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INTRODUCTION 

L’amélioration d’un système de santé efficace adapté aux réalités de la société 

est un objectif non seulement des autorités sanitaires mais aussi des 

professionnels de santé (médecins, pharmaciens, infirmiers etc…) [1]. 

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) souligne le 18 janvier 2005 | 

GENEVA la nécessité de s'occuper d'urgence des problèmes sanitaires ressortant 

du rapport "Investir dans le développement" du Projet du Millénaire, ce 

document donne des recommandations détaillées sur l'augmentation immédiate 

et massive des sommes que le monde doit investir dans les programmes de santé 

pour réaliser les objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) : 

traitement du SIDA, amélioration de la santé maternelle et infantile, lutte contre 

la tuberculose et le paludisme, mise à la portée de tous d'un plus grand nombre 

de médicaments [2]. 

 Les bonnes pratiques de prescription et de dispensation sont des prérequis à 

l’usage rationnel des médicaments essentiels génériques. Cependant, il y a peu 

d’études sur le sujet en Afrique subsaharienne, en particulier en zone rurale [3]. 

Le médecin constitue un maillon essentiel dans l’élaboration d’un système de 

santé efficace. Après diagnostic le médecin prescrit les médicaments en 

rédigeant une ordonnance, acte capital attendu par le malade. Ce document, 

propriété du malade est délicat lorsqu’il s’agit de principes actifs appartenant 

aux substances dites vénéneuses (vénéneuses = susceptibles de présenter 

directement ou indirectement un risque pour la santé du malade ou nécessitant 

une surveillance particulière). 

Le médicament étant un élément essentiel dans l’activité médicale, la rationalité 

de sa prescription et l’optimisation de sa dispensation sont nécessaires pour 

assurer la qualité de l’offre de services de soins de santé [4]. 
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L’usage irrationnel des médicaments entraîne de plus en plus des accidents. De 

nombreux dispensateurs sans formation suffisante sont aujourd’hui au service 

des patients. Cette insuffisance de compétence influe beaucoup sur la qualité de 

la dispensation [5]. 

Dans le monde, près de la moitié des médicaments ne sont pas utilisés à bon 

escient [6]. 

Une étude réalisée par Fourgon B et al, montre que les principales anomalies de 

modalités rédactionnelles étaient l’absence des identifiants obligatoires 

concernant le malade, le médecin prescripteur et l’établissement de santé. 

L’analyse des données relatives au contenu de l’ordonnance médicamenteuse 

révèle que 95% répondaient à l’ensemble des caractéristiques nécessaires à la 

prescription du médicament [7]. 

En Tunisie, Ahmed B et al en 2004 montrent dans leur étude que 25% des 

ordonnances étaient totalement illisibles, et la qualité de rédaction a été bonne 

dans 14% des cas [8]. 

Il apparait que l’ordonnance est un lien de communication entre le prescripteur, 

le pharmacien et le patient, d’où les exigences réglementaires et scientifiques en 

la matière. Une ordonnance bien rédiger doit comporter outre le nom du ou des 

médicaments, sa voie d’administration, son dosage, sa posologie, la durée du 

traitement, le nom du prescripteur, son adresse, sa signature, la date de 

prescription, le maximum d’informations sur le patient et doit être lisible aussi 

bien par le pharmacien que par le patient. 

L’automédication gagne de plus en plus le terrain et n’épargne aucune classe 

thérapeutique ni aucune forme galénique [9].  

En France 5 à 10% des médicaments vendus sont délivrés sans ordonnance 

médicale [10]. 
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Au Mali, l’importance de cette pratique est considérable. Elle s’observe dans 

toutes les couches de la société. Ainsi une étude faite dans les officines à 

Bamako montre que 64,52% des clients n’avaient pas l’ordonnance lors des 

achats en 2003. 

Le non-respect des bonnes pratiques de rédaction de l’ordonnance, les 

prescriptions effectuées par tous les agents socio-sanitaires, la dispensation 

effectuée par des non pharmaciens, entrainent une augmentation du taux 

d’ordonnances mal rédigées et les erreurs de dispensation [11]. Peu d’étude a été 

faite sur ce sujet au CS Réf CV. C’est pourquoi, nous avons initié ce travail en 

vue évaluer qualitativement les prescriptions et les dispensations des 

médicaments dans le centre de santé de référence de la commune V. 
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I. OBJECTIFS 

1. Objectif général 

Etudier les profils des prescriptions et dispensations des médicaments dans le 

centre de santé de référence de la commune V. 

2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer les caractéristiques sociodémographiques (sexe, âge, poids…) 

des patients suite aux prescriptions médicamenteuses à partir des 

ordonnances 

 Déterminer la fréquence de prescription de certaines familles 

thérapeutiques 

 Analyser la fréquence des dispensations, des substitutions, et la 

disponibilité des médicaments au CS réf CV 

 Apprécier la qualité des prescriptions et des dispensations. 
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II. GENERALITES  

1. Politique pharmaceutique nationale [12] 

1.1. Objectif général de la PPN 

Rendre accessible géographiquement, physiquement et financièrement à la 

population des médicaments essentiels de qualité.  

1.2. Objectifs spécifiques 

o Développer la diffusion des Médicaments Essentiels Génériques (MEG) 

en Dénomination Commune Internationale (DCI) de qualité à travers tous 

les circuits de distribution.  

o Développer la complémentarité entre secteurs privé, public et 

communautaire dans l'approvisionnement et la distribution des 

médicaments et des autres produits du domaine pharmaceutique. 

o Améliorer les pratiques de prescription et de dispensation des 

médicaments.   

o Garantir la disponibilité des médicaments et des autres produits du 

domaine pharmaceutique à travers un système de recouvrement des coûts.  

o Développer la recherche sur la pharmacopée traditionnelle. 

o Promouvoir la production des médicaments traditionnels.  

o Assurer la disponibilité et la qualité des analyses biomédicales par niveau 

de soins.  

o Assurer la qualité des médicaments et des autres produits du domaine 

pharmaceutique. 

o Renforcer la coordination de la mise en œuvre de la politique 

pharmaceutique.  

o Améliorer le cadre d'application de la législation et de la réglementation 

pharmaceutique (10). 
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1.3. Choix des médicaments  

 Etablir une liste limitée (de médicaments essentiels de qualité garantie à 

un prix accessible permettant de couvrir 80 % des besoins). 

 Utilisation systématique du système Oms de certification de la qualité des 

produits entrant dans le commerce international. 

1.4. Politique des prix 

 Définir une structure de prix en vue d'établir un prix de vente public 

identique sur tout le territoire malien. 

 Prendre des mesures incitatives pour favoriser la vente de médicament 

essentiel générique par le secteur privé. 

 Favoriser la maîtrise des prix par une meilleure information du 

distributeur et du consommateur et la maîtrise du coût par l'information du 

prescripteur. 

2. Médicament 

2.1. Définition 

La notion de médicament fait apparaître trois concepts. 

2.1.1. Un concept scientifique et technique  

Un médicament est composé de trois parties : le principe actif qui est la 

molécule de base, les excipients qui permet la stabilité et la conservation du 

médicament et le conditionnement qui permet l’identification et le transport. 

2.1.2. Un concept juridique  

Qui implique une définition légale du médicament variant selon les pays et les 

systèmes politiques. Au Mali on entend par médicament « toute drogue ou 

substance ou préparation, ou composition présentée comme ayant des propriétés 

préventives ou curatives, à l’égard des maladies humaines ou animales ainsi que 

tout produit pouvant être administré à l’homme ou à l’animal en vue d’établir un 
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diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier une fonction organique 

» ( Décret no 91-106/PRM,  chapitre 6 section 1 article 34) [13].  

2.1.3. Un concept dénominatif  

Chaque médicament possède essentiellement trois noms : 

- Un nom chimique qui est la traduction littérale de la formule développée 

et est élaboré à l’aide de règles de nomenclature strictes édictées par 

l’IUPAC (International Union of Pure and Applied Chemistry). Exemple : 

Phényl-éthyl-malonylurée, Acide acétylsalicyliqu. 

- Une dénomination commune internationale qui est attribuée par l’OMS, 

selon les directives générales permettant d’exclure toute influence 

commerciale pour le choix du nom, et permettant de regrouper selon les 

assonances voisines, des produits appartenant à la même classe 

pharmacologique. Exemple de mêmes médicaments ci-dessus 

respectivement Phénobarbital, Aspirine. 

- Un nom de « spécialité » ou « nom de marque » qui désigne un 

médicament préparé à l’avance et présenté sous un conditionnement 

spécial [14].  

Même exemple en haut GARDENAL®, Aspégic® (Le signe * ou le signe 

« ® » veut dire « registered = marque déposée », car ce nom est une 

propriété commerciale). 

2.2. Fonction du médicament [15]   

Un médicament peut exercer des fonctions fort diverses :                                                 

2.2.1. Fonction thérapeutique  

Protocole médical en vue d’enrayer une maladie, c’est la plus habituelle ; elle 

peut être : 
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 Préventive :  

 Individuelle (vaccination, prévention individuelle du paludisme, 

chimioprophylaxies diverses) ;  

 Collective : (chimioprophylaxie collective de la méningite, de la 

tuberculose).  

 Curative :  

 Etiologique : le médicament s’attaque à la cause de la maladie 

(antibiotiques, antifongiques) 

 Substitutive : il apporte l’élément manquant à l’organisme (vitamine C, B, 

NACL...) 

 Symptomatique : il s’attaque seulement aux manifestations de la maladie, 

sans pouvoir en traiter la cause (antalgiques, anti-inflammatoires). 

2.2.2. Fonction diagnostique  

Il peut s’agir d’opacifiants, de traceurs, d’agents pharmacodynamiques divers, 

utilisés pour réaliser des explorations fonctionnelles (tests pour le Diabète, tests 

pour la fonction hépatique, etc.…) 

2.3. Origine du médicament [16]  

Les médicaments peuvent être obtenus de sources très diverses. 

2.3.1. Origine Végétale   

La source la plus ancienne, mais qui reste d’actualité [1]. 

Les P.A. d'origine végétale composent ce qu'on appelle la phytothérapie sont 

obtenus comme suite : 

o Plantes entières ou parties de plantes : 

o Utilisation en nature, en tisane, comme par exemple les fleurs de tilleuls.                          

Une drogue, dans la phytothérapie, est la matière première active pour la 

préparation des médicaments (elle est conservée dans un droguier) 
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o Préparations à bases de plantes 

o Poudre de plantes 

o Préparations extractives comme les teintures, extraits, les hydrolats, les 

alcoolats... 

o Produits d’expression : suc obtenu par pression d’un végétal frais 

o Essence liquide 

o Substances chimiques définies et isolées des plantes, obtenues par 

extraction et purification. 

o Exemple : Digitaline Extraite de la digitale pourpre (Digitalis purpurea) 

sous forme de poudre et de teinture jusqu’au xix
e
 siècle. Isolée sous forme 

cristallisée en 1868 par Nativelle Hétéroside : structure chimique à 

plusieurs sucres Activité cardiotonique 

o Quinine : Extraite du Quinquina (arbre d’Amérique du Sud) : poudre 

utilisée contre le paludisme Alcaloïde isolé par Pelletier et Caventou en 

1918. Il existe aussi des dérivés antipaludéens comme la chloroquine 

aujourd'hui, son usage massif fait apparaître des résistances des parasites 

responsables du paludisme à la chloroquine 

2.3.2. Origine animale  

Thérapie ancienne, appelée opothérapie, utilisée pour traiter des insuffisances 

physiologiques : 

• Foie pour traiter les anémies 

• Moelle osseuse fraîche pour les asthénies 

• Testicule de taureau pour l’insuffisance masculine 

Elle se développa assez largement au xx
e
 siècle grâce à la technologie de 

conservation par le froid (chaîne du froid), mais vers la fin du xx
e
 siècle, la mise 

en évidence de risques de transmission de virus enclencha sa disparition au 

profit des produits définis. 
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Exemples de produits opothérapiques : 

o Le sang humain frais total est un produit non traité 

o Poudres d’organes, tissus : plasma humain desséché, sérum thérapeutique 

o Extrait hypophysaire pour les problèmes de nanisme, qui manquent 

d'hormone somatotrope (hormone de croissance) 

o Constituants actifs purs obtenus par extraction et purification : Insuline 

(pancréas) pour les diabètes de type 1 (insulinodépendants), on utilisait de 

l’insuline de porc. 

o L'héparine (poumon)est anticoagulante 

o La cortine, extraite des glandes surrénales, a des propriétés anti-

inflammatoires. Elle a été substituée depuis 1939 par un produit de 

synthèse, la cortisone (36 étapes chimiques, un prix Nobel a récompensé 

les travaux qui ont abouti à leur élaboration) 

o Venins de serpent : action rapide sur le système nerveux et sanguin. Par 

exemple, le Jararacussu (serpent du Brésil) possède dans son venin du 

captopril qui est antihypertenseur. 

o Venins de batraciens contiennent de la dermaseptine antiseptique. 

o Les sangsues (Hirudo officinalis) permettent d'obtenir de l'hirudine, de la 

lépirudine qui sont toutes deux anticoagulantes, et l'hémentine, qui dissout 

les caillots. 

o Certaines larves de mouches sont utilisées en pansements pour le 

traitement des escarres. 

o Extrait du sang humain. Ex : fibrinogène, prothrombine, proconvertine, 

facteurs Statut et antihémophilique B (PPSB).  

o Hormones polypeptidiques extractives. Ex : insulines, gonadotrophines.  

https://fr.wikipedia.org/wiki/escarres
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o Enzymes. Ex : trypsine, chymotrypsine, Kinases (urokinase, 

streptokinase).          

o Substances diverses obtenues par techniques de « génie génétique ». Ex : 

interféron, interleukines, insulines, hormones de croissances, etc. 

o Excipients pharmaceutiques. Ex : lanoline, axonge.                                                   

o Aliments et substituants nutritifs thérapeutiques.  

2.3.3. Origine Synthétique  

La plupart des médicaments actuellement commercialisés sont d’origine 

synthétique  [17].  Ils sont obtenus par :  

 Hémi synthèse 

Produit existant que l’on modifie pour améliorer ses performances 

thérapeutiques par :                   

- augmentation de l’absorption par l’organisme 

- diminution des effets secondaires néfastes  

- modification de la lipophile pour favoriser le passage transmembranaire  

- modification d’une interaction chimique avec un agent pathogène 

Exemple : les pénicillines ont toutes un noyau beta-lactame. On effectue 

des modifications chimiques autour de ce noyau, donnant des pénicillines 

plus efficaces, (ces adjonctions peuvent conférer à la molécule des 

propriétés nouvelles, comme une résistance aux pénicillinases). 

Mais il faut savoir qu’une modification minime de la formule chimique 

peut parfois supprimer tout ou une partie des effets, les atténuer ou les 

amplifier. 

Synthèse d’un analogue structural 
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Le produit synthétisé ne contient que la partie active de la molécule modèle. 

Exemple : antispasmodique de synthèse analogue de l’atropine. Action sélective, 

moins d’effets secondaires. 
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Synthèse d’un agent bloquant un récepteur spécifique 

Le produit (B) se fixe sur un récepteur cellulaire R à la place d’une substance S, 

inhibant ainsi l’apparition d’un effet dû à S. S+R-cellule S-R-cellule effet 

physiologique caractéristique S+B+R-cellule B-R-cellule + S absence d’effet 

Exemple : Traitement de l’HTA par des bétabloquants (B) comme le 

propranolol qui se fixent sur des récepteurs beta-adrénergiques (R) à la place de 

substances sympathomimétiques (adrénaline) (S). 

Synthèse d’un inhibiteur enzymatique 

Une substance (I) réagit avec l’enzyme nécessaire à la transformation d’une 

substance A en B responsable d’un effet physiologique. A + enzyme B effet 

physiologique caractéristique A + I + enzyme A + I-enzyme absence d’effet 

Exemple : Traitement de l’HTA par un inhibiteur comme le Captopril® de 

l’enzyme de conversion de l’angiotensine I en angiotensine II (vasopressive). 

L’absence d’angiotensine II se traduit par une disparition d’effet vasopressif, ce 

qui diminue la résistance périphérique et la rétention du sodium. 

2.3.4. Origine biotechnologie 

Les micro-organismes sont cultivés pour la production de molécules identiques à 

celles produites par l’homme. 

• Identification du gène humain codant par la protéine X 

• Reproduction du fragment d’ADN 

• Introduction du fragment d’ADN dans la bactérie 

• Culture : clones synthétisant la protéine X 

• Insuline (diabétiques) 

• Facteur VIII de coagulation (hémophiles) 

• Hormone de croissance (nanisme) 
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• Interféron, régulateur de la réponse inflammatoire et immunitaire 

(traitement des leucémies, cancers, hépatites chronique d’origine virale) 

2.4. Médicament générique [1] 

Dans le souci d’éviter des situations de « monopole » de fabrication et de vente 

d’un médicament et avec la volonté d’en maintenir le prix, par la concurrence, 

dans les limites compatibles avec l’équilibre des systèmes d’assurance maladie, 

les gouvernements de nombreux pays ont encouragé la mise sur le marché de « 

médicaments génériques ». Leur fabrication intervient lorsque le brevet 

d’invention de la molécule active est tombé dans le domaine public, c’est-à-dire 

un brevet est un titre de propriété industrielle qui confère à son titulaire un 

monopole d'exploitation sur l'invention brevetée à compter, en principe, de la 

date de dépôt et pour une durée maximale de 20 ans mais Il convient ainsi de 

noter qu'un droit de brevet n'est pas un droit d'exploitation, c'est-à-dire autorisant 

l'exploitation de l'invention brevetée. En effet, le droit d’exploitation peut être 

soumis à un autre formalisme tel que par exemple l'obtention d'une autorisation 

de mise sur le marché, une certification etc..[18]. Le coût de production et le 

prix de vente de la spécialité générique peuvent être abaissés puisque la firme 

productive n’a aucun frais de recherche et de développement. L’article L.601.6 

du code de la sante publique définit en France la spécialité générique d’une 

spécialité de référence comme « celle qui a la même composition, qualitative et 

quantitative en principe actif, la même forme pharmaceutique et dont la 

bioéquivalence avec la spécialité de référence est démontrée par des études 

appropriées…». Le statut de médicament générique est conféré par le Directeur 

de l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSAPS), 

publié au journal officiel et inscrit au répertoire des spécialités génériques. La 

dénomination des génériques est soit la DCI suivie du nom du laboratoire, soit 

un nom de « fantaisie » qui doit être alors suivi de « Gé » [19]. 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Propri%C3%A9t%C3%A9_industrielle
https://fr.wikipedia.org/wiki/Invention_(technique)
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3. La prescription médicale[20] 

Ensemble des recommandations thérapeutiques données par le professionnel de 

santé. Acte médical se concrétisant par la rédaction d’une ordonnance, Permet 

d’informer le patient, les praticiens et les organismes de couverture sociale.  

3.1. L’ordonnance médicale.   

Définition :     C'est un document légal, rédigé et signé par un prescripteur 

autorisé remis au malade pour son traitement après consultation. L’ordonnance 

doit être aussi explicite    que possible, correctement présentée et lisiblement 

écrite.  

3.2. Règles de prescription. 

Principes généraux : Un examen médical consciencieux est le préalable 

obligatoire de toute ordonnance, y compris pour le renouvellement de 

prescription.  

Peut être prescrit sur l’ordonnance non seulement des médicaments, mais aussi 

des précautions « hygiéno-diététiques », des examens biologiques ou 

radiologiques, des traitements physiques, et des cures thermales. Une 

ordonnance est individuelle et engage la responsabilité morale, professionnelle 

et juridique du prescripteur qui doit la signer. Il est préférable d’effectuer les 

prescriptions médicamenteuses sur une ordonnance et les régimes hygiéno-

diététiques sur une autre ordonnance différente. Il faut bien numéroter les 

prescriptions et adopter une disposition pour que le malade n’y ajoute pas de 

médicament. Chaque prescription précise le nom de la spécialité sans 

abréviation ou en DCI ou mieux en majuscule. Le pharmacien est coresponsable 

lorsque qu’il dispense les produits avec les erreurs commises par le médecin [1].      

3.3. Documents officiels relatifs à la prescription 

Les textes qui réglementent la prescription au Mali sont très mal connus du 

personnel sanitaire. Dans la pratique quotidienne n’importe quel agent de santé 
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se met à prescrire. Actuellement les textes qui régissent la prescription sont les 

suivants : 

 L’arrête 510/MSP AS/CAD portant modalité du décret 177/PGRM du 15 

juillet 1985 portant organisation de l’exercice privé de la profession 

pharmaceutique. 

 L’article 20 à 27 définit les prescriptions officielles : Le pharmacien ne 

peut délivrer des produits ou préparations contenant des substances 

vénéneuses que sur prescription d’une ordonnance d’un médecin ou d’un 

vétérinaire. Toutefois les chirurgiens-dentistes et les sages-femmes 

peuvent prescrire sur ordonnance certaines substances du (tableau I) qui, 

ont été répartis selon la nouvelle réglementation des substances fixées par 

le décret du 29 décembre 1988 et arrêté du 22 février 1990[21]. 

3.4. Règles de rédaction [22] 

L’ordonnance comporte : 

 Mentions obligatoires  

 Mentions facultatives  

Mentions obligatoires  

- Identification du prescripteur :  nom, adresse, n° de téléphone, date de 

prescription et signature. 

- Identification du malade : nom, prénom, âge, sexe et taille/poids si 

nécessaire. 

- Médicament(s) : ensemble des médicaments à administrer 

- Désignation :  soit en nom de marque soit en DCI ; 

- Forme :  comprimés, gélules, suppositoires… ;  

- Posologie :  quantité du médicament par prise ou par jour ;  

- Quantité du médicament ou durée de traitement ; 
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- Mode d’emploi ; Consignes particulières :  prise de médicaments par 

rapport aux repas, modalités d’arrêt particulières. 

- Quantité du médicament ou durée de traitement : QSP = Quantité 

Suffisante Pour une durée de traitement déterminée.  

Exemple : Médicament x 4 Cps/j  QSP 10j  

Supposons que chaque boite contient 20 comprimés, il faut alors 2 boites   

Mentions facultatives : 

- Exemple : Titres universitaires et/ou hospitaliers du prescripteur. 

- Toute imprécision, erreur, mauvaise rédaction ou une écriture illisible 

engage la responsabilité du médecin et celle du pharmacien lorsqu’il 

dispense les médicaments avec les erreurs.  

4. Exercice pharmaceutique [1] 

Les composantes : L’exercice est multiple : la dispensation du médicament, la 

récupération du médicament inutilisé ou périmé, la gestion et la préparation du 

médicament, l’information sur le médicament, la prévention et l’information 

sanitaire, l’hygiène etc.…  

4.1. Dispensation  

La dispensation du médicament a deux objectifs principaux : l’optimisation et la 

sécurisation du traitement. Cette dispensation s’effectue dans tous les cas de 

prescription. L’acte pharmaceutique de dispensation se décompose en quatre 

opérations : analyse de la prescription, cession du médicament, information du 

patient et suivi du traitement.  

4.2. Analyse de la prescription  

La prescription médicale exige du pharmacien une analyse dite pharmaceutique, 

qui permettra la cession ou non du médicament. Article 144, Décret exécutif 

n°92-276 du 06 juillet 1992 du code de déontologie médicale dit : « le 
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pharmacien doit faire une analyse de la prescription, tant sur le plan qualitatif 

que quantitatif, visant à éliminer toute erreur éventuelle de posologie, de contre-

indication ou d’interférence médicamenteuse passée inaperçue et en aviser, si 

nécessaire, le prescripteur qui modifiera sa prescription. Si cette dernière n’est 

pas modifiée, elle ne peut être honorée que si le prescripteur le confirme par 

écrit. En cas de désaccord, et s’il le juge nécessaire, il doit se refuser à le faire, et 

en aviser la section ordinale régionale ». Elle recherche la réponse à plusieurs 

questions : l’ordonnance est- elle valide ? Qui l’a rédigée ? A qui est- elle 

destinée ? Quel est son contenu ? Comment la délivrer ? Comment l’honorer ? 

Ces questions s’organisent en deux étapes principales : d’une part, l’analyse 

juridique et réglementaire et d’autre part l’analyse scientifique ou 

pharmacologique. 

4.3. Analyse juridique et réglementaire  

Elle met en évidence :  

 L’authenticité de l’ordonnance qui est la recherche de majoration des 

quantités prescrites ou notation de médicaments supplémentaires ; 

 La validité de l’ordonnance pour les substances vénéneuses des listes I et 

II où la présentation doit être faite dans un délai de moins de trois mois à 

partir de la date de prescription ; 

 Les règles de formes dans lesquelles l’ordonnance doit comporter les 

mentions obligatoires et la durée de prescription de certains médicaments 

tels les stupéfiants et les médicaments listés en I et II ; 

 La limitation du droit de prescrire où la capacité du prescripteur est totale 

pour les médecins et restreinte pour les chirurgiens, dentistes et sages-

femmes etc.  
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4.4. Analyse pharmaceutique de la prescription  

Elle comporte l’examen du contenu de la prescription et consiste en : 

- L’estimation du but thérapeutique par l’identification de la nature et 

l’homogénéité de la prescription à se réduire à un symptôme. 

- L’identification du médicament prescrit permettant de déceler 

d’éventuelles erreurs de prescription notamment la confusion de deux 

médicaments figurant sur l’ordonnance ; 

- L’indication du médicament afin de détecter les médicaments « à risques 

»; 

- Le contrôle du dosage et de la posologie pour une meilleure adaptation au 

patient ;  

- Le contrôle des contre-indications et précautions d’emploi ;  

- La recherche des interactions médicamenteuses ; 

- L’analyse d’une possible substitution d’une spécialité prescrite par un 

générique correspondant. Ainsi, après l’analyse de l’ordonnance, le 

pharmacien peut soit honorer la prescription, soit refuser de l’exécuter, 

soit solliciter le médecin prescripteur pour rectifier sa prescription, la 

compléter ou la préciser.  

4.5. Cession du médicament au patient  

Elle consiste à identifier les médicaments prescrits dans les rayons et y 

soustraire la quantité prescrite ou nécessaire pour le patient.  

4.6. Information du patient  

Il s’agit de fournir au patient les renseignements utiles sur les médicaments 

prescrits notamment la posologie, la modalité de prise, le plan horaire de prise, 

les effets secondaires et les précautions d’emploi.                                                                                                                                                                  
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4.7. Suivi du traitement 

Le pharmacien doit se préoccuper du suivi du traitement par le patient et de ses 

effets secondaires. Ce rôle est initié dans l’information apportée. Il doit se 

poursuivre en cas de consultation spécifique ou lors du renouvellement des 

traitements spécifiques. Le pharmacien doit jouer un rôle important dans le suivi 

des effets indésirables[23]. 

4.8. Substitution des médicaments génériques  

Au Mali, un droit de substitution générique équimoléculaire est accordé au 

pharmacien depuis l’année 1995 (Décret n° 95-448 / P-RM). Il a deux 

expressions :   

- Le pharmacien peut substituer un médicament constituant une spécialité 

dite de référence ou « princeps » sous son nom de marque par un 

médicament générique de prix de vente plus bas ;  

- Le pharmacien peut délivrer un générique différent de celui prescrit par le 

médecin, voire délivrer la spécialité dès que le prix de vente est inférieur 

ou au plus égal à celui du médicament prescrit.  
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III. METHODOLOGIE 

1. Cadre d’étude 

L’étude s’est déroulée dans le centre de santé de référence de la commune V. 

1.1. Présentation du centre de sante de référence de la commune V 

Le Centre de Santé de Référence de la commune V est situé au Quartier Mali 

qui fait partir des huit (8) quartiers de la commune V du district de Bamako. La 

commune V du District de Bamako couvre une superficie de 41.59km2 (source 

DNCT) est limité au nord par le fleuve Niger au sud-ouest par Kalaban-coro 

cercle de Kati, à l’Est par la commune six (6) du district de Bamako. Elle est 

créée en même temps que les autres communes par l’ordonnance n°78-

34/CMLN du 18 août 1978. Elle est régie par les textes suivants :  

• L’ordonnance N° 78-34/CMLN du 28 août 1978 fixant les limites 

et le nombre de commune ; 

• La loi N° 95-008 du 11 février 1995 déterminant les conditions de 

la libre administration des collectivités territoriales ; 

• La loi N°95-034 du 12 avril 1995 portant code des collectivités 

territoriales. 

Ainsi en 1982 fut créé le Centre de Santé de la Commune V du District de 

Bamako (avec appellation service socio sanitaire de la commune V (en 

regroupement avec le service social de la commune V) avec un plateau 

technique minimal pour assurer les activités courantes de santé.  

C’est dans ce cadre que la carte sanitaire de la commune V a été élaborée pour 

treize (13) aires de santé dont onze (11) sont fonctionnels et le Centre de Santé a 

été restructuré. 

Ce n’est qu’en 1993 en réponse à la mise en œuvre de la politique sectorielle de 

santé et de population du gouvernement de la République du Mali que le centre 
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de santé de la commune V a été choisi pour tester le système de Référence 

décentralisé et ceci a été couronné de succès surtout avec le bloc opératoire 

équipé et c’est ainsi que le centre a été nommé centre pilote du district de 

Bamako. C’est à partir de ce succès que le système de Référence a été instauré 

dans les autres communes et le centre de la commune V est devenu le Centre de 

Santé de Référence érigé en Centre de Santé de Référence. 

 

a) Missions 

Le Centre de sante de Référence de la commune V à l’instar des centres de santé 

de référence de cercle est un établissement public de soins ayant pour mission de 

participer à la mise en œuvre de la politique nationale de santé du gouvernement 

du Mali. 

A ce titre, il est chargé : 

• Assurer la prévention, le diagnostic, et la prise en charge des maladies 

courantes et des maladies prioritaires, 

• Assurer la prise en charge des maladies et la protection du couple mère –

enfant, 

• Assurer la prise en charge des urgences et les cas référés ou évacués des 

centres de santé communautaire 

• Assurer la formation initiale et la formation continue des professionnels 

de la santé    

• Conduire des travaux de recherche dans le domaine de la santé 

Selon les types de pathologies traitées, les activités courantes, les chirurgies 

effectuées dans la commune, il ne restait qu’à donner au CS Réf de la commune 

V le privilège de l’hôpital du district.  
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b) Les ressources humaines : 

Médecin 42 

Pharmacien 3 

Assistants médicaux 30 

Sages-femmes d’Etat 43 

Technicien Supérieur de Santé  65 

Technicien de Santé, Infirmier, et obstétricienne 45 

Technicien de Santé brigade d’hygiène 2 

Contrôleur du trésor finance et aides comptables 14 

Secrétaires et agents de saisie 4 

Infirmières auxiliaires et aides-soignantes 25 

Matrone et fille de salle 2 

Administration 36 

Chauffeur 4 

Standardistes  3 

Caissières 2 

Plantons 2 

Lingères 2 

Jardinier 1 

Manœuvres 25 

Gardiens 5 

Agent d’hygiène 13 

Total 368 
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c) Infrastructures socio-sanitaire types centres de santé communautaire 

et autres 

Tableau I : liste des aires de santé de la commune V en fonction de l’année de 

création et de la distance 

Noms des aires de santé Date de création Distance CS Com/ CS Réf/KM 

ASACODA 1992 6 

ADASO 1995 5 

ASACOSAB 1 1992 3 

ASACOSAB 2 1994 4 

ASACOSAB 3 2001 2 

ASACOGA 1994 10 

ASACOKAL 1994 5 

ASACOTOQO 1994 1 

ASACOMBACODJI 1993 4 

ASACOBADA 1993 1 

 

d) Présentation du service de la pharmacie 

 L’unité pharmacie est composée du bureau du pharmacien, des gérantes 

de dépôts de vente de médicaments et d’un magasin de stockage 

 Activités du Pharmacien : Placé sous l’autorité du médecin chef, il 

assure le contrôle de la qualité des médicaments auquel le CS Réf 

s’approvisionne. Il est le responsable du suivi correct du SDADME et la 

supervision des agents impliqués dans sa mise en œuvre. Il assure 

l’approvisionnement du centre après s’être imprégné de la bonne tenue 

des fiches de stocks détenus par les gérantes sur la base desquelles il 

calcule la quantité à commander en tenant compte du stock de sécurité, et 

effectue l’inventaire chaque trimestre. Il est garant de la bonne qualité et 

de la bonne conservation des produits susceptibles d’être vendus aux 

patients. 
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2. Type et période d’étude 

Il s’agit d’une étude d’observation transversale descriptive portant sur les 

prescriptions et les dispensations au CS Réf CV. Elle s’étendait du 1er mars au 

31 juillet 2019. 

3. Population d’étude  

Cette étude a portée sur les ordonnances prescrites aux patients(es) qui se sont 

rendus à la pharmacie du CS réf CV pour achat de médicaments.                                   

4. Echantillonnage  

Durant la période, huit cent cinq (805) ordonnances provenant des différents 

services de prescription du CS Réf CV répondant à nos critères ont été 

collectées.                                                                                                                                        

Critère d’inclusion :  

o Sont dans notre étude, toutes ordonnances médicale prescrites au CS Réf 

CV présentées à la fenêtre de la pharmacie de ladite structure, 

bénéficiaires ou pas d’une dispensation ;  

o Les ordonnances présentées au moment de l’enquête ;  

Critère de non inclusion :  

o Toutes ordonnances non prescrites au CS Réf CV 

o Les ordonnances contenant seulement les consommables, les kits 

chirurgicaux n’étaient pas pris en compte dans notre étude. 

5. Collecte des données  

Les données sont collectées de façons exhaustives à partir des ordonnances 

reçues à la pharmacie du CS réf CV et recueillies sur une fiche d’enquête (ci-

jointe). Une fiche de collecte correspond à une ordonnance. 
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5.1. Variables collectées 

 Date de prescription 

 Iidentification du prescripteur :  

o Service d’exercice 

o Nom et prénom(s) 

o Qualification 

o Signature 

o Cachet  

 Identification du patient : 

o Nom et prénom(s)  

 Caractéristiques sociodémographiques des patients  

o Age   

o Poids 

o Sexe 

o Taille 

 Caractéristiques pharmacologiques des médicaments :  

o Nom 

o Forme galénique 

o Posologie 

o Dosage 

o Classe thérapeutique 

o Nombre total de médicaments prescrits  

 Lisibilité de l’ordonnance : celle-ci était classée illisible si l’enquêteur 

(un étudiant de pharmacie en année de thèse) assistée de deux agents 

chargés de la dispensation des ordonnances ne parvenaient pas à lire au 

moins une ligne de prescription  
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 Dispensateurs : 

o Qualification du dispensateur 

o Substitution par le dispensateur 

o Conseils du dispensateur 

 Coût des ordonnances 

5.2. Evaluations rédactionnelles[24] 

Pour juger la qualité de prescription, différents éléments de la prescription ont 

été ainsi chiffrés : 

 Lisibilité de la prescription : 1 point ; 

 Identification du prescripteur : 2 points si présence des nom et prénom(s) ; 

 Présence de la date de prescription : 1 point ; 

 Présence des nom ou prénoms du patient : 2 points ; 

 Présence de la forme galénique, du dosage correct du médicament, de la 

posologie correcte, du nombre de prise et de la durée du traitement : 5 

points à raison d’un point par élément. 

Critères utilisés 

Le score total était de 11 points ; la prescription était classée de « qualité 

médiocre » pour un score total inférieur ou égal à 5 points, « moyenne » pour un 

score compris entre 6 et 7 points, « bonne » entre 8 et 11 points. 

La qualité de la dispensation a été déterminé également en chiffrant les 

différents éléments qui sont : 

 Qualification du dispensateur 

- Pharmacien :1point 

- Non pharmacien : 0 point 

 Conseil donner par le dispensateur 

- Si le conseil est bon : 2 points 

- Si le conseil n’est pas bon :1 point 
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- Absence de conseil : 0 point 

 

 Les substitutions des prescriptions 

- Bonne substitution : 2 points 

- Mauvaise substitution :1 point 

- Pas de substitution : 0 point 

Le score total était de 5 points ; pour un score égal à 5 la dispensation est classé 

« bonne », pour un score compris entre 3 et 4 la dispensation est « moyenne », 

elle est « médiocre » entre 0 et 2 points 

6. Saisie et analyses de données 

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS version 16. Le 

document final a été saisi à l’aide de Microsoft office Word 2016.  

7. Aspects éthiques 

L’accord du médecin chef du centre de santé de référence de la commune V a 

été obtenu pour la réalisation de l’étude dans le dit centre. L’anonymat et la 

confidentialité étaient garanties pour les informations recueillies sur les fiches 

d’enquêtes. 
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IV. RESULTATS 

L’étude a porté sur 805 ordonnances présentées dans la pharmacie Hospitalier 

du CS Réf de la commune V au cours de notre enquête. 

Nos résultats sont présentés sous forme de tableau ou de figure. 

1. Identité du patient 

Le nom du patient était indiqué dans 100% des prescriptions (N : 805) 

 

Tableau II : Répartition des ordonnances selon l’indication du poids du patient 

sur l’ordonnance 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 77 9,6 

Non 728 90,4 

Total 805 100 

Le poids du patient n’était pas indiqué sur 90,4% des ordonnances (N : 805) 

 

Tableau III : Répartition des ordonnances selon l’indication de la taille du 

patient sur l’ordonnance 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 03 0,4 

Non 802 99,6 

TOTAL 805 100 

La taille était présente sur 0,4% seulement des ordonnances (N : 805) 
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Tableau IV : Répartition des ordonnances selon l’indication du sexe des 

patients sur l’ordonnance 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 10 1,2 

Non 795 98,8 

Total 805 100 

Le sexe n'était pas indiqué sur 98,8% des ordonnances (N : 805). 

 

Tableau V : Répartition des ordonnances selon l’indication de l’âge des patients 

sur l’ordonnance 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 30 3,7 

Non 775 96,3 

Total 805 100 

L’âge du patient n’était pas indiqué sur la majorité des ordonnances dont 

96,3%(N : 805) 

 

Tableau VI : Répartition des ordonnances selon l’indication de la forme 

galénique sur l’ordonnance 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 785 97,5 

Non 20 2,5 

Total 805 100 

La forme galénique n’était pas indiquée sur 2,5% des ordonnances (N : 805) 

 

  



Page | 32  Thèse de Pharmacie  

Sylla Gaoussou  

 

Tableau VII : Répartition des ordonnances selon l'indication du dosage des 

médicaments sur l’ordonnance 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 706 87,7 

Non 99 12,3 

TOTAL 805 100 

Le dosage n’était pas indiqué sur 12,3% des ordonnances (N : 805) 

 

Tableau VIII : Répartition des ordonnances selon l'indication de la quantité des 

médicaments prescrits 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 780 96,9 

Non 25 3,1 

Total 805 100 

La quantité des médicaments n’était pas indiquée sur 3,1% des ordonnances (N : 

805) 

 

Figure 1 : Répartition des ordonnances selon l'indication de la posologie des 

médicaments 

La posologie des médicaments n’était pas indiquée sur 2,5% des ordonnances 

(N : 805) 

97,5% 

2,5% 
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Tableau IX : Répartition des ordonnances selon le nombre des médicaments par 

ordonnance 

La ligne de prescription maximal était 11, le minimal 1, la moyenne 4,05 et 

l’écart type 1,6. 

 

Tableau X : Répartition des ordonnances selon le nombre d’antibiotique par 

ordonnance 

Quantité d’Antibiotique Ordonnances Pourcentage (%) 

0 321 39,9 

1 161 20,0 

2 230 28,6 

3 93 11,5 

Total 805 100 

 Selon le résultat, 60,1 % des ordonnances comportaient au moins un 

antibiotique  

 

  

Nombre de médicament Ordonnances Pourcentage (%) 

1 29 3,6 

2 116 14,4 

3 156 19,4 

4 200 24,8 

5 165 20,5 

6 94 11,7 

7 29 3,6 

8 7 0,9 

9 4 0,5 

10 4 0,5 

11 1 0,1 

Total 805 100 
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Tableau XI : Répartition des ordonnances selon la quantité d’antalgique par 

ordonnance 

Quantité d’antalgique Ordonnances Pourcentage (%) 

0 326 40,5 

1 425 52,8 

2 51 6,3 

3 3 0,4 

Total 805 100 

 

Selon le résultat, 59,5% des ordonnances comportaient au moins un antalgique 

(N : 805) 

 

 

Figure 2 : Répartition des ordonnances selon l’indication du nom du 

prescripteur  

Le nom du prescripteur n’était pas indiqué sur 73,5% des ordonnances (N : 805) 

 

 

26,5% 

73,5% 

OUI NON
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Figure 3 : Répartition des ordonnances selon l'indication de la date de 

prescription. 

La date de prescription n’était pas indiquée sur 2% des ordonnances (N : 805) 
 

 

 

 

Tableau XII : Répartition des ordonnances selon l'indication du niveau du 

prescripteur 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 483 60 

Non 322 40 

Total 805 100 

 

Le niveau du prescripteur n’était pas indiqué sur 40% des ordonnances 
 

  

 

 

  

98% 

2% 

OUI NON
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Figure 4 : Répartition des ordonnances selon le niveau du prescripteur 

La majorité des ordonnances était prescrite par des médecin généraliste dont 

30% 

 

Tableau XIII : Répartition des ordonnances selon l'indication de la signature du 

prescripteur 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 746 92,7 

Non 59 7,3 

Total 805 100,0 

Selon le résultat obtenu, 7,3% des ordonnances n’était pas signé par son auteur 

 

Tableau XIV : Répartition des ordonnances selon l'indication du cachet du 

prescripteur 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 287 35,7 

Non 518 64,3 

Total 805 100,0 
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Selon le résultat, 64,3% des ordonnances n’avaient pas de cachet (N : 805) 

Tableau XV : Répartition des ordonnances selon l'indication du service du 

prescripteur 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 477 59,2 

Non 328 40,7 

Total 805 100,0 

Le service du prescripteur n'était pas mentionné sur 40,7% des ordonnances (N : 

805) 

 

Tableau XVI : Répartition des ordonnances selon le service du prescripteur 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Pédiatrie 175 21,7 

Médecine 103 12,8 

Urgence 92 11,4 

Ophtalmologie 23 2,9 

Gynécologie 16 2 

Urologie 15 1,9 

Diabétologie 14 1,7 

Chirurgie 13 1,6 

Cardiologie 12 1,5 

Rhumatologie 8 1 

Dermatologie 6 0,7 

Non précisé 328 40,7 

Total 805 100 

La majorité des ordonnances provenaient du service pédiatrie dont 21,7% des 

ordonnances (N : 805) 
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Tableau XVII : Répartition des ordonnances selon l'indication du sigle de 

l’hôpital sur la prescription 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 713 88,6 

Non 92 11,4 

TOTAL 805 100 

Le sigle de l’hôpital n’existait pas sur 11,4% des ordonnances (N : 805) 

 

Tableau XVIII : Répartition des ordonnances selon la lisibilité de la 

prescription 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 787 97,8 

Non 18 2,2 

Total 805 100 

Selon le résultat obtenu, 2,2% des ordonnances étaient illisibles (N : 805) 

 

Tableau XIX : qualité de prescription des ordonnances  

Qualité Ordonnances Pourcentage (%) 

Bonne 99 12,3 

Moyenne 676 84 

Médiocre 30 3,7 

Total 805 100 

La qualité de prescription était bonne pour 12,3% des ordonnances (N : 805)  
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Figure 5 : Répartition des ordonnances selon le conseil donné par le 

dispensateur 

Selon le résultat, 87,6 % de dispensations n’étaient pas suivie de conseil (N : 

805) 

 

Tableau XX : Répartition des ordonnances selon le niveau du dispensateur 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Interne 92 11,4 

Vendeur 148 18,4 

Stagiaire 195 24,2 

Technicien sante 198 24,6 

Non dispenser 172 21,4 

Total 805 100 

La dispensation a été faite majoritairement par les techniciens de santé dont 

24,6% des cas. 
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Tableau XXI : Répartition des ordonnances selon l'état de substitutions des 

médicaments 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Oui 40 5 

Non 765 95 

Total 805 100 

Selon le résultat, 95% de dispensation n’avait pas eu de substitutions (N : 805) 

 

 

Figure 6 : Répartition des ordonnances selon la dispensation totale ou partielle 

des médicaments prescrits 

Selon le résultat obtenu, 17,1% d'ordonnances ont été servie totalement (N : 

805) 
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Tableau XXII : Répartition des ordonnances selon les raisons des nons achats 

Ordonnances Fréquence Pourcentage (%) 

Dispenser totalement 138 17,1 

Dispensation partielle (médicament 

non vendu à la pharmacie) 
495 61,5 

Rupture de stock, médicament non 

vendu à la pharmacie 
158 19,6 

Manque de moyen financière 14 1,8 

Total 805 100 

La majorité des médicaments prescrits n’était pas disponible à la pharmacie 

hospitalière d’où 61,5% (N : 805) 

 

Tableau XXIIII : Le Coût des ordonnances  

Cout  Ordonnances/FCFA 

Minimum 100 

Maximum 34050 

Moyenne 8776 

Total 805 

Le Coût moyen des ordonnances était 8776 FCFA 

 

Tableau XXIVV : qualité de dispensation des ordonnances  

Qualité Ordonnances Pourcentage (%) 

Bonne 0 0 

Moyenne 40 5 

Médiocre 593 73,7 

Non dispensé 172 21,3 

Total 805 100 

Selon le résultat, la qualité de la dispensation a été jugée moyenne pour 5% des 

ordonnances   
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V. COMMENTAIRE ET DISCUSSION  
 

Les résultats que nous avons obtenus grâce à l’analyse et le traitement des 

données ont été interprétés en tenant compte des objectifs que nous nous 

sommes fixés au début de cette étude. 

1. Limites et contraintes 

La présente étude a souffert de quelques contraintes qui furent entre autres, 

indépendantes de notre volonté par exemple le suivi du patient jusqu’à la 

guérison ; toutes les ordonnances prescrites durant la période d’enquête n’ont 

pas pu être collectées, cela s’explique par le fait que tous les patients ne 

passaient pas obligatoirement par la pharmacie de l’hôpital pour acheter leurs 

produits. La principale limite de cette méthode réside dans le fait que seules les 

ordonnances ont été analysées. Les dossiers et l’historique des patients n’ont pas 

été consultés. L’étude avait pour but d’évaluer les prescriptions et dispensations 

médicamenteuses au CS réf CV allant de Mars au Juillet 2019. L’échantillon 

était composé de 805 ordonnances uniquement prescrites au sein du CS réf CV. 

2. Qualité de la prescription  

2.1. Caractéristiques sociodémographiques  

 Nom et prénom du patient 

Au cours de notre étude le nom et le prénom des patients étaient indiqués sur 

100% des ordonnances. Nos résultats sont nettement supérieurs à ceux de 

Fourgon et al qui avaient trouvé que le nom et prénom des patients étaient 

mentionnés dans 31% des cas[7]. Par contre nos résultats sont comparables à 

ceux de Sondo et al qui avaientt obtenu que le nom et prénom figuraient sur 

96% des cas[24]. Cela dénote d’une amélioration de la qualité de prescription en 

rapport avec l’identité du patient. La mention du nom et prénom permet aux 

dispensateurs ne pas confondre les ordonnances surtout au moment de la 
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dispensation. L’identité du patient est un paramètre important de la qualité d’une 

prescription. 

 Age et sexe du patient  

L’âge du patient était indiqué seulement sur 3,7% des ordonnances. Ce résultat 

est comparable à celui de Diarra [25], qui avait trouvé que l’âge figurait sur 

6,3% des ordonnances. Ce pendant nos résultats sont inférieurs à ceux de Diaby 

M et Sondo B qui ont montré respectivement que 9,3% et 22,7% des 

ordonnances portaient l’âge du patient [24,26].Quant au sexe il était indiqué sur 

1,2% des ordonnances. 

Ces faibles taux seraient dû à l’ignorance de l’importance de la mention de l’âge 

et le sexe Par les prescripteurs. La mention de l’âge et le sexe étant également 

très importante, permet de détecter par exemple des erreurs faites par le 

prescripteur par rapport aux formes galéniques et aux posologies, ceci démontre 

que les prescripteurs devraient fournir davantage d’efforts pour mentionner ces 

paramètres tant indispensables sur les ordonnances.  

 Poids et taille du patient 

Quant au poids, il figurait sur 9,6% de nos ordonnances. Ce qui est différent du 

résultat de Mohamed D [27] en 2007 qui avait noté qu’aucune ordonnance ne 

comportait le poids du patient. Nous notons ainsi une légère amélioration de la 

qualité de la prescription par rapport à 2007 en ce qui concerne l’indication du 

poids du patient sur l’ordonnance. Nos résultats sont inferieurs à ceux de 

Raineri et al qui ont montré que la mention du poids était présent dans 16% des 

cas[28]. 

La taille du patient ne figurait que sur 0,4% des ordonnances médicales. 

Ce résultat est comparable à celui de l’étude faite par Fourgon et al qui ont 

constaté que la mention de la taille représentait 0,3% des cas[7]. 
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Ces résultats pourront s’expliquer par le fait que les prescripteurs mentionnent la 

taille et le poids du patient sur les ordonnances en cas de nécessite seulement 

selon eux, alors que cela est à éviter, notons également que ces paramètres sont 

très importants pour le dispensateur, il lui permet d’adapter la posologie. 

2.2. Identité des prescripteurs 

 Qualification du prescripteur 

Le niveau du prescripteur n’était pas indiqué sur 62% des ordonnances, ce 

résultat est supérieur à celui de  Sanou  qui avait obtenu que le niveau du 

prescripteur était absent sur 36,9% des d'ordonnances[8] . Ce résultat est 

comparable à celui de Sanogo A qui a trouvé que la qualification du prescripteur 

n’était pas précisée dans 57% aux urgences médicales [29]. Nous attribuerons ce 

fait au non observance des règles de prescriptions et de la délivrance des 

ordonnances. Notre étude nous a permis de remarquer que 30% des prescriptions 

ont été faites par les médecins généralistes. Ce résultat est inférieure à celui de 

Samaké [30], qui avait trouvé 43,7% des cas. 

 Identité du prescripteur : 

Plusieurs de nos ordonnances comportait le nom du prescripteur soit 26,5% des 

cas. Notre résultat est supérieur à celui de Ouattara K qui avait trouvé que le 

nom du prescripteur était présent dans 19% [31]. 

Notre étude a montré que la plupart des ordonnances n’était pas cachetée dont 

64,3% par le prescripteur. Ce résultat est inférieur à celui de Ouattara K qui a 

trouvé 93,3% d'ordonnances non cachetée [31]. 

la signature du prescripteur était absent sur 7 ,3% des ordonnances, ce résultat 

est supérieur à celui de  Sanou qui avait obtenu seulement 1% [8]. 

Dans notre étude les prescriptions étaient datés à 98%, nos résultats sont 

comparables à ceux rapportés par Sondo et al qui ont trouvé 98,6% des cas [24]. 
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Ces faibles pourcentages peuvent s’expliquer par la méconnaissance des 

responsabilités et la manque de volonté du Prescripteur dans la rédaction de 

certains paramètres sur l’ordonnance médicale. 

 Sigle de l’Hôpital et Tampon du service prescripteur  

Le sigle de l’hôpital était porté sur 88,6% des ordonnances reçues. Selon 

Mohamed[27] et  Diamoutene B[32], il trouva eux aussi que la quasi- totalité 

des prescriptions était faite sur les ordonnanciers de l’hôpital avec 

respectivement 96% et 89,4% des cas. Ceci indique une utilisation des 

ordonnanciers par les prescripteurs. 

Le tampon du service était marqué sur 45% des ordonnances, En général, nous 

avons constaté que les ordonnances dispensées à la pharmacie hospitalière 

proviennent majoritairement du service pédiatrie avec 21,7%, il faut noter que le 

service pédiatrie joue un rôle capital dans le soin, vu ses patients en hausse par 

rapport aux autres services. 

2.3. Paramètres relatifs aux médicaments 

 La posologie :  

La posologie des médicaments était précisée sur 97,5% des ordonnances, nos 

résultats sont comparables à celui de Ouattara K  ayant obtenu 100% des cas 

[31]. 

Nos résultats sont nettement supérieurs à ceux de Konate L qui avait obtenu 

21,7% des cas [33].  

La durée de traitement n’était précisée sur aucune ordonnance. Ce résultat est 

comparable à celui de Ouattara K qui avait trouvé que la durée du traitement 

était précisée seulement sur deux (2) ordonnances soit 0,2% des 

prescriptions[31]. 
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La forme galénique des médicaments était présente sur 97,5% des ordonnances. 

Nos résultats sont nettement supérieurs à celui de Sanou qui avait obtenu la 

présence dans 55,1% des cas [8]. 

La présence de trois (3) lignes de médicaments par ordonnance représentait 

19,4% des cas. Ce résultat est inférieur à celui de Sanou ayant obtenu 46,1% des 

cas[8]. Ce résultat est largement supérieur à celui rapporté par Dicko A qui avait 

obtenu 2,9% des cas [34]. 

Nos résultats indiquent que 60,1% des ordonnances comportaient au moins un 

antibiotique et 59,5 % au moins un antalgique, ils représentaient les différentes 

classes thérapeutiques les plus prescrites, ces résultats sont supérieurs à celui de 

Sanou qui avait indiqué que les antibiotiques 32,8%, les antalgiques 27,1%, 

représentaient les différentes classes thérapeutiques les plus prescrites[8]. 

La présence de cinq (5) lignes de médicament constituait 20,5% des 

ordonnances, cependant ce nombre de ligne de prescription reste élevé au regard 

de la valeur de référence de l’OMS qui est fixé à 2 [4], alors que plus le nombre 

de ligne de médicament augmente plus, il est possible d’avoir des interactions 

médicamenteuses ; ceci révèle un état de mauvaise prescription. 

 La Lisibilité des ordonnances 

Dans notre étude, les ordonnances étaient lisibles dans 97,8% des cas. Nos 

résultats sont comparables à celui de Ouattara K qui avait obtenu 100% des 

cas, ce résultat est supérieure à celui  Sanou qui avait trouvé que les 

ordonnances qui portaient deux (2) lignes de médicament étaient lisibles dans 

53,4% des cas[31, 8].les prescripteurs doivent fournir encore plus d’effort 

pourque les prescriptions soit lisible aussi bien par les dispensateurs ainsi que les 

patients pour diminuer le risque d'erreur. 

 Appréciation de la qualité de prescription des ordonnances 
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La qualité de la prescription a été jugée bonne pour 99 prescriptions, soit 12,3% 

de l’échantillon ; elle était moyenne pour 676 prescriptions, soit 84% et 

médiocre pour 30 prescriptions, soit 3,7% de l’ensemble. 

Nos résultats sont comparables à une étude réalisée à Burkina[24], qui a  jugée 

bonne  119 prescriptions, soit 9,3% de l’échantillon; moyenne ou médiocre 

respectivement  978 et 191 prescriptions, soit 75,9% et 14,8% de l’ensemble. 

3. Qualité de la dispensation  

La dispensation était majoritairement faite par les techniciens (es) de santé avec 

24,6%, ce résultat est inférieur à celui de  DIAMOUTEME B [32] qui a obtenu 

37%  des cas dispenser par les techniciens ; et après viennent les stagiaires qui 

ont dispensé  24,2% des ordonnances. Dans notre étude 21,4% des ordonnances 

n’ont pas été dispenser, Seulement 12,4% des ordonnances étaient livrées avec 

conseils des dispensateurs. Cela pourrait s’expliquer par le volume de travail, dû 

à un nombre croissant de patients et d’accompagnants se présentant à la fenêtre 

de la dispensation, et la plupart aussi des prescriptions concernaient les malades 

hospitalisés. 

Le taux de substitution était de 5%, ce résultat était supérieur à celui de 

DIAMOUTENE  qui avait trouvé 2,9% de substitutions[32], notre résultat est 

comparable à celui de Konaté A [35], qui avait observé un taux de substitution 

de 6% des ordonnances , Ce faible taux pourrait s’expliquer par la 

méconnaissance des dispensateurs et aussi par la non vente de certains produits à 

la pharmacie du centre. Il faudra rappeler que des mesures réglementaires ont 

été prises pour accorder le droit de substitution aux pharmaciens. 

 Appréciation de la qualité des dispensations 

Selon le résultat obtenu, la qualité de la dispensation d’aucune ordonnance n’a 

été jugé bonne. 
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La qualité de la dispensation a été jugée moyenne pour 40 ordonnances, soit 5% 

des dispensations ; elle était médiocre pour 593 ordonnances, soit 73,7% de 

l’échantillon. 
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 Disponibilité a la pharmacie  

Au cours de notre étude 17,1% des ordonnances ont été servie totalement. Le 

coût moyen d’achat était 3090f, Ce résultat était différent de celui de 

Diarra[25]qui avait trouvé que 65,5% des ordonnances reçues étaient 

disponibles à la pharmacie du CHU du Point G. Ce faible taux de disponibilité 

serait dû à certaines ruptures du stock, le manque de moyen financier et aussi 

par la prescription en haut des spécialités qui en principe ne sont pas vendu à la 

pharmacie du CS Réf. 

 Coût des ordonnances  

Le coût moyen des ordonnances prescrites était de 8776fcfa. Diamoutene [32] 

en 2010 avait trouvé que le coût moyen des ordonnances était 5595f. Quant à  

Konaté[35] en 1998, avait trouvé que ce coût était de 2000 FCFA. Cette 

différence de coût des ordonnances pourrait s’expliquer par la fréquence élevée 

des prescriptions en spécialité, ainsi que le nombre de médicaments par 

ordonnance.  

4. Forces et faiblesses de l’étude  

La force de notre étude résidait dans son caractère descriptif, sa réalisation dans 

un centre de référence doté de spécialités sur une période de plusieurs mois. 

Cette étude concernait les médicaments en termes de qualité de la prescription et 

de la dispensation. La faiblesse de l’étude était que certains aspects de la 

prescription n’ont pas été pris en compte notamment les interactions 

médicamenteuses, et l’indication de la prescription. L’idéal aurait été de tenir 

compte de ces différents aspects également.  
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS            

Conclusion :   

Au terme de notre étude qui a porté sur 805 ordonnances dans la pharmacie 

hospitalière du CS Réf de la commune V, dont le but était d'évaluer la qualité 

des prescriptions et des dispensations des ordonnances reçues, nous avons 

remarqué que : 

- Les mentions de l’âge et du sexe du patient sur les ordonnances étaient 

minoritaires avec respectivement 3,7% et 1,2% des cas. 

- Les noms et prénoms du patient figuraient sur 100% des ordonnances 

médicales. 

- La qualification des prescripteurs n’était pas précisée dans 62% des cas. 

- Le nom du prescripteur manquait dans 26,5% des cas. 

- Le nombre de trois (3) lignes de médicament par ordonnance était 

minoritaire soit 19,4% des cas. 

- Les ordonnances étaient lisibles dans 97,8%  

- La plupart des ordonnances n’était pas cacheté dont 64,3% par le 

prescripteur, et la signature du prescripteur était absent sur 7,3% des 

ordonnances. 

- Le coût moyen des médicaments par ordonnance était de 8776F 

- La dispensation était majoritairement faite par les techniciens (es) de santé 

avec 24,6%  

- La qualité des prescriptions a été bonne dans 12,3% , moyenne dans 84% 

et médiocre dans 3,7% des cas. 

- La qualité des dispensations était moyenne dans 5% et médiocre 73,7% 

des cas. 
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Nos résultats montre qu’il y a une grande insuffisance dans la qualité 

rédactionnelle des prescriptions et des dispensations au sein de cette structure 

comme dans d’autres structures sanitaires.   
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Recommandations 

Au terme de cette étude certaines recommandations ont été faites : 

Aux patients 

 Accepter les médicaments DCI et croire en leur efficacité. 

 En cas de confusion ou de doute n’hésiter pas de demander 

conseils auprès des professionnels de la santé. 

Aux prescripteurs 

 Respecter les principes d’une bonne prescription qui est sensée 

comporter les paramètres suivants : identification du prescripteur 

(nom, adresse), identification du malade (nom, prénom, âge, et 

poids), identification du médicament (dénomination, forme, 

posologie et mode d’emploi), et la date de la prescription. 

 Donner plus d’informations et sensibiliser les malades au 

moment de leur remettre l’ordonnance, 

 Contribuer à une diminution des coûts des prestations médicales 

en prescrivant des médicaments DCI. 

 Rendre l’ordonnance médicale exploitable par le patient, ses 

proches et les organismes de remboursement afin d’éviter les 

conséquences juridiques que celle-ci peut engendrer. 
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Aux pharmaciens 

 Privilégier les médicaments essentiels en DCI. 

 Augmenter la disponibilité des médicaments à la pharmacie hospitalière. 

 Participer activement à la dispensation des médicaments à la surface de 

vente. 

 Faire des substitutions lorsque cela est nécessaire.  

Aux autorités sanitaires 

 Actualiser les guides thérapeutiques pour les pathologies fréquentes. 

 Intensifier les actions d’information, éducation et communication auprès 

des prescripteurs, dispensateurs et consommateurs de soins. 

 Veuillez à l’application des recommandations des supervisions de la DPM 

aux niveaux des Structures de Santé. 

 Promouvoir l’organisation des séminaires visant les agents de santé dans 

le cadre de la formation continue.   
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Modèle d’ordonnance au CS Réf CV 

 

 

 

 

 

                                Fiche d’enquête  

1- Identification du Patient  



Page | 58  Thèse de Pharmacie  

Sylla Gaoussou  

 

   Date :…/…. /20                                         No du patient :.....      

a. Nom du patient : Oui   /___/                               Non    /___/  

b. Age               Oui  /___/                                   Non   /___/  

c. Si oui à préciser………………………………………  

d. Sexe             Oui  /___/                                         Non    /___/  

e. Taille           Oui    /___/                                        Non   /___/  

f. Poids           Oui    /___/                                         Non   /___/  

g. Si oui à préciser……………Kg  

2- Médicaments prescrits : 

N° DCI FORME 

GALENIQUE 

DOSAGE QUANTITE POSOLOGIE DUREE DU 

TRAITEMENT 

 OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON 

1             

2             

3             

4             

5             

    

3- Prescription 

a. Nom du prescripteur Oui /___/ Non /___/   

b. Date de prescription Oui /___/ Non /___/  

c. Niveau du Prescripteur Oui /___/ Non /___/  

Si oui :  

- Médecin généraliste□ 

- CES (ou en CES) □ 

- Internes/ Faisant fonction d’interne □  

- Infirmier (es) ou Technicien (es) de Santé □ 

- Sage-femme □ 

- Aide-soignant(es) □ 

- Autres : 

d. Service du prescripteur………………  

e. Tampon du service ou du prescripteur Oui /___/ Non /___/  

f. Sigle de l’Hôpital Oui /___/ Non /___/  

g. Prescription lisible Oui/___/ Non /___/  
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h. Qualité de la prescription Bonne/___/ Moyenne /___/ Médiocre/___/ 

 

4-  Dispensation  
a- Formes galéniques échangées Oui /___/ Non /___/  

Si oui à préciser les formes……………………………………..  

b-  Les dispensateurs ont-ils données des conseils Oui /___/ Non /___/  

 

Si oui préciser………………………………………………………  

 

c- Les médicaments ont-ils été substitués Oui /___/ Non/___/  

Si oui lesquels ?....................................................................................................  

d- Est-ce que l’ordonnance a été servie totalement Oui /___/ Non /___/  

Si non les raisons :  

- Médicaments non vendus à la Pharmacie  

- Rupture de stock du produit□  

- Manque de moyen□  
       - Médicaments à acheter sont déjà disponibles au niveau du patient.   

e- Niveau des dispensateurs 

- Internes□  

- Pharmaciens□  

- Technicien (es) de Santé□  

- Infirmier (es) □  

- Autres à préciser□  

f- Qualité de la dispensation  Bonne/___/ Moyenne /___/ Médiocre/___/ 

 

 

Coût total de l’ordonnance……………………………………………….F CFA  

 

Coût d'achat………………………………………………………..F CFA  
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Résume :  

Il s’agit d’une étude prospective, transversale, à visée évaluative effectué dans le centre de 

santé de référence de la commune V.  

L’étude consistait à décrire les ordonnances émises durant notre enquête afin d’évaluer les 

qualités des ordonnances ainsi que les dispensations. Nous avons analysé 805 ordonnances 

médicales lors de notre séjour dans la pharmacie hospitalière du centre de santé de référence 

de la commune V. 

 Qualité de prescription : la majorité des ordonnances ne contenaient pas la qualification du 

prescripteur soit 40% des cas. Les identifiants du patient selon les noms et prénoms étaient 

meilleurs, 100% des cas. Les absences étaient considérables sur le poids, l’âge, la taille et le 

sexe des patients soit respectivement 90,4%, 96,3%, 99,6% et 98,8% des cas. La lisibilité était 

bonne sur plusieurs ordonnances soit 97,8%. Les prescriptions ont été classé bonne, moyenne, 

médiocre respectivement 12,3%, 84%, 3,7%. 

Qualité de dispensation : la majorité des dispensateurs étaient des techniciens de santé. Les 

substitutions, les conseils donnés au cours des dispensations étaient faibles, soit 

respectivement 5% et 12,4% des cas. La qualité des dispensations était moyenne et médiocre, 

soit respectivement 5% et 73,7% des cas.  

Mots clés : Prescription, dispensation, qualité, CS réf CV, Bamako. 
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Summary:  

This is a prospective, transversal study, with an evaluative aim, carried out in the reference 

health center of the commune V, district of Bamako. 

The study consisted of describing the prescriptions issued during our investigation in order to 

assess the qualities of the prescriptions as well as the dispensations. We processed 805 

medical prescriptions during our stay in the hospital pharmacy of the reference health center 

of Commune V, district of Bamako.  

Quality of prescription: The majority of prescriptions did not contain the qualification of the 

prescriber, i.e. 40% of the cases. Patient identifiers, first and last names, were on 100% of 

prescriptions. Some information was considerably absent such as weight, age, height and sex 

of the patients, respectively 90.4%, 96.3%, 99.6% and 98.8% of the cases. Readability was 

good on several prescriptions (97.8%). Prescriptions were rated good, average, poor 

respectively 12.3%, 84%, 3.7%.  

Quality of dispensation: The majority of providers were health technicians. The 

substitutions, the advice given during the dispensations were low, respectively 5% and 12.4% 

of the cases. 

No dispensation was classified as good, the quality of the dispensations was average and poor, 

respectively 5% and 73.7% of the cases. 

Key words: Prescription, dispensation, quality, CS ref CV, Bamako. 
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