, soit 48,43 &

1-3 Iraitement du paludisme en automeédication

Tableau 57 : liste des ardonnances de paludisme de 1'automedication

1)Nivaquine( 19)|4)Quinimax__|7)Sedaspir

Nivaguine
2)Nivaquine( 17)15)Quinimax
Aspirine Alcoo! iodé 8)Doliprane
Nivaquine
3)Quinimax 6 )Quinimax
Hept amy! Solucamphre

Pour 44 diagnostics de paludisme 8 différentes sortes de traitement. Dans ces achats, on
dénombre 66 produits , soit 1,5 produits par ordonnance.

Dans ces achats, on remarque :
+ 22 achats composées d'un seul antipaludéen, soit 0,5 %.
+ 19 achats o0 1) existe un antipaludéen et un antipyrétique, soit 0,43 &.

Pour les 44 antipaludéens achétés, la voie orale est trés utilisée 38 fois contre 6 fois a la
voie injectable.

Ces produits achétés se composent de :
44 antipaludéens, soit 66,66 & des achats ( nécessaire)
19 antipyrétiques, soit 28,78 % des achats (accompagnant)
3 autres produits, soit 4, 54 % des achats (inutiles)

1-4 Remarque sur le choix des antipaludéens

C'est dans le souci d'éviter certaines dépenses 1iées a la forme du produit prescrit que nous
avons effectué le calcul du coQt de deux antipaludéens. Pour cela, nous nous sommes servis des
directives du VIDAL 1987.

Tableau 58 : colt du traitement du paludisme selon la forme utilisée

Quinimax injectable{ Nivaequine comprimé
Adulte (60 kg) 475 F CFA 219 F CFA
Enfant (10 kq) 575 F CFA 44 F CFA

11 ressort de ce calcul que, le colt du traitement du paludisme revient deux fois moins cher
sous forme orale gu'injectable, chez 1'adulte 10 fois moins chez 1'enfant. Sans compter que la
forme injectable peut entrainer d'autres dépenses supplémentaires : acheat de séringues, d'alcool
ect...



2- Rougeole

2-1 Traitement de 1a Rougeole par les prescripteurs officiels

Tableau 59 : liste des ordonnances de Rougeole des prescripteurs officiels

58

aspegic

1)solumedro) 10)peni 6

aspegic quinimax

tifomycine collyre solucamphre
toplexil

2)solumnedrol bronchodermine

totapen argyrol

becozyme collunovar
aspirine

3)hiconcil

argyrol 11)peni ©
quinimax

4)augmentin aspegic

citrate de carbetapentane sirop | toplexil

dacrine activarol

aspirine
12)quinimax

S)guinimax aspegic

aspegic argyrol

propiocine peni G

ganidan theraléne

collunovar vogaléne

6 )totapen 13)aspirine

becantex nivaguine

becozyme argyraol

glycerine iodé bexol

largyrol bronchodermine

guinimax peni G

aspirine bleu de methyléne
hydrosol polyvitaminé

7 )totapen

theraléne 14)biclinocilline

chloroquine sirap aspegic

glycerine iodé aspirine

argyrol collunovar

aspegic nivaguine

alvityl

8)quinimax

aspegic

theraléne

pent G

largyrol

9)peni G

argyrol

guinimax

sirop nivaequine

activarol

biolacty!

bexol

bronchodermine
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Pour 14 diagnostics de rougeole, les prescripteurs officiels ont precrits 14 différentes
ordonnances pour 77 produits, soit 5,5 produits par ordonnance (entre 2 & 9 produits).

Ces produits se répartissent comme suit:
+ 14 antibiotiques, soit 18,18 ® des produits des ordonnances de rougeoie des prescripteurs
officiels( nécessaire).
+10 collyres ou pommades pour les yeux, soit 12,28 & des produits des ordonnances de
rougeole des prescripteurs officiels( accompagnant).
+13 antipyrétiques tous des salicylés, soit 16,88 % des produits des ordonnances de rougeole
des prescripteurs officiels( accompagnant).
+6 antiseptigues de la sphére ORL, soit 7,79 B des produits des ordonnances de rougeole des
prescripteurs officiels( accompagnant). ‘
+ 11 antipaludéens, soit 14,28 % des produits des ordonnances de rougeole des prescripteurs
officiels(inutile).
+23 autres produits, soit 29,87 % des produits des ordonnances de rougeole des prescripteurs
officiels(inutile).

2-2 Traitement de la rougeole par les prescripteurs anonymes

Tableau 58 : liste des ordonnances de rougeole des prescripteurs anonymes

1)Peni G 3)Peni 6
Quinimax Quinimax
| Argyrol Activarol ¢ 100
Bactrim

2)Peni G
Collutoire iodé

Pour 3 diagnostics de rougeole, on dénombre 3 différentes ordonnances, 9 produits
precrits, soit 3 produits par ordonnance.

Ces produits sont répartis comme suit:
+4 antibiotiques, soit 44,44 % des médicaments prescrits contre la rougeole par les
prescripteurs anonymes( nécessaire).
+1collyre, soit 11,11 % des médicaments prescrits contre la rougeole par les prescripteurs
anonymes( accompagnant).
+ Tcollutoire, soit 11,11 B des médicaments prescrits contre la rougeole par les prescripteurs
anonymes ( accompagnant).
+3 antipaludéens, soit 22,22 % des médicaments prescrits contre la rougecle par les
prescripteurs anonymes( inutiie).
+1 autre produits, soit 11,11 ® des médicaments prescrits contre la rougesle par les
prescripteurs anonymes (inutile).
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2-3 Traitement de rougeole en automédication

Tableau 60 : Tiste des achats de produit en automédication contre la rougeole

1)Promethazine sp

| [ 4)Tetracycline eye

2)Colluteire iodé ou bleu de methyléne

IS)Aspirine

]

3)Huile gomenolée

| ]

I

Pour S diagnostic de rougeole, on note S différents achats, S produits, soit 1 produits par

achats.

Ces produits se composent de 1 collyre,1 collutoire, 1 antiseptigue de la sphére ORL, soit

20 %

V'automédication contre la rougeole (inutile).

3-1raitement des Diarrhées

3-1 Iraitement des diarrhées par les prescripteurs officiels

chacun ( 60 % d'accompagnant), 2 autres produits, soit 40 % des achats de

Tableau 61 : liste des ordonnances de diarrhée des prescripteurs officiels

1)s.r.o 8)colimycine
nivaquine ganidan
carolyt nivaguine
2)nivaguine 9)biolacty!
cac 1000 ganidan
fumafer nivaquine
aspegic
3)biolactyl vogaléne
dibromureé d'atropine
3.0 1 0)biolacty)

nivaquine sirop

ganidan

nivaquine sirop

4)flagy!l hydroso] polyvitaminé
dibromuré d'atropine aspegic
ganidan
efferalgan 11)peni G
toplexil
S)ricridéne nivaguine
colimycine
6 )ganidan aspirine
ganidan
7 )bactrim

citrate de carbetapentane sirop

s.r.o
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Pour 11 diagnostics de diarrhée des prescripteurs officiels, on dénombre 11 différentes
ordonnnances, 38 médicaments prescrits, soit 3,45 produits par ordonnance.
Ces 38 médicaments se répartissent comme suit :
+19 produits spécifiques de la diarrhée, soit SO & dont 3 sachets de réhydratation orale
seulement( nécessaire).
+ 19 autres produits, soit 50 8 dont 7 antipaludéens(inutiles).

3-2 Traitement des diarrhée par les prescripleurs anonymes

Tableau 62 : liste des ordonnances de diarrhée des prescripteurs anonymes

1 )nivaquine
vogaléne
biclactyl
ganidan

2)visceralgine
flagyl

Pour deux diagnostics de diarrhée, on note deux ordonnances différentes, 6 produits
prescrits, soit 3 produits par ordonnance.

Dans ces 6 produits on remarque : _
+3 médicaments spécifiques de la diarrhée, soit 50 % (nécessaire).
+3 autres produits, soit SO & (inutile).

3-3 Traitement des diarrhée en automédication

Tableau 63 : liste des achats de 1'automédication contre la diahrrée

1)ganidan (26)

2)cherbon
aspirine
nivagquine

3)ganidan
nivaquine

4)ganidan
nivaquine
aspirine

Pour 29 diasgnostics de diarrhée, on dénombre : 4 différents types d'ordonnance, 34
produits achétés, soit 1,17 produits par achat.
Ces 34 médicaments comprennent :
+29 produits spécifiques de la diarrhée, soit 85 % des produits achétés en automédication
contre les diarrhées( nécessaire).
+5 autres produits, soit 1S ® des produits achétés en automédication contre les
diarrhées(inutile).
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11 est tout de méme frappant de remarquer que sur un total de 78 produits ( 38 prescriptions
des prescripteurs officiels, 34 &chats de V'automédication + les 6 prescriptions des
prescripteurs anonymes), qu'il n'y ait que 3 sachets de réhydratation orale (SRO). Ces trois
sachets sont prescrits par les seuls prescripteurs officiels. Cela montre qu'il y a lieu de
sensibiliser les différents prescripteurs pour 1'introduction dans la pratique courante de
1'usage des SRO.

4-~1 es Dermatoses

Par dermatoses, il faut entendre toutes les affections de la peau. La classification en
médicament nécessaire, d'accompagnement ou inutile a été trés intimenent liée au diagnostic du
fait de nombreuses tableaux qu'on peut retrouver sous le terme de dermatose.

4~ 1Traitement des Dermatoses par les prescripteurs officiels( cf.tableau63)

Pour 27 diagnostics de dermatoses, on distingue 27 différentes ordonnances, 70 produits
prescrits, soit 2,59 produits par ordonnance.

On retrouve dans ces 70 médicaments :
+19 antibiotiques, soit 27,14 % des produits prescrits contre les dermatoses par les
prescripteurs officiels.
+ 18 antiseptiques de la peau, soit 25,71 ® des produits prescrits contre les dermatoses par les
prescripteurs officiels.
+7 corticoides, soit 10 % des produits prescrits contre les dermatoses par les prescripleurs
officiels.
+10 entihistaminigues, soit 14,28 ® des produits prescrits contre les dermatoses par les
prescripteurs officiels.
+3 antifongiques, soit 4,28 % des produits prescrits contre les dermatoses par les
prescripteurs officiels.
+13 autres prduits, 18,57 % des produits prescrits contre les dermatoses par les
prescripteurs officiels(inutile).



Tableau 63 : liste des ordonnances des presripteurs officiels de dermatoses

63

1)peni G 16)brdlex ou tull gras
locacorténe sparadrap
compresse
2)diprobase
primalan 17)propiocine
diprosalic
3)eosine primalan
nobactére éosine alcoolique
primalan
18)talc exoféne
4)eosine totapen
polaramine hydrosol polyvitamuné
S)griséfuline 19)permanganate de K
fazol erythrocine
polaramine primalan
6)teldan 20)peni G
polaramine ou primalan alphachymotrypcine
aspirine
7 )nobactére
locacorténe 2 1 )ampicilline
8)anaxery!| 22)chloramphenicole 3%
assur
23)nobacter ou sclubacter
9)locacorténe locacorténe

dibromuré d'atropine

pommade auréomycine

sirep nivaquine

24)hexomidine

10)bristopen

bristopen

bactrim

25)fluresceine a 1'alcoo)

1 1 )staphylomycine pde

locasalene

13)huile gomonolée

totapen

phenergen

14)grisefuline

solution de milian

vaséline salicylé

15)alcool iodé

claxapen ou floxapen propiocine
nobactéere
pommade ektogan 26)t.a0

nobacter
12)peni G cutisan poudre
nobactére
locacortene Z27)Mercurochrome
fucidine Tull gras
polaramine
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4-7 Traitement des dermatoses par les prescripteurs anonymes

Tableau 64 : liste des ordonnances pour dermatoses des prescripteurs anonymes

1)éosine S)peni G
locacortene nobacter
polaramine
2)peni 6 locacorténe
alphachymotrypsine
pommade aureomycine |6)peni G
bande bande
alcool iodé
3)tranxeéne compresse
topsine
7)ampicilline
4)peni O
polaramine 8)bactrim
aspirine mycostatine

On note pour 8 diagnostics de dermatoses, 8 différentes ordonnances, 22 produits
prescrits, soit 2,75 produits par ordonnance.

Dans ces 22 produits, ity a:

+6 antibiotiques, soit 27,27 ¥ des produits prescrits contre les dermatoses par les
prescripteurs angnymes.

+3 antiseptiques de la peau, soit 13,63 & des produits prescrits contre les dermatoses par les
prescripteurs anonymes.

+3 corlicoides, soit 13,63 @ des produits prescrits contre les dermatoses par les
prescripteurs anonymes.

+2 antihistaminigues, soit 9 % des produits prescrits contre les dermatoses par les
prescripteurs anonymes.

+ 1 antifongique, soit 4,5 % des produits prescrits contre les dermatoses par les prescripteurs
anonymes.

+1 antibiotique locale, soit 4,5 & des produits prescrits contre les dermatoses par les
prescripteurs anonymes.

+6 aulres produits, soit 27,27 ® des produits prescrits contre les dermatoses per les
prescripteurs anonymes.
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4-3 Traitement des dermatoses en automeédication

Tableau 65 : liste des achats de 1'automédication dans les dermatoses

Daureomycine (2) |6)prométhazine siropk

2)aureomycine 7)tull gras
peni G

8)ampicilline (3)

3)alcool iodé .

coton 9)bactrim
4 )totapen 10)talc exofene
[sirop nivaquine
1 1)peni 6 j
SHull gras
{otapen 12 )topsine |
| bande

Pour 15 diagnostics de dermatese, on note 12 différents types d'ordonnance, 20
meédicaments achétés, soit 1,33 produits par ordonnance.

Parmi ces 20 produitsily a:
+8 antibiotiques, soit 40 & des produits de 'automédication utilisés dans les der matoses.
+2 antiseptiques de la peau, soit 10 % des produits de I'automédication utilisés dans les
dermatoses.
+1 corticoide, soit 5 ® des produits de 1'automédication utilisés dens les dermatoses. Cela est
une mauvaise pratique de 1'automédication, c'est a abandonner.
+ 1 antihistaminique, soit S % des produits de 1'automedication utilisés dans les dermatoses.
+ 8 autres produits, soit 40 ® des produits de l'automédication utilisés dans les dermatoses.

S— Traitement des céphalées

5-1 Traitement des céphalées par les prescripteurs officiels

Tableau 66 - liste des ordonnances de céphalées des prescripteurs officiets

1 )gquinimax 3)laroxyl
hept amyl temesta
vilamine C nivaquine
optalidon ou doliprane

pommade pulmax 4)tispridal
nivaquine maalox
2)prontalgine

nivaquine
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Les prescripteurs officiels ont prescrit 4 ordonnances différentes pour 4 diagnostics de
céphalées, 13 produits, soit 3,25 produits par ordonnance.

Dans ces 13 produits, on note :

+2 antalgiques, soit 15,38 &

+3 neurotropes, soit 23,07 &

+4 antipaludéens, soit 30,7 &

+4 autres produits, soit 30,7 &

Une fois deux antipaludéens sur 1a méme ordonnance de céphalées, quel excés.

Tableau 67 : liste des produits de 1'automédication contre les céphalées

1)sédaspir (8) |{5)sedaspir
nivaquine

2)aspirine

nivaguine (27) |6)gquinimax
aspegic_

Zaspirine (21) {soframycine
mucinium

4)aspirine

biltricide 7)nivaguine (4)

nivaguine

Pour 63 diagnostics de céphalées, on dénombre : 7 différentes sortes d'achat de
médicaments, 96 produits, soit 1,52 produits par ordonnance.

Ces produits sont répartisen :
+59 antalgiques tous des salicylés, soit 61,41 & des produits utilisés contre les céphalees en
automédication( nécessaire).
+34 antipaludéens, soit 35,41 %  des produils utilisés contre les céphalées en
automédication(inutile).
+3 autres produits, 3,125 & des produits utilisés contre les céphaiées en
automédication(inutile).

Dans 30 fois une essociation antalgique antipaludeen, soit 46,6 % des achats de

rnédicament contre les céphalées.
Les prescirpleurs anonymes n'ont pas posé de diagnostic de céphalée.

6- Traitement de la Toux

6- 1 Traitement de 1a toux par les prescripteurs officiels(ct. page 67)

Les precripteurs officiels ont fait, 7 différentes ordonnances pour 7 diagnostics de toux.
(1s ont prescrit 20 produits, soit 2,85 % de produit par ordannance.
Ces produits comprennent :
+7 produits spécifiques de 'arbre bronchopulmonaire, soit 35 B des produits utilisés contre
les céphalées par les prescripteurs officiels { nécessaire).
+5 antibiotiques, soit 25 & des produits utilisés contre les céphalées par les prescripteurs
officiels( nécessaire).
+8 autres produits, soit 40 @ des produits utilisés contre les céphalées par les prescripteurs
officiels (inutile).



67

Tableau 68 : liste des ordonnances de toux des prescripteurs officiels

1)hiconcil S)dimetane expectorant |

bexol ou 1éniserum

branchodermine 6)gramidil

otrivine actifede
theraléne

2)totapen

bexol 7)hiconci)
brochodermine

3)imodium theraléne

hiconcil aspegic

otrivine sirop nivaguine

celestene

4)chloramphenicole pommade

6-2 Traitement de la toux par les prescripteurs anonymes

Tableau 69 : liste des ordonnances de toux des precripteurs anngymes

Pour 4 diagnostics de toux, les prescripteurs anonymes ont prescrits 4 différentes

1 Jauinimax 3 )toplexil

aspirine totapen

toplexil calcium sandoz

argyrol nivaquine

bronchodermine

collunovar 4)penicline
terpone

2)ampicilline aminophyiline

theraléne

pzothine a 1a diprophylline

ordonnances, 16 produits, soit 4 produits par ordonnance.

Ces médicaments se composent de :

+7 produits spécifiques de 'arbre bronchopulmonaire, soit 43,75 % des produits prescrits par

les prescripteurs anonymes contre la toux{ nécessaire).

+3 antibiotigues, soit 18,75 % des produits prescrits par les prescripteurs anonymes contre la

toux( nécessaire ).

+ 6 autres produits, soit 37,5 % des produits prescrits par les prescriptleurs anonymes contre

la toux( inutile).
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6-3 Traitement de 1a toux en automédication

Tableau 70 : liste des achats de produits en automédication contre la toux

1 erpine S)hélicidine |
vitamine C

6 )becantex |
2)nivaquine sirop
theraléne 7 terpone |
3)terpine 8 )terpine (12)
nivaguine
aspirine 9)citrate de carbetapentane sirop (2)
4)ampicilline 10)nivaquine sirop |

sirop nivaguine

Pour 22 disgnostics de toux en automédication, on dénombre 10 différents achats de
produits, 27 Produits achétés, soit 1,22 produits par ordonnance.
Ces 22 produits se composent de :
+ 20 produits spécifiques de V'arbre bronchopulmonaire, soit 74,04 % des produits utilisés en
automédication contre la toux{ nécessaire).
+1 antibiotigue, soit 3,7 % des produits utilisés en automédication contre la toux( necessaire ).
+6 autres produits, soit 22,22 % des produits utilisés en automédication contre la
toux(inutile).

7-Traitement des conjonctivites

7-1 Treitement des conjonctivites par les prescripteurs officiels

Les prescripteurs officiels ont prescrit trois fois le chioramphenicol collyre seul contre
les trois cas de conjonctivites qu'ils ont diagnostiqué.

Pour trows diagnostics de conjonctivite, un seul type dordonnance et trois produits
prescrits tous des antibiotiques oculaires.

Pour 33 diagnostics de conjonctivite, an note : 12 Différentes sories d'ordonnance et 38
produits, soit 1,09 % de produits par ordonnance (cf.tableau 71 ).

Ces 38 produits comprennent :
+25 antibiotiques oculaires, soit 65,78 % des produits utilisés en automédication contre 1es
conjonctivites( nécessaire).
+8 antiseptiques oculaires, soit 21,05 % des produits utilisés en automédication contre les
conjonctivites( nécessaire).
+3 corticoides, soit 7,89 ® des produits utilisés en automédication contre les conjonctivites(
dangereux). Les corticoides sont & banir de 1'automédication.
+2 autres produits, soit 5,26 ® des produits utilisés en aulomédication contre les
conjonclivites( inutile).
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Tableau 71: liste des produits utilisés en automédication contre les conjonctivite

1)argyrol (5) 8)aureomycine pommade 1%
nivaguine

2)aureomycine pommade 1% (12)

9Yaureomycine pommade 1%
3)bacicoline (2) argyrol

4)tetracycline eye (5) 10)rifamycine
aureomycine pommade 18 (2)

S)migralgine

1 1)chibro-cadron collyre
6)vita bleu aureomycine pommade 12

7)chloramphenicole collyre 12)dacrine

Les prescirpteurs anonymes n'ont pas posé de diagnostic de conj onctivite.
8-TIrait t des doul bdominal

8-1 Traitement des douleurs abdominales par les prescripteurs officiels(cf.tableau 72)

Les prescripteurs officiels ont prescrit pour 18 diagnostics de douleurs abdominales 18
différents types d'ordonnance et 43 produits, soit 2,3 produits par ordonnance.

Dans ces produits on peut noter:
+9 antalgiques et affiliés a visée abdominale, soit 20,9 ®( nécessaire).
+5 antiinflammatoires, soit 11,62 E(inutile)
+2 hormones, soit 4,65 & (inutile).
+10 antibiotiques, soit 23,25 % (inutile).
+3 hémostatigues, soit 6,97 £ (inutile ).
+3 autres antelgiques quelconques, 6,97 B (inutile).



Tableau 72 - liste des ordonnances pour douleurs abdominales des prescripteurs officiels
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1)peni B 10)spasfon
amphocycline ou tergynan
11 )voltarene
2)supradyne
baralgin 12)glifanan
cac 1000
13)otipax
3)betrimax avafortan
profenid1 00 surelen
propofan
peni G 14 )totspen
spasfon
4)s.a.t
bactrim 15 )totapen
spasmoplus
5 )totapen
s.a.t 16)ribatran
valium methergin
hiconcil
6 )baralgin dicynone
duvalidan
1 7 totapen
7)lutogyl2 gamma surgam
benzo-gynestryl visceralgine
roseferon
8)ponsty]
nivaquine 1 8)betrimax
tot'hema baralgin
spasmoplus
9)amycycline

8-72 Traitement des douleurs abdominales en automédication

Tableau?73 : liste des produits de 1'automédication pour douleurs abdominales

1)elixir paregorique

6)promethazine sirop

elixir paregorigue

2)avafortan

7)sirop nivaquine

3)spasmopius ou baralgin

8)nivaguine

4)nivaquine

aspirine

5 )ganidan
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Pour 11 diagnostics de douleurs sbdominales, on distingue : 8 différents types
d'ordonnance, 13 produits, soit 1,18 produits par ordonnance.

Ces produits se composent de :
+5 antalgiques et affiliés spécifiques des douleurs abdomiales, soit 38,46 %
+5 antipaludéens, soit 38,46 %
+1 antibiotique, soit 7,69 &
+1 neurotrape, soit 7,69 &

+1 salicylé, soit 7,69 %. Ce produit peut étre trés néfaste dans certaines douleurs
abdominales( £X: Ulcére de I'estomac).

Les prescripteurs anonymes n'ont pas posé de diagnostic de douleurs sbdominales.
9- Traitement des gastrites

Sous ce terme, ont été régroupgées les affections suivantes : ulcére gastrigue,
épigastralgie et gastrite.

9- 1Trailement des gastrites par les prescripteurs gfficiels (cf. tableau 74)

Pour 20 diagnostics de gastrite, on distingue : 16 types d'ordonnance, 36 produits
prescrits, soit 1,8 produits par ordonnance.

Dans ces produits, nous avons :
+ 17 antiulcereux, soit 47,22 Z( nécessaire).
+5 régulateurs du transit intestinal, soit 13,88 %(inutile).
+5 antalgiques, soit 13,88 & (inutile).
+5 fortifiants, soit 13,88 & (inutile).
+3 neurotropes, soit 8,33 & (inutile).
+ 1 antibiotique, soit 2,77 % (inutile).



Tableau 74 : liste des ordonnances pour gastrites des prescripteurs officiels
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1)smecta (2) 8 )phosphalugel ou rocge)
normogastryl
2)librax
efferalgan 9)pectigel
mag2 doliprane
3)acidrine 10)narmogastryl
efferalgan
1 1 )phosphalugel (4)
4)urbany)
primperoxane {2)gastramine
r5_)ggstramine 13)dextrometorphan hydrobromide
prantal
doliprane 1 4)dimalan
stimol
6)urbany!
maalox fumafer
alvityl
7)smecta peni G
surelen doliprane
polykaraya
mutesa maalox

9-2 Traitement des gastrites en automedication

liste des produits de 1'automédication contre les gastrites

1)ciacid
2) gastramine (2)

Pour 3 diagnostics de gastrite, on denombre 2 types d'ordonnance, 3 produits, sgit un
produit par ordonnance.

Ces trois produits sont tous des antiulcereux, soit 100 % de produit nécessaire.
Les prescripteurs anonymes n‘ont pas posé de diagnostic de gastrite.



73

10-Traitement des Parasitases

A pert le paludisme toutes les autres paraesitoses sont réunies sous ce nom de
“parasitoses”.

10- { Traitement des parasitoses par les prescripteurs officiels

Les precripteurs officiels ont posé 11 diagnostics de parasitoses pour 10 différents types
d'ordonnance. On compte 17 produits, soit 1,54 produits par ordonnance.

Tableau 75 : liste des ordonnances pour parasitoses des prescripteurs officiels

1)flagyl 6)flagy!
spasfon nivaquine
aspirine
2)combatrin
nivaquing 7)biltricide (2)
alvityl
8)sorbiperan
3)sthenorex combatrin
4)ambhilar 9)combatrin
5 Javafortan 10 redemine
flagyl

Les 17 médicaments se composent de :

+ 9 antiparasitaires( hormis les antipaludéens), soit 53 %

+8 autres produits, soit 47 ®(inutile). Ces produils comprennent : 2 antispasmodiques, 2
antipaludéens, 2 fortifiants, 1 entalgique et un réguleteur du transit intestinal.

10-2 Traitement dos parasiioses par les prescripteyrs anonymes

Tableau 76 : liste des ordonriances pour parasiloses des prescripteurs anonymes

1)ercefuryl 3)flagy! ou ercefury]
flavoguine

2 )natezine

Pour 3 diagnostics de parasitoses, les prescripteurs anonymes ont fait 3 ordonnances
différentes et prescrit 4 produits, soit 1,33 produits par ordonnance.

Ces produits se composent de :
+ 3 antiparasitaires, soit 75 % nécessaire).
+ | antipaludéen, soit 15 & (inutile).
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10-3 Traitement des parasitoses en automédication

Tableau 77 : liste des achats en automédication contre les parasitoses

1)zentel 4)vermox

2 tredemine S)tredemine (3)
nivaguine

3)flagy)

Pour 7 diagnostics de parasitoses, on note : 5 types d'ordonnance,8 produits, soit 1,14
produits par achats?

Ces produits comprennent :

+7 antiparasitaires, soit 87,5 ®( nécessaire).
+1 antipaludéen, soit 12,5 B{inutile).

5-3_REGROUPEMENT DES DIAGNOSTICS ECRITS

Les disgnostics écrits ont été régroupés, soit selon le siege snatomique, soit selon les
causes des affections.

Pour des raisons pratiques, nous avons divisé les diagnostics écrits en 7 groupes en
mettant en rélief les groupes les plus représentés. Cependant, ce régroupement n'est pas une
classification étanche du fait des nombreuses facettes des diagnostics. Ainsi nous avons distingué :
+les infections ( bacteriennes, parasitaires ou virales). La division des infections en ces sous
groupes n'est par basée sur des reférences de laboratoire mais a partir d' informations cliniques
tirées du patient.
+les affections abdominales, qui régroupent toutes les perturbations en rappori avec la sphere
abdominale.
+1es maladies géncrales, qui concernent 1'ensemble des déséquilibres nutritionnels primaires ou
secondaires.
+)es affections psychasomatiques
+les affections der matologiques
+les affections rhumatismales et apparentées
+ les autres

Pour les ordonnances de diagnostics écrits, on distingue 321 diagnostics, soit 1,21
diagnstic pour chaeque consultant.

Les diagnostics qui ont les effectifs les plus élevés font partie des pathologies courantes du
pays : Paludisme 51 cas, toux 16 cas, malnutrition 15 cas, diarrhée et gastrite 12 cas chacun,
rougeole 10 cas . Cela peut s'expliquer par l'existence pendant I'enquéte d'une épidemie de
rougeole dans le district de Bamako.

Dans e lot des diagnostics écrits, les différents se répartissent comme suit : Ide 165
fois, Ipc 48 fois, Etum 23 fois , Gén et spé 4 fois chacun, Sf 3 fois, Am 1 fois et An 17 fois.
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a-Jes infections
0 n dénombre 163 cas d'infection, soit 50,77 % des diagnstics écrits.

Tableau78 : les infections parasitaires des ordonnances de diagnostics écrits

affections ipc ide sf am gen Spe étum  |an Tatal
acces pernicieux 0 2 0 0 0 0 0 0 2
bitharziose 2 2 0 0 0 0 0 1 5
dysenterie ] 2 0 0 0 0 0 0 3
OXyurose 0 i 0 0 0 0 0 0 1
parasilose 0 3 0 ¢ 0 0 0 0 3
paludisme 20 23 1 0 1 0 1 3 49
aphtes 1 0 0 0 0 0 0 0 1
candidose 0 1 Q0 0 0 0 0 0 )
TOTAL 24 34 i 0 1 0 ] 4 )

Pourcentage par type de prescripteur(nombre de diagnostics par type de prescripteur sur
leurs effectifs respectifs dans le lot des diagnostics écrits)

Ipc: 50 3B

ST:33 %

Gén:25 %

An: 2352 %

[de:20,6 %

Etum : 4,34 %

Tableau 79 : les infections bacteriennes des ordonnances de diagnostics écrits

affections i
gastro-enterite
pneumapathie
diarrhée

abces

furoncle
conjonctivite
plaie

angine

otite suppurée
infection urinaire
bronchite
pyodermie
vaginite
rhino-bronchite
gonoccocie
impetigo
furonculose
infection respiratoire
orgelet

stomatite

anthrax

TOTAL
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Les infections bactériennes : 86 cas, soit 52,76 & des infections et 26,79 & des
diagnostics écrits.
Pourcentage par type de prescripteur

Am : 100%
An:52,94 %
Gén:50 B
ide: 32,72 %
Etum : 26 &
Spe: 25 &
ipc:25 %

Tableau 80 : les infections virales des ordonnances de diagnostics écrits

total
]
10
1
12

ide étum
1
10
0

11

affection i
oreillon
rougeole
rhume
TOTAL

)
3

ofd
olojojofg,

—|— 1]
OOO

olojololY,

olololo|3

SIOI0I0

QOO0

olololo|y

Pourcentage par type de prescripteur
Ide: 6,66 &
fPC:.2,08 B

Tableau 81 : les affections der matologigues des ordonnances de diagnostics écrits

8
o

affections ipc sf étu
bri{ilure
dermatose
eczéma
blessure

prurit

éruption cutanée
intertrigo
allergie
bourbouille
prurit vaginal
TOTAL

gén  |sp an Total

o
3

Q== |N[A IO

ololololoiv|o|l

olololololojoloiolojo|™

ti—lolojol-|— —=i—-10|0
olooioloooioo|oo
oioic|ooioIC o oIo0
—~lo|ojojoj=|{oio|oio|a
2IOI0IOIOIOIOIN]~ {0

NO_‘-.—‘
OO

n
H

Pourcentage par type de prescripleur
An: 23,52%

ipc: 10,41 %

Etum: 8,69 8

lde : 7,27 &

Gén: 0,25 %
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Tableau 82 : les affections abdominales des ordonnances de diagnostics écrits

affections

ide

&

v
4

o~

é

g
3

Total

douleyr abd

hernie inquinale

troubles digestifs

constipation

vornissement

dysmenorrhée

épigastralgie

menace d'avortement

grossesse

uloére gastrique

colopathie

indigestion

gastrite

alnlololololole)=|~|ololo|~F

TOTAL

viololalolol|-lololoiololo|=|4

OI0I0I0I0IQ0I0IQOIQ Q2|3

aooooococoooooﬁ

ool=I0I0R0|C|— Q00| |~

AINOIDOQQIQIQIQ ]| (RIOIQ

oloioloiojololojojojoloio@|8

et BRI B L B S A R

pourcentage par type de preseripteur
Spe: 7S5 &

ST.66,66 %

Etum: 17,39 &

ide: 16 %

fpc: 10,41 %

Tableau 83 : les états de déséquilibres nutritionnels des ordonnances de diagnostics écrits

Y
o

affections ipc

sf

am

'3
2

p

étu

3

ah

Total

o

malnutrition

anemie

déshydratetion

anorexie

asthenie

fievre nocturne

fidvre

fatigue

0000000

faiblaisse

Q= QNN —O

pdleur conjonctivald

vertiges

=000 |o|={0{0|0(D(0|0

&——L

TOTAL

0000|0000 0|00 |a

O OO0 (0000 (C|0ID|0

Qo000 |0|I0|0 0000

olalolnlololooloiolalol®™

A O |~ (O [~ =[O~ OO N

-10iQ

]
o

pourcentage par type de prescripteur
Etum : 30,43 &

ide: 12,72 &

An:5,88 %

ipc: 2,08 &
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Tableau 84 : les affections rhumatismales et apparentées des ordonnances de diagnostics écrits

an Total

&
o~
g
3

affections ipc sf am gen spé

lombalgie 2

douleur thoraxique

entorse

courbature

luxation

algie : 2jambes

douleur articulaire

lombo-scialique

arthrose

douleur rhumatismale

traumalisme thoraxiqud

inflammation

OIO|O N O = PN | O j e 1D

contusion

oedéme

N|O | | OO OO IO OO | |0 |O |
OIOICIO|ICIO|C|O OO IC|OIOIO
QOO IOIC|IOIOIC|IOICIO|QOIC|IOIO
OIO|ICICIQC IO IOIOICIOIO IS |IOIT
oloicioio|ic|o|o|o|O|IOICIC ||
NICIOIOICIO || [ IO |OO IO~
NIOIO IO OO | {[O IO |01 1O |~

—
e |~

TOTAL

—
0

Pourcentage par type de presripteur
AN: 17,64 %

Etum : 8,69 &

ide:6,66 %

Ipc: 6,25 %

Tableau 85 : les affections psycho-somatiques des ordonnances de diagnostics €crits

affeotions ipo ide sf am gen spé dtum  |an Total

neyralgis 0 1 0 0 0 0 0 0 {
cephalées 0 4 1] 0 0 0 0 0 4
migraine 0 0 o 8] 0 0 _ 1 1
maladie mentald O 1 0 0 0 0 0 0 1
insomnie 0 1 0 0 8] 0 0 0 1
TOT AL 0 7 0 0 (8] 0 1 0 8

Pourcentage par type de prescripteur
Etum : 4,34
Ide: 4,24
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Tableau 86 : les autre affections des ordonnances de diagnostics écrits

an Total

g
8
o
g
3

affections ipo ide sf am 3
HT.A

&pitaxis

leucorrhée

oligospermie
prophylaxie palu
dysurie

suites operatoires
fontanelle beante
nsuffisance oirculatoire
| ganglion

vaccination

douteur spasmodique
toux

adenopathies

TOTAL

al=lnv|oio|ololojojojojo—|0la

~lol-lolololololololololojojel®

ololololololojolojojololojolo
~lololo|~|o|olo|o|ololo|o|olo
ololojolololo|o|olo|olojojolo
+lol=|ololojo|ojolojojoj—=|oln
vlol=lolololojojojojojojojo|~

m d‘—h—‘“-‘_ﬁ-—.-‘-‘ —b
S N QA

Pourcentage par type de prescripteur
Am :50 %

Gén:25 &

Etum : 17,39 8

ide: 14,549 &

An: 11,76 B

ipc: 8,33 %

Ces différents tableaux nous montre que :
+les infirmiers d'Etat ont un éventail de diagnostic plus large gque lous les autres types de
prescripteur. Ensuite viennent les étudiant de 'ENPM et les infirmiers d'Etet.
+les sages femmaes et les spécialistes n'ont posé que deux groupes de diagnostics.
+\es généralistes n'ont posé que Lrois groupes de diagnostics.
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5-4 TABLEAU DE QUELQUES DIAGNOSTICS REGROUPES

AADLEAU D UL A Uy B e ey =

Tableau 87 : liste par ordre décroissant de quelques affections régroupées

AFFECTIONS EFFECTIF MASCULIN FEMININ
1-Affections abdomino-génito-urinaires 188 82 106
2-Fievres isolées 157 76 81
3-Affections psychosomatiques 82 54 28
4-Bessures 81 41 40
5-Prophylaxie 80 56 24
6-~Affections bronchopulmoanires 73 41 32
7-Affections dermatologiques 68 33 35
8~Affections oculaires 41 20 21
9-E1ats de déséquilibre nutritionnel 38 15 23
10- Affectins stomato et ORL 35 20 1S
1 1 -Affections rhumatismales 35 15 20
1 2-Troubles hormonaux 35 0 35
13-Affections parasitaires 22 8 14
14-Rougeole 22 8 13
15-Adenopathies 5 4 )
TOTAL 962 475 488

{1 est 3 noter que les diagnostics de paludisme sont inclus dans les fievres isolées. Les
Diarrhées aussi sont dans le groupe des affections abdomino-génito-urinaire. Les préventions
régroupent les achats de vaccin et de médicaments pour 1a prophylaxie

11 est intéressant de constater que la prévention n'est pas tout a fait négligée a Bankoni.



1-11 est grand temps de créer ne serait qu'un petit cabinet de consultation & Bankoni. Ce objectif
est en partie atteint & travers 1'association santé communautaire de Bankoni® ASACOBA™ . Cette
association vient de monter un centre de consultation 8 Bankoni. De pareilles initiatives sont a

encourager car elles permettent la prise en charge par la population de leurs problémes de
santé.

2- Education de 1a population pour qu'elle abandonne certaines pratiques dans |'automédication,
en particulier 1'usage des antibiotiques et des corticoides. En outre sensibilisation de 1a
population pour qu'elle exécute correctement les ordonnances sans faire de changement ni la
nature ni de la quantité.

3-Récyclage et farmation périodique du personnel médical par :

+ formation & V'usage des DCI

+1a mise au point et 1a vulgarisation de schémas thérapeutiques appropriés. |1 existe déja un
formulaire thérapeutique mais ce formulaire n' a pas connu une large diffusion.

+Associer tout le personnel & 1'élaboration de ces schémas thérapeutiques.

+Diffusion périodique de données épidémilogiques locales pour les permetire de mieux cerner
la pathologie du quartier et essayer de dégager des conduites thérapeutiques conséquentes.

+0rganisation de rencontres périodiques entre les différents prescripteurs pour échange
d'idées.

+Lutter contre le systéme de profit mutuel entre certains prescripteurs et les délégués
médicaux par '‘amélioration des conditions de vie des prescripteurs car i1 est tres difficile pour
un affamé d'étre honnéte.

Tout cela permettra de diminuer les prescriptions kilométriques, les prescriptions de
complaisance et surtout diminuer les colits des ordonnances. Ainsi on peut esperer augmenter la
fréquentation des formations sanitaires pour une meilleure promotion de la santé.

4-Réviser le systéme actuel d'approvisionnement en médicament puisqu'il colte plus cher et
entraine indirectement une diminution de 1a fréquentation des formations sanitaires.

S-Liniter 1e nombre de médicaments importés. Ainsi les produits seront importés en quantité
suffisante. Les partenaires seront plus sensibles a nos réclamations puisgue nous achetérons un
nombre limité de produits mais en quantité importante.
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7 CONCLUSION

On peut retenir de cette étude :

- Sur 1e plan social

+ une absence de structure de santé dans le quartier. 11 n'y avait pas méme un simple
dispensaire pour une population de 47 891 habitants. D'ol la population doit se rendre en dehors
du quartier pour se soigner. Nous pensons que ce fait ifluence négativement la fréguentation des
formations sanitaires par les habitants du Bankoni.

+une prédominance des travaux manuels 47 % des malades travailleurs

- sur le plan de la consommation médicamenteuse

+47 % des malades du Bankoni se soignent eux mémes

+dans 1'automédication les parasitaires antifongiques sont les plus utilisés 34 % des produits de
1'automédication

+1a chloroquine( nivaquine) et 1'acide acety! salicylique (aspirine) constituent 45 % des
produits consommeés en automédication

+47 % des prescriptions a Bankoni sont faites par les infirmiers d'Etat

+ les infirmiers du premier cycle prescrivent en moyenne 4,2 de produits par ordonnance
contre 2,42 aux spécialistes.

+ dans 75 ® des ordonnances les malades achétent au moins un produit de 1'ordonnance

+dans 22 & cas les malades changent les produits prescrits

+dans S1 @ seulement les malades achétent toute la quantité prescrite

+6 % seulement des prescriptions sont faites en DCI

+38 & de mauvaises associations d'antibiotiques.

+Les généralistes ont les ordonnances les plus cher 4353 F CFA en moyenne par prescription
+pour traiter la paludisme les prescripteurs offciels utilisent les antipaludéens injectables
dans 62 & des cas contre 14 % a lautomédication et 92 % eux prescripteurs anonymes.
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L'homme dans ces tentalives de lulle contre les maladies, fail de plus en plus usage de
meédicaments. Cet emploi de médicaments ne va pas sans probléme. Nous nous sommes intéressés
& certains de ces aspect dans le quarier de Bankoni : la prescription, 1'automédication et le coiit
mayen par type de prescripleur. 11 réssort de ces analyses que :
+1a moitié des prescription & Bankoni est faite par les infirmiers d'Etat.
+1a moitié des malades de Bankoni se soignent eux memes.
+le codt moyen des ordonnances a Bankoni est de 1791 F CFA.
+les ordonnances des médecins géneralistes colitent plus chéres que les ordonnances de
n'imporie quel autre type de prescripteur.
+il existe 38 & de mauvaises associations d'antibiotiques
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