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1. L'IMPORTANCE DU SUJET : ' . ;
' Le budget individuel consacré a I'achat des médicaments a presque qoublé dans
- le monde, passant de 10,3 dollars par an en 1976 a19,4 dollars en 1985 [1:8].

Le médicament, élément essentiel de tout systéme de santé, représente pour de
nombreux pays, et plus particuliérement ceux en voie de développement un poids qui
pése de plus en plus lourd sur les budgets des familles. ‘

Maligré la part élevée du budget consacré a lachat des produits pharmaceutiques,
la moitie de la population mondiale n’a pa's‘ acces réguliérement aux méd'icaments
absolument indispensables et cette propbrtioh s’éléve a plus de 60% dans les pays en

voie de développement [21].

Tenant compte de ces problémes , le Mali a adopté depuis 1983, une politique de
médicaments essentiels afin de rendre le médicament accessible sur le plan financier
et géographique a toute la population. En effet plusieurs études ont montré
l'importance de la part des achats dans le budget de santé des familles.

Une étude de I'O.M.S,, réalisée en 1995, a montré que 48% des dépenses de
santé des ménages au Sénégal sont destinées a l'achat des -médicamehts [23]. Au
Mali une autre étude réalisée par DIAKITE D.B. sur la prescription médiﬁ:amenteuse
en pédiatrie en 1991 indique que le budget réservé a la santé des familles'est de 75%
du budget total des familles au Mali [6].

L'aboutissement de cette politique est la création de I'Office Malien de Pharmacie
(O.M.P.) et I'Initiative de Bamako ( I.B.) qui a vu le jour en septembre 1987 par la |
résolution AFR/RC/37/R6 dont les grandes lignes de sa stratégie se résumént a:

e ladisponibilité et |_'accessibilité des médicaments essentiels ; |

e |a participation communautaire dans la gestion du systéme ;

o [l'extension de la couverture sanitaire et I'amélioration de la qualité des

prestations ; |

o la mobilisation des ressources nécessaires au ﬁﬁancement des médicaments a

-' ~ travers Ié recouVre,i'nent des cots.. . ' o



que : ' |

Mais la mise en ceuvre de cette politique au Mali se heurte a des proti)lémes tels

o linsuffisance des Capacités de production ;
e ['inadéquation des procédures d'acﬁat,
e et surtout Penclavement du pays qui entraine des charges de transport d’o le

renchérissement du colt des médicaments.

Nous avoné saisi 'opportunité de la reforme des hépitaux et dans le cadre d'une

stratégie de planification des besoins en produits pharmaceutiques, d'estimer le

volume de produits consommés & I'hGpital Régional de Sikasso (2°™ référence)

Ainsi, avec l'appui du Programme Santé Mali-Suisse (P.S.M.S.), nous nous

sommes proposés d’'étudier les problémes liés a la consommation des médicaments a

I'H.R.S. en vue de suggérer des solutions dans le sens d’'une amélioration au profit

des malades hospitalisés en essayant de répondre aux questions suivantes :

Combien de type de médicaments sont prescrits a I'H.R.S. et en quelles
quantités ?

Est-ce que ces médicaments sont toujours disponibles a la pharmacie hospitaliére
?

Les médicaments sont-ils prescrits en générique ou en spécialité ?

Existe-il une tendance a une prescription modérée ou excessive de
médicaments ?

Quelle est la proportion de médicaments achetés par les malades

hospitalisés ?

Quels sont les besoins en produits pharmaceutiques couverts par la pharmacie
hospitaliére ?

lly a t- il des possibilités de substitutions des spécialités pharmaceutidues
prescrits par des génériques éqUivaIents ?

Quel est le codtde la prescripﬁon actuelle a I'hopital pour les médicaments
génériques ?

Quel est le colt de la prescnptlon actuelleal hopltal pour les medlcaments en

_spemahtes ?

Quel est Ie codt de Ia prlse en charge des affectlons chlrurglcales Ies plus _
courantes ar Hopltal Reglonal de S|kasso '



2 OBJECTIFS |
2-1 OBJECTIF GENERAL | |

Déterminer la part de produits seﬁiis par la pharmacie hospitaliére{par .rappdrt a
I’enéemblé des produits consommeés par les malades hospitalisés a I'Hoépital Régional

de Sikasso.

2-2 OBJECTIFS SPECIFIQUES

¢ Identifier et quantifier les médicaments et consommables médicaux utilisés a

I'hépital Régional de Sikasso ;

Déterminer le degré de couverture des différentes sources :d’'acquisition

(pharmacie hospitaliére, pharmacies privées) en matiére de produits
pharmaceutiques chez les malades hospitalisés ;

Evaluer le colt moyen en médicaments et consommables médicaux que

nécessite la prise en charge des affections chirurgicales les plus fréquentes ;

Recenser des circuits d’approvisionnement de I'hdpital ;

Etudier les mécanismes de gestion des médicaments et consommables

médicaux ;



. - -
-
0
l
!
;
i B8 s P DR e i o ety oo b MRt XA R A SEREIO AN SR R A e M S IR 0 R



1 POLITIQUE DE SANTE AU MALI |
1-1 PROBLEMES DE SANTE AU MALI !

Le Mali apres son accession a I'lndépendance a opté pour une ‘politiqué de
santé privilégiant la gratuité des soins et des traitements pour I'ensemble de la
population. Cependant avec les effets conjugués de la crise de 1973, de la récession
mondiale des années 80, I'Etat s'est trouvé dans lincapacité de poursuivre cette
politique. Cette situation globale a conduit a la recherche d'actions efficaces et
durables aux probléemes de santé de la population.

Certaines données de la Banque mondiale confirment quil y a eu une
amélioration de I'état de sanfé des maliens entre 1960 et 1993 [3]: le taux de

mortalité aurait diminué de 27%, le taux infanto-juvenile de 20%, le taux de mortavlité

infantile de 18% et l'espérance de vie aurait augmentée de 25%. Le taux de

scolarisation est passé de 1960 a 1963 de 14% a 29% chez les gargons et de 6 a 7%
chez les filles. '

Malgré ces résultats, I'état de santé de la population malienne reste encore
menacée par:
- une forte mortalité infanto-juvénile : un enfant sur 4 meurt avant 'age de 5 ans
dont la moitié a I'dge de un an. |
- ‘Une forte mortalité maternelle : avec un taux de mortalité de 577 décés pour
100 000 naissances vivantes. Ceux-ci sont dus généralement a linsuffisance des
consultations prénatales et d'accouchements assistés. |
- La présence de maladies endémo-épidémiques : la cécité, Ieé paralysies
poliomyéliquhes, le paludisme, le choléra, la tuberculose, la méningite, le ver de
Guinée, la fiévre jaune.....etc.
- les maladies cosmopolites telles les affections cardio-vasculaires, le diabéte,
les affections bucco-dentaires.....etc. Le SIDA avec sa croissance exponentielle

constitue un probléme majeur de santé au Mali, avec un taux de prévalance de 5%

[9].



. N I
1-2 LA COUVERTURE SANITAIRE _ f
_ : |

Elle s’est beaucoup étendue au cours des 30 derniéres années. |

Le systémé de santé du Mali est congu selon une organisation pyjramidale a4

échelons :
NIVEAU ETABLISSEMENTS ET STRUCTURES DE SOINS
National - hodpitaux nationaux de recherche

- laboratoire national de la santé

- centre national de transfusion sanguine

- centre d’odonto-stomatdlogie

- centre national d'immunisation
Régional - hépitaux régionaux

- hopitaux secondaires
Cercle, district et commune - centres socio-sanitaires
Arrondissement - centre de santé communautaires

- centre de santé d’arrondissements

1-2-1 LES INFRASTRUCTURES : [27] (Annuaire S.1.S. 1997)
Avec 439 aires prévues 290 ont été fonctionnelles en 1997 soient 66,05 des

aires prévues ont été réalisées.

1-2-2 LE PERSONNEL :

Il a connu une évolution considérable. En 1997 le ministére de la santé de la
solidarité et des personnes agés disposait 4 460 agents dont 8,63 % de cadres
supérieurs (médecins, pharmaciens, chirurgiens, dentistes et iﬁgénieurs) et 30%

d’agents intermédiaires (sage femmes, techniciens de santé et infirmiers... etc.)

1-2-3 LA FREQUENTATION : [28] (Ref, rapport annuel national du S.1.S. 1996)
Le taux de fréquentation des formations sanitaires est trés bas pour 'ensemble

du pays. En 1996 il était de 0,16 nouvél épisode par an.
- Le taux d’hospitalisation était de 25 hosp|ta||sat|ons pour '10.000 personnes et
_ par an. Le taux d’ occupatlon des Ilts var|a|t entre 45% al'H. N P.G, 41% H. N G. T 57%— )
a D|re et21% a Nlono ) '
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1-3 POLITIQUE SECTORIELLE DE SANTE AU MALI |

La Apolitique sectorielle de santé fut adoptée par le Qouvernemer’gt du Mali en
décembre 1990, dans le but de faire face aux problémes de santé. i '

Elle est basée essentiellement sur le concept de soins de santé primaires et les
principes de I'l.B. Sa mise en ceuvre est assurée au niveau des structures sanitaires.

Depuis 1993, une nouvelle politique nationale de solidarité a été définie. Elle a
pour but l'aide et assistance aux développements des promotions des personnes
handicapées, la protection sociale des enfants, la lutte contre la pauvreté et
I'amélioration des conditions de vie des personnes agees.

1-3-1 LES STRUCTURES SANITAIRES PUBLIQUES :

Elles comportent en 1997:
4 hopitaux nationaux : Point G, Gabriel TOURE, Kati et le Centre National
d'Odonto-Stomatologie ( C.N.0.S)) ;

o 6 hopitaux régionaux : Kayes, Sikasso, Segou, Mopti, Tombouctou, Gao;

e 3 hdpitaux secondaires: Markala, San, Diré ;
o 55 centres de santé de cercle (district) et 50 centres de santé d’arrondissement
revitalisés: '

e 286 centres de santé d’arrondissement;

1-3-2 STRUCTURES SANITAIRES PARAPUBLIQUES ;

Le secteur parapub'lique reste dominé par [I'Institut National de :Prévoyance
Sociale (I.N.P.S.), les projets sanitaires, les organismes d'aide humanitaire et le
service de santé des armées. L'L.N.P.S s’occupe essentiellement de la protection des
travailleurs et de leur famille, assure les soins de premiére nécessité dans les centres
médicaux interentreprises (C.M.L.E.).

1-3-3 STRUCTURES COMMUNAUTAIRES :
Elles constituent 'un outil important de la politique sectorielle de sa"nté au Mali.

Elles sont dirigées par les Associations de Santé Communautaires (A.SA.CO.), celles-
- ciont permls la, creatlon des centres de santé communautalres appeles (C S.COM.). .
"_ De nos ]OUI’S |es ASA CO] sont dirigées par la Federatlon Natlonale des -
Assocnatlons Communautalres (FE N.AS. COM) creee en 1U|Ilet 1994



%

-

centres de santé communautaires ont été créés et sont fonctlonnelles

l
. :’
Les C.S. COM depuns le debut de Ieur mise en ceuvre et jusqu'a ien 1997, 194
| _
|

1-3-4 STRUCTURES PRIVEES *

De nos jours ces structures sont de plus en plus développées et sont surtout

caractérisées par I'élévation du colt des prestations; ce sont :

¢ les cliniques

4
R
*

les cabinets de consultations
les cabinets de soins

les cabinets d'accouchement.

1-3-5 POLITIQUE PHARMACEUTIQUE NATIONALE DU MEDICAMENT:

Le but de la politique pharmaceutique est de rendre accessible

géographiquement, et financierement a la population malienne des médicaments

efficaces ayant une qualité garantie pour atteindre le but global de la politique

sectorielle de santé [13].

Les objectifs généraux de la politique nationale du médicament sont :
la promotion des Médicaments Essentiels en Génériques (M.E.G.) en
Dénomination Commune 'Intemationalé (D.C.1.) de qualité abordable pour toute la
populgtion malienne;
la complémentarité dans le secteur pharmaceutique entre les secteurs public, privé
et communautaire; '
I'amélioration de la dispensation et de I'utilisation des médicaments;

la disponibilité des médicaments sur la base du systéme de recouvrement des
colts.

Cette politique passe a travers une stratégie dont le schéma directeur se

résume a:

I'adoption d’une liste restrictive de médicaments essentiels révisables tous les
deux ans,

- la mise en place d'une pollthue des prix et d’'un systeme de recouvrement des

colts, - - S i E

Iamelloratlon des condltlons d|mportat|on par Ia mlse en place dun systeme T

- d’appelala concurrence L - T ST
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e [orientation de la production et de la recherche vers la valorisation de la
pharmacopée nationale,

¢ le développement du réseau de distribution principalement au niveau bél’iphériqUé
par la mise en place de pharmacie au niveau des centreé de santé
d’arrondissement revitalisés (C.S.A.R.), et des centres de santé communautaires
(C.S.COM),

o [étude et la hise en place de mécanismes d’acquisition et de distribution des
médicaments au niveau des formations sanitaires afin de garantir leur
renouvellement,

e le développement du cadre institutionnel permettaht de mettre en ceuvre la

politique pharmaceutique.

Production, Approvisionnement et Distribution des médicaments:
< Production locale :

Au Mali il existe une unité de production de médicaments modernes (U.M.P.P)
et une unité de production de médicaments traditionnels améliorés (D.M.T).

L’Usine Malienne de Produits Pharmaceutiques (U.M.P.P.) a été créée en 1983
a la faveur de la coopération Sino-Malienne. Elle fabrique aujourd’hui 43 produits
figurant tous sur la liste des médicaments essentiels. Elle couvre seulement 30% des
besoins du pays pour les produits qu'elle fabrique. Elle s’insére dans le cadre de la
stratégie sanitaire du Mali. La liste des médicaments en production a I’U.M.P.P. de
Mai 1999 se trouve a I'annexe lIi;.

Le Département de la Médecine Traditionnelle(D.M.T.) fut créé en 1968 sous le
nom de l'institut phytothérapie, elle devint en 1973 l'institut national de recherche sur
la pharmacopée et de la médecine traditionnelle (I.N.R.P.M.T.) qui devint une Division
Médecine Traditionnelle en 1981 avec la création de I'Office Malien de Pharmacie
(O.M.P.) et fiit rattachée en 1986 par I'ordonnance N° 86-04/PRM a l'Institut Nationale
de Recherche en Santé Publique (I.N.R.S.P.) [20]. Depuis 1994 la Division Médecine
Traditionnelle est devenue Département Médecine Traditionnelle au sein de
'ILN.R.S.P. Il a comme objectif de produire des médicaments a partir des

plantes médic—inales locales. Il fabrique a petite échelle. des- médicaments

" traditionnels améliotés.
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< Importation et distribution : ' ;

Elles étaient assurées essentiellement par une unlte publique : |a Pharmacie
Populaire du Mali (P.P.M.) qui détenait seul le monopole. Elle fut créée en 1960 par
fordonnance N°18 PG-RM du 05 octobre. Elle joue un réle important dans la
distribution des médicaments essentiels (circuits étatiques, privés et para-étatiques).

Ce monopole fut levé en 1991.et nous assistons ainsi a une explosion et une
expansion de grossistes et d'officines privées dans tout le pays.

Il existe également un Groupement d’Intérét Economique, “GIE Santé pour
tous” (Djamaka kenéya) : c’est une société a but lucratif qui a été créée en 1991. Son
réle principal est d'assurer I'approvisionnement régulier en médicaments a des prix
compétitifs sous forme de (D.C.l.). '

Au Mali il existe 152 officines dont 110 a Bamako. A ces officines viennent
s'ajouter un important réseau de dépdts pharmaceutiques privés ou communautaires
repartis sur une grande partie du territoire national.

Les grossistes privés sont de plus en plus nhombreux :

o Laborex: créé en 1992, assurant 70% de la couverture en médicaments des
officines privées ;

e Africa Lab ;

e Pharma Sud ; -

e CAMED;

« OPHARM;

e SOMADI Pharm ; _

e Mali - Sud Labo : crée en 1997, son siége est a Sikasso. Elle assure la
disponibilité des médicaments de I'U.M.P.P.

e Multi—M;

e COPHARMA.
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- 2-- PRESENTATION DE LA ZONE D’ETUDE : |
2-1 PRESENTATION GEOGRAPHIQUE DE LA REGION DE SIKASSO [10]

|
i

La région de Sikasso est située au sud du territoire national. C'est la 3™

région administrative. Elle est limitée au nord par la région de Ségou, au nord-ouest
par la région de Koulikoro, au sud par la république de la Céte d’lvoire, au sud-ouest
par la Guinée Conakry et a I'Est par le Burkina Faso. Elle est composée de 7 cercles
et cuvre une superficie de 76.480 km? (soit 5,7% du territoire national). La population
de la région est estimée a 1 445 412 habitants composée de Sénoufo, Minianka,
Bambara et Peulhs, dont 48,6% d’hommes et 51,4% de femmes. Les principales
religions sont : I'lslam, le Christianisme et I'’Animisme.
Le climat de la région de Sikasso s'étend en exclusivité sur une zone
subhumide, occupant une zone comprise entre les isoyetes 7560 mm au Nord et
1.400 mm au sud. Elle se divise en 2 ensembles climatiques : la zone soudanienne
humide et la zone guinéenne.
> La zone soudanienne humide couvre le nord de la région entre les isoyetes 750
mm au nord et 1.159 mm au sud. ll y pleut d’avril a octobre et elle regoit 300 mm
d'eau en 75 jours de pluie. La moyenne annuelle des températures est de 27°c.
Elle comporte de plus en plus de vent et se compose de 3 saisons :
une saison séche et chaude (de février a ayril),
une saison fraiche et séche (de décembre a janvier),
une saison pluvieuse humide (de mai a octobre).
> La zone guinéenne occupe environ les 2/3 de la région entre les isoyétes 1.159
mm au Nord et 1.400 mm au Sud. Les pluies s’étendent d'avril a octobre. La
moyenne mensuelle dépasse 250 mm (juillet et septembre). La moyenne annuelle
des températures est aussi de 27°c.
La végétation se compose de foréts claires, de savanes serrées, de savanes

arbustives et herbeuses et de galeries forestiéres.

Il existe 4 axes routiers bitumés qui traversent la région :
¢ l'axe Zégoua-Bamako, ) |
-+~ l'axe Koury-Koutiala-Ségou,
¢ laxe Koury-Klmparana-San ) _ o ' E

* Iaxe Slkasso Koutlala Klmparana
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;
La région de Sikasso comprend : ifl
. ¢ 7 cercles : Bougouni, Kadiolo, Kolondiéba, Koutiala, Sikasso, Yanfolila, Yoro‘]sso,
¢ 46 arrondissements, '
¢ 425 secteurs de développement,
¢+ 1.821 villages,
+

3 communes de plein exercice (Bougouni, Koutiala et Sikasso).

L'économie est essentiellement agro-pastorale le commerce et lartisanat ont un
apport non négligeable. Il existe des unités industrielles telles la CMDT, I'HUiCOMA,
les mines d’or de Siama et I'usine de thé de Farako.

Tous ses facteurs font que la région est économiquement riche, c'est la zone par

excellence du coton.

2-2 ORGANISATION DES SOINS DE LA 3" REGION

Du point de vue sanitaire, la situation des services de santé était préoccupante
jusqu’au début des années 1990 et connait une amélioration significative g}éce ala
création et la revitalisation des centres de santé. Jusqu'en 1997 la région a réalisé
~ 76,82% de couverture sanitaire [Ref annuaire SIS en 1997]

Le systéme de soins se divise en 3 échelons

Premier échelon : [29] (Ref annuaire SLIS 1997)

La région de Sikasso compte 180 aires théoriquement. Parmi 82 prévues 65
sont fonctionnelles et sont constituées de 37 C.5.COM et 28 C.SAR,, aux quels
s'ajoutent 38 centres de santé d'arrondissement (C.S.A.) non rénovés, des formations

sanitaires privées, parapubliques : les centres médicaux interentreprises (C.M.L.E.) de

I'.N.P.S et les structures confessionnelles catholiques et protestantes.

Pour 'année 1997 14 C.S.COM et 11 C.S.A.R. ont vu le jour, soit 35% de taux
de couverture. Les cercles ayant obtenus les meilleurs taux de couverture sont:
Kolondieba, Bougoum et Kadiolo.

Le personnel est constitué de :16- medecms 4 sages femmes, 38 infirmiers
dlplomes d Etat 65 infi rmiers du 1% cycle, 137 matrones, 69 gerants et 99 autres

“personnels de sants. L S -
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Deuxiéme échelon: [29] (Ref annuaire SLIS 1 997) :

Prémier niveau de référence, il est composé de 8 services sdcio—sanifaires
(8.S.8.) dans chaques cercles et une zone sanitaire a Sélingué.

Le personnel est reparti comme suit: 46 médecins, 27 sages-femmes, 87
infirmiers diplémés d’Etat,120 infirmiers du 1°" cycle, 113 matrones et 106 autres
personnels de santé (manceuvres, gérants, gargons de salles .....etc.).

Quelques résultats des activités de ses centres sont encourageants [30]

- le taux de couverture vaccinale : les moyennes de la région sont : BCG 92%, DTCP4
92%, DTCP3 67%, V.A.R. 78%, V.A.T. des femmes enceintes 50%.

- le taux de C.P.N. (consultation prénatale) couvre 53% des femmes enceintes dont
41% bénéficient d’accouchement assisté,

- le taux de prévalance contraceptive est de 1,17%,

- la méhingite : au cours de 'année 1997, la région a enregistré 2 504 cas, son taux
de létalité a été de 9%,

- la rougeole : 1 808 cas avec un taux de létalité de 0,4%,

- la lépre : pour une prévalance de 1,91/1 000 habitants en 1996, ce taux eét passé a
1,80/1 000habitants en 1997,

- la tuberculose : son taux de dépistage est dé 29/100 000 habitants,

- 'onchocercose : trois cercles (Bougouhi, kolondiéba, Yanfolila) béneficient de Ia
distribution a base communautaire de 'lvermectine,

- le taux' d’approvisionnement en eau potabie est de 58,7%,

- Passainissement est assuré par les différentes mairies et les G.L.LE. dont 16 a
Sikasso, 6 & Koutiala, 2 & Kadiolo, 4 4 Bougouni, o

- pour Faction sociale: des animations des aires de santé sont constamment
organisées, de méme que la prise en charge des frais médicaux des indigents,

orphelins, des prisonniers, des femmes seules ayant en charge une famille,

. - les personnes &gés sont recensées, leurs bureaux sont mis en place dans tous les

cercles et des visites médicales périodiques sont organisées.

Niveau Régional:

-Dernier recours dans la reglorl il est composé de :

. de la Dlrectlon Reglonale dela Sante pour la conceptlon et le pllotage des actlons -
de santé de la reglon : : - :
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+ et I'Hopital Régidhal de Sikasso: dont les soins qui y sont dispensés sont: les
consultations médicales, chirurgicales et les soins dentaires, les analyses
biomédicales, les hospitalisations, les interventions chirurgicales, les
accouchements, et planification familiale, les examens radiologiques,
I'acupuncture, la formation des éléves avec la création de I'Ecole des Infirmiers du

Premier Cycle (E.I1.P.C.) de Sikasso et I'encadrement des stagiaires et étudiants.

2-3 L’HOPITAL REGIONAL DE SIKASSO : H.R.S.
2-3-1 HISTORIQUE : [10]

L’hépital Régional de Sikasso, structure de 2°™ référence pour les services
sanitaires de la région a été créé en 1972 et est situé au cosur de la ville de Sikasso
sur une superficie de 4 hectares .1l est limité:

- au Sud par le marché

- au Sud-Ouest par le centre social de la mission catholique

- au Nord-Ouest par le Dispensaire Central, le Commissariat de Police et I'lnstitut de
Formation Professionnelle (LF.P.); |

- alEst par le groupe scolaire A, la B.N.D.A., la Direction Régionale des Impéts, la
Poste et la SO.TEL.MA.

Ijepuis sa création en 1930, I'établissement a évolué avec plusieurs
appellations
- Assistance Médicale Indigéne;

- Assistance Médicale Africaine;
- Assistance Médicale, puis;
- devint Hopital Secondaire en 1962 et Hopital Régional de Sikasso en 1972.

Ces différents changements de nom n’ont pas été suivis d’'investissements
considérables, raison pour laquelle, 'hdpital est constitué en grande partie de
batiments datant des temps coloniaux.

L’hépital a pris sa configuration actuelle avec la construction du dernier pavillon
" en1991. - _ |
" L'hopital bénéficie de la collaboration-de la Mission Médicale Chinoise;

" .. présente depuis 1969.De sa création a I'ndépendance, I'Hopital était dirigé par des
-_-"-Médesins-_coloniaux. ] ' - L ’ -
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2-3-2 L’EVOLUTION DE L’HOPITAL: o
En 1936, il. n'y avait que cing (5) batiments pour tous les services de
I'établissement. Actuellement, 'hdpital se compose des batiments suivants :
- le bloc administratif : comporte des sen'/ices administratifs et des bureaux de
consultations externes ; '
- un batiment pour la pharmacie et le laboratoire;
- deux batiments pour la maternité et le cabinet dentaire ;
- un batiment pour les accouchées ;
- deux batiments d'hospitalisation en chirurgie;
- un batiment pour la pédiatrie;
- deux batiments d'hospitalisation en médecine;
- un béatiment pour le bloc opératoire et la radiologie;
- le nouveau pavillon, pavillon mixte d’hospitalisation;
- le bureau des entrées;
- un batiment pour le service social et la chambre du gardien;
- une cuisine;
- un batiment abritant le groupe électrogéne;
- la morgue;
- des toilettes et W.C.
L'appellation des différents services est basée sur leur spécialisation.
L;hépita| régional est dirigé par un médecin—directeur, secondé d'un adjoint

Administratif et un surveillant.

En décembre 1996, I' H.R.S. comptait 173 lits et 70 agents regroupant :

- 9 docteurs : un médecin généraliste, un gastro-entrologue, un pédiatre, un
dentiste, une pharmacienne, un fraumatologue, 2 chirurgiens des hépitaux et un
médecin acupuncteur ;

-~ 26 techniciens de santé : infirmiers dipldmés d’Etat (I.D.E.), sages-femmes (S.F.)
et technicien supérieur de santé (T.S.S.) ;

12 infirmiers du premier cycle (1.P.C.);

19 personnels d’exploitation;

4 agen_ts‘administ_catifs.'

j A cet effectif, il faut ajouter 8 médecins de l’éssiéténce_médicale chinoise :-

- ipediatre; . 7 e T e LT e



. 1 médecin généraliste;

- 2 chirurgiens genéralistes;
- 2 gynécologues;

- 1 radiologue;

- 1 anesthésiste.

Les différents organes de gestion de 'hdpital se composent :

- de la direction;
- du comité de gestion;

- d’'une commission administrative ef;

- du comité syndical.

Le personnellest reparti dans le tableau suivant :

SERVICE PERSONNEL
Docteur | S-F | .D.E | L.LP.C. [A-S| M. | vendeur

Médecine 3 - 2 2 4 7 1 -
Chirurgie 6 - 3 1 3| 2 -
Gynéco-obstétrique 2 5 - 1 4 | 1 -
Pédiatrie 2 - 2 1 111 -
Cabinet dentaire 1 - 1 - - 1 -
Bloc opératoire 8* - 4 2 -1 2 -
Nouveau pavillon Tous* - 1 1 - 1 -
Acupuncture-kinésithérapie 1 - 2 - - - -
Radiologie 1 - 1 - - -
Labo-pharmacie 1 - 4 2 - 1 1
Total 17 51 20 12 |12 | 11 1

*8 .ce sont les 6 de la chirurgie et les 2 de la gynéco-obstétrique.

*Tous :C’est un pavillon mixte, tous les docteurs y hospitalisent.

17
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2-3-3 LA PHARMACIE HOSPITALIERE:
But ‘ ‘
La mission assignée a la pharmacie hospitaliére est de fournir en permanence aux
malades hospitalisés les médicaments essentiels génériques en D.C.I. dont ils ont
besoins a un prix asceptable par un approvisionnement régulier.
Les ressources de la pharmacie hospitaliére proviennent d'une part du budget
national (dotation initiale) et d’autre des recettes générées par la pharmacie elle-

méme.

Quelques rappels sur la gestion des stocks

La gestion harmonieuse du stock des produits pharmaceutiques nécessite la

connaissance préa\able de quelques mesures théoriques et pratiques dont les
paramétres ci-dessous sont a prendre en compte: |

4+ consommation moyenne mensuelle (CMM)

¢ le délai de livraison (DL),

+ le stock de sécurité (SS) ou de protection (SP),

+ le seuil de commande (SC)ou stock minimum (SM),

+ - le taux de rotation (TR) ou stock maximum,

+ le stock de roulement (SR). _

La consommation moyenne mensuelle: Elle correspond pour- un produit
donné a la somme des consommations de ce produit pour une période donnée
divisée par la durée de la dite période. Elle est le plus souvent évaluée au bout d’une
année.

Le délai de livraison: C'est le temps écoulé entre le jour de passation de la
commande et la réception effective des produits.

Le stock de protection: C'est le niveau de stock permettant de parer aux
augmentations de la consommation réelle par rapport aux augmentations théoriques
moyennes. |l permet d’éviter les ruptures. '

Le seuil de commande: Correspond au niveau du stock a partir duquel doit
étre lancée la commande. o . _

Le stock maxmuni c'est Ie _niveau maximum de stock que ne dout pas -
depasser une pharmac1e pour evnter les surcouts et Ies stocks dormants. -

_' L Le stock de roulement cest la dlffefence entre Ie stock m|n|mum et le stock
: maX|mum - LT - S i R S T
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Fonctionnement de la pharmacie de I’ H.R.S/

Pour mettre a la disposition des malades hospitalisés les produits pharmaceutiques
dont ils ont besoin il faut un bon approvisionnement. Le circuit d’approvisionnement
passe par:

la commande

le fournisseur

la livraison

+

¢

¢

+ la tarification
+ le reconditionnement

¢ 'la délivrance des médicaments
¢

la gestion des stbcks

La commande
Elle est surtout liée a une bonne sélection de produits. Elle est établie sur la base

de la consommation de chaque médicament et du stock existant a la pharmacie. La
commande est prévue pour couvrir les besoins de la pharmacie pour un mois et peut-
étre ajustée pour éviter les ruptures de stock ou des stocks excessifs qui entrainent
des_ immobilisations financiéres. _

ATH.R.S. I’inventa_ife est trimestriel. Le vendeur aprés avoir signalé les produits en
phase de rupture, la pharmacienne établie le bon de commande. Ce bon aprés avoir
été visé par le médecin directeur est déposé chez le fournisseur.

Les fournisseurs

L’approvisionnement eét surtout assuré par la P.P.M. et quelques grossistes privés
tels que :
G.L.E Djamaka kéneya
Mali Sud Labo

Et quelques petits distributeurs privés qui approvisionnent I'H.R.S. uniquement en
consommables médicaux (G.I.E public santé)

- La I|vra|son o - B

Apres l|vra|son les produits sont stockés dans Ie magasm et Ia m|se a la surface de
“vente se fait | par le vendeur etlinfirmier. .~ - . o T - LD Teal



T

20

-

Le paiement des factures ne suit pas automaﬁquement la livraison des produits. Il est
effectué par le médecin directeur et I'adjoint administratif qui sont signataires du
compte bancaire destiné a recevoir les recettes de la pharmacie.

La tarification

La pharmacie hospitaliére est chargée de I'approvisionnement, de la tarification et
de la livraison des médicaments aux malades hospitalisés.

Les fluctuations de prix (bien que parfois peu importantes) trouvent leur
justification dans la variation les prix de session des différents fournisseurs (mémes
pour les produits fournis par la P.P.M.). |

A la pharmacie hospitaliére les produits sont toujours vendus au prix d’achat
multiplié par le coefficient 1,15.

Ces fluctuations de prix durant notre enquéte nous ont permis pendant I'analyse
des données d’arréter un prix moyen pour chaque produit qui est égal a la somme des
différents prix pour un méme médicament divisé par le nombre total de prix.

Par exemple si S$1, S2, S3, sont les différents prix pour un médicament donné au

cours de notre enquéte nous avions retenu un prix qui sera X = 81 + S2 + S3
‘ 3
Aprés la vente, les recettes pergues doivent permettre 'approvisionnement régulier
et le maintien du stock. Ces derniéres sont versées dans un compte bancaire dont
seul le directeur administratif a un droit de regard avec I'accord du médecin directeur.
C'est sur les recettes de la vente des produits que sont payés les différents
supports de la pharmacie et le salaire du vendeur. '

Le reconditionnement

Certains médicaments livrés en vrac ou en grosse unité sont reconditionnés au
niveau de la pharmacie. Ceux-ci concernent surtout les formes per os qui jusqu’ici
sont reconditionnés dans des petits sachets. Ces sachets portent des étiquettes sur
lesquelles nous mentionnions le nom du médicament, son dosage et sa date de

péremption. L'unité de reconditionnement correspond généralement a celle de la

 spécialité (ou d'une cure).
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La délivrance _

Seuls les malades hospitalisés, ceux, du cabinet dentaire et le person-nel de
I'hépital bénéficient des produits de la pharmacie hospitaliére. B

Les médicaments sont prescrits sur des ordonnances a trois souches de couleurs
différentes (Annexe VI) délivrées par les prescripteurs. Cette ordonnance est
composée de [lidentification du malade (nom, service, numéro du billet
d’hospitalisation), du nom du médicament, sa quantité et son prix.

Ces ordonnances peuvent étre exécutées au niveau de la pharmacie hospitaliére
aussi bien qu'ailleurs (pour les produits n'existant pas a la phafmacie hospitaliére).

Le malade ou sés parents arrivent a la pharmacie avec l'ordonnance. Une
facturation des prodljits est faite sur la premiere souche (seules les déuX premiéres
souches arrivent a la pharmacie), la troisieme reste au niveau du prescripteur). Ces
ordonnances sont servies contre paiement a la caisse, qui délivre un regu . Aprés,

I'achat la deuxiéme souche et le regu restent au niveau de la pharmacie.

La gestion des stocks

Pour une bonne gestion des stocks, il faut connaitre la consommation moyenne
mensuelle de chaque produit. L'inventaire doit ée faire chaque mois ce qui permet la
comparaison entre le stock physique ét théorique et aide dans I'élaboration de la
consommation moyenne mensuelle.

De nos jours la pharmacie hospitaliere dispose a son niveau des fiches
journaliéres de sortie et des fiches de stock (cf. Annexes IV et V) qui doivent étre
remplies au fur et & mesure. La rotation des produits étant importante, les fiches de
sorties n'étant pas toujours a jour, ceci rendait difficile le contréle du stock de
sécurité . ce qui nécessite une amélioration, en mettant a la disposition de la
pharmacie des structures modernes qui facilitent un meilleur suivi de la gestion des
stocks.
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Tableau 3 : Répartitio_n 'd:e la durée moyenne de séjour par service a 'H.R.S. 1997.

Services Dﬁrée de séjour Intervalle de | Ecart-type
confiance

Chirurgie 10 9,13-10,97 10,4

Gynécologie 9 7,77-10,23 8,7

Médecine 8,1-9,90 9,1

Pédiatrie 3,47-4,90 5,6

La durée moyenné de séjour a 'H.R.S. est de 8 jours. La durée moyenne de
séjour des malades la plus courte a été enregistrée en pédiatrie (4 jours). Dans les 3

autres services les malades ont séjourné plus d’'une semaine.
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2 ETUDE QUANTITATIVE DE LA CONSOMMATION
MEDICAMENTEUSE |

2.1 REPARTITION DE LA CONSOMMATION DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
PAR SERVICES ET PAR SOURCES D’ACQUISITION :

Nous avons regroupé sous ce terme produits pharmaceutiques :les médicaments
génériques en D.C.., les médicaments en spécialités et les consommables
médicaux. Le volume total de produits pharmaceutiques consommés pendant |
les six mois d’enquéte a I'H.R.S. était de 65 391 produits pharmaceutiques de
toute forme et dosage confondus : cette consommation est repartie dans e tableau ,
4 1
Tableau 4 : Répartition du volume des produits consommeés par services et par

sources d’acquisition

SOURCES D’ACQUISITION
Pharmacie Pharmacies privées
. hospitaliére | Jours ouvrables Jours non TOTAL
SERVICES :
ouvrables
Produit | %* Produit %* Produit %* Produit %*
42 45 |36 42
Chirurgie 15527 0893 2220 27640
; 56 36 8 100
20 28 37 25
Gynécologie | 7499 6184 2294 16977
47| 39 14 100
23 14 14 19
Médecine 8501 3052 842 12395
69 25 7 100
15 14 14 14
Pédiatrie 5452 3082 845 9379
58 33 9 100
| 100 100 : 100
o |Toul 7 36979 | 22211 - | 6201 65391 | 100
_ IE:z4 ERNE B VI : 9 100

*Les pourcentages en haut a gauche correspondent a ceux en colonne et Iesf
pourcentages en bas a dr0|tea ceux en I|gne




. .etla médecine en’ont consommés respectlvement 20 % et 23 %. -
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.Graphidu_e 2: Pourcentage du volume des pfoduits c:onsommés
par services a I'H.R.S.

.|E Chirurgie
.| Gynécologie
Médecine
Pédiatrie

18%

25%

Parmi les 65391 produvits pharmaceutiques obtenus ‘en volume a I' H.R.S. 57 %
ont été servis par la pharmacie hospitaliere, 43%- dans les offices privéés dont 9 %
des produits ont été servis durant les jours non ouvrables. |

Le niveau de consommation de produits differt d'un se-rviceAé l'autre. Ainsi
environ 42 % des produits ont été consommeés au niveau du service de chirurgie. Ce
pourcentage est de 25 %, 19 % et 14 % respectivement, pour les services de
gynécologie, médecine et pédiatrie.

Le pourcentage de produits servis par la pharmacie hospitaliére dépasse les 50
% dans tous les services sauf la gynécologie (47. %); ou 14 % des produits
consommés au niveau de ce service ont été fourni par les pharmacies privées
pendant les jours non ouvrables.

Parmi les produits servis par la pharmacie hospitaliére, le service de chirurgie
ena consomme 42 % contre seulement 15 % du- service de pedlatrle la gynecologle_ -

- - Nous remarquons que le service de medecme a-consomme jusqu 'a 69 % de
'Eces prodmtsa la- pharmame hospltallere- _ = T -
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211 REPARTITION\ DE LA QUANTITE DES MEDICAMENTS PAR SERVICES ET PAR SOURCES
D’ACQUISITION | ' | |

Le terme médicament regroupe génériques et spécialités. Le volume de ces
médicaments & 'H.R.S. pendant la période de l'enquéte s'est élevé a 41.034

médicaments et est répartie dans le tableau 5.

Tablehau 5 : Répartition du volume des médicaments par services et par sources

d’acquisition a 'H.R.S.

SOURCES D’ACQUISITIONS
Pharmacie Pharmacies priées
SERVICES hospitaliére |Jours ouvrables Jours non TOTAL
ouvrables
Effectifs | % | Effectifs | % | Effectifs | % .| Effectifs| %
Chirurgie 8697 | 55 5914 37 1273 8 15884 | 39
Gynécologie| 5187 | 46 4376 39 1613 14 | 11176 | 27
Médecine | 5426 | 65| 2280 | 28 | 579 | 7 | 8285 | 20
Pédiatrie 3206 | 56 1959 35 524 5689 14
Total 22516 | 65| 14529 35 3989 10 | 41034 | 100

Parmi les 41.034 médicaments en volume 55 % ont élté«servis par la pharmacie |
hospitaliére et 45% dans les pharmacies privées dont 10% ont été servis durant les
jours non ouvrables. |

La chirurgie est le grand consommateur avec 39% ,ensuite viennent la
gynécologie, la médecine et la pédiatrie avec respectivement 27 %, 20 % et 14 %.

La gynécologie a elle seule consomme les 14 % des médicaments acquis
durant les jours non ouvrables auprés des pharmacies privées, contre respectivement
9 %, 8 % et 7 % pour la pédiatrie, chirurgie et la médecine.
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2-1-11 Repartltlon des generlques par services et par sources d’acquisition
Le volume de genérlques dans les 4 services enquetes a été de 35 047 et est
réparti dans le tableau 6.

Tableau 6: Répartition du volume des génériques consommés par services et par
sources d’acquisition a 'H.R.S. pendant une période de 6 mois.

SOURCES D’ACQUISITION
: Pharmacies prlvees
Pharmacie
Jours Jours non TOTAL
hospitaliére
SERVICES . ouvrables ouvrables ‘
Effectifs | % |Effectifs| % |Effectifs| % |Effectifs| %
Chirurgie 8697 62 4271 30 1095 8 14063 | 40
Gynécologie | 5187 50 3811 36 1475 14 10473 30
Médecine 5426 83 764 12 325 | 5 6515 19
Pédiatrie 3206 81 545 14 245 6 3996 11
Total 22516 64 9391 27 3140 9 35047 | 100

Les médicaments génériques consommés durant la période de I’enquéte-
proviennent aussi bien de la pharmacie hospitaliere (64 %), que des pharmacies
privées (36 %), dont les 9% ont été servis pendant les jours non ouvrables.

Le service de chirurgie est le principal consommateur avec 40 % contre
11 % en pédiatrie.

La part des génériques servis par la pharmacie hospitaliére est plus élevée
dans les services de médecine et pédiatrie (83 % et 80 %) que dans les services de
chirurgie et gynécologie ( 62 % et 50 %).

Nous remarquions que 14 % des génériques prescrits en gynécologie
provenant des pharmacies privéés ont été servis durant les jours non ouvrables.
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2-1-1-2  Répartition dé la cjuantité de spécialités par services et par sources
d’acquisition _ A '

~ Le volume de spécialités de toute forme et dosage confondu s'est élevé a5
987 spécialités a 'H.R.S. pendant notre enquéte (6 mois) et est illustrée par le tableau
7.

Tableau 7 : Répartition du volume des spécialités par services et par sources

d'acquisition a 'H.R.S..

SOURCES D’ACQUISITION !
Pharmacies privées:
Pharmacie
. Jours Jours non TOTAL
SERVICES hospitaliére -
ouvrables ouvrables
Effectifs | % |Effectifs| % |Effectifs| % | Effectifs | %
Chirurgie 0 0 1643 90 178 10 1821 30
Gynécologie 0 0 565 80 138 20 703 12
Médecine 0 0 1516 86 254 14 1770 30
Pédiatrie 0 0 1414) 84 279, 16 1693 28
Total 0 0 5138 86 849| * 16 5987 100

Les médicaments en spécialités proviennent exclusivement des pharmacies
privées, prés de 86% ont été -servis pendant les jours ouvrables.

Le service de gynécologie n'a consommé que 12% des spécialités prescrites,
aprés vient la pédiatrie avec 28%, la chirurgie etla médecine ont chacune 30% de la
consommation totale.

Le service de chirurgie est le service qui a acheté plus de spécialités dans les
pharmacies privées pendant les jours ouvrables (930%) et la gynécologie est le service
qui a consommé moins de spécialités pendant les jours ouvrables (80%).
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2-1-2 REPARTITION DE LA QUANTITE DE CONSOMMABLES MEDICAUX PAR SERVICES ET PAR .

-

SOURCES D’ ACQUISITION P
Le volume des consommables médicaux durant notre enquéte s'est élevé a 24

357 dans les dlffereqts services enquétés a 'H.R.S. en 1997 sur une période de 6
i l
mois. !

Tableau 8 : Répartitibn du volume des consommables par services et par sources
d’acquisition a 'H.R.S.

SOURCES D’ACQUISITION
4 Pharmacie Pharmacies privées |
SERVICES hospitaliére Jours Jours non TOTAL
» ouvrables ouvrables
Effectifs | % |Effectifs| % | Effectifs | % | Effectits | %
Chirurgie ;6:830 58 3979| 34 947 8 11756 48
Gynécologie %2312 48 1808 38 681 14 4801 20
Médecine | 3075| 75 772 19 . 263] . 6 4110} 17
Pédiatrie ;2246 61 1123} 30 321 | 9 3690 15
- |Total 14463| - 59 7682 32 2212+ 9 24357| 100

Plus de la moi?tié (69%) des consommables ont été satisfaits par la pharmacie
hospitaliére, et parmi;lés 41% des pharmacies privées (9%) ont été servis pendant les
jours non ouvrables;.

La chirurgie est le plus grand consommateur de consommables médicaux
(48%) contre (15%) seulement de la pédiatrie.

La médecine a acheté (75%) de ces consommables a la pharmacie hospitaliére,
aprés viennent la pédiatrie avec (61%) et la chirurgie avec (58%). La gynécologie n'a
achetée que 48% de ces consorrimables médicaux a la pharmacie, par contre elle en

a consommeé jusqu’'a 14% dans les pharmacies prlvees pendant les jours non
ouvrables
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2-2 Court GLOBAli_‘_QE LA CONSOMMATION MEDICAMENTEUSE PAR SERVICES ET |

; U .
. PAR SOURCES D’ACQUISITION

Ce coilt s’éstg élevé a 36 071 730 F CFA durant notre enquéte a

I'H.R.S.(période de 6 mois) et il est réparti dans le tableau 9.
[‘ i
Tableau 9 : Répartition de fa valeur en CFA des produits pharmaceutiques par

services et par sources d’acquisition a 'H.R.S.

 SOURCES D’ACQUISITION

Phérmacie Pharmacies privées

SERVICES | hospitalidre Jours Jours non TOTAL
: ouvrables | ouvrables

Valeur | % | Valeur | % | Valeur | % | Valeur | %
Chirurgie 6594 370| 39| 8871790 53 1423 545 8|16 889 705| 47
Gynécologie | 2 9157;570 35| 4 185470| 50| 1207 035 15{ 8 310075] 23
Médecine 2 5538;19'5 39| 3476605 53] 513245 8 6548045 18
Pédiatrie 1 458 640 34| 2376515 55/ 488750, 11| 4323905 12
TOTAL 13_‘ 52?;775 38{18 910 380 52| 3632547 10{36 071 730| 100

[

Durant notre enquéte, les produits fournis par la pharmacie hospitaliére

représentent 38% de ia valeur des produits consommeés et 62% des dépenses étaient

effectuées dans Ies} pharmacies privées dont les 10% pendant les jours non
ouvrables. ‘

La chirurgie afqt‘ilisé 47% de la dépense totale, par contre la pédiatrie n'a
dépensé que 12% de Ia valeur totale des dépenses en produits pharmaceutiques.
Nous remarquions qu'ie:'66% des dépenses de la pédiatrie ont été effectuées dans les
pharmacies privées. .

En gynécologig.(15%) des dépenses ont été effectuées dans les officines

privées pendant les j?durs non ouvrables, contre (11%) de la pédiatrie (8%) de la
chirurgie et de la médecine chacune. |
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2-21 REPAR Tl rIOiN DE LA VALEUR EN CFA DES MEDICAMENTS PAR SERVICES ET PAR
SOURCES D ACQUISITION

Le codt gIobaI des dépenses en médicaments s'est élevé a 25 795 785 F CFA a
'H.R.S. pendant Ies 6 mois d' enquéte et il est réparti par services et par sources

d’acquisition dans!\le tableau 10.

Tableau 10 : Repartltlon de la valeur en CFA des medlcaments par services et par

sources d’ ach|S|t1||on al'H.R.S.

; SOURCES D’ACQUISITION

;;tharmacie Pharmacies privées
SERVICES |hospitaliére Jours Jours non TOTAL

ouvrables ouvrables

Valeur % | Valeur (% | Valeur |% | Valeur | %
Chirurgie | 4 512 770| 40| 5678 465| 51 974 235 9|11 165470 43
Gynécologie D 284 685| 30| 2658160 46| 879 365| 15 5822 210| 23
Médecine 1 j844 330| 34| 3205870 58| 435760 8| 5485960 21
Pédiatrie 1[ 950 945 29| 1988 465| 60| 382 735| 12| 3 322 145 13
TOTAL . 9592 730| 37|13 530 960| 53| 2672095/ 10(25 795 785| 100

La valeur totale du co(t des médicaments (25. 795.785 F CFA) au cours des |
six mois denquete constitue (72%) de la valeur totale des dépenses en produits
pharmaceuthues

La pharmaCIe hospitaliére n’a couvert que 37% de la valeur des dépenses en
médicaments. Les| achats effectués dans les pharmacies privées représentent 63% de
la valeur des depenses en médicaments dont les 10% pendant les jours non
ouvrables.

Le service dé chirurgie a consommé 43% de la valeur de la dépense totale. La
pédiatrie avait la plus faible valeur (13%). |
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2-2-11 Repart|t|on( de la valeur en CFA des génériques par services et par

sources d’acqulsmon
Le colt total des dépenses en génériques consommés a 'H.R. S s’est élevé a
16 356 900 F CFA et il est réparti comme suit dans le tableau 11
o f
Tableau 11 : répart;pon de la valeur en CFA des génériques par services et par
sources d’acquisiiiofl,

—  SOURCES D’ACQUISITION

Pharmac|e Pharmacies privées.
‘hospltallere Jours Jours non TOTAL
SERVICES
' f; ouvrables ouvrables

| Véleur % | Valeur |% ! Valeur |% | Valeur %
Chirurgie ;4 512 770|59| 2443 560 | 32| 648 255| 9| 7604 585| 46
Gynécologie | 2 554 685|46| 1904 270 39| 735940|15| 4924 895! 30
Médecine 1844 330]75| 43513518 168755| 7| 2448220 15
Pédiatrie 950 945/69| 289320(10| 138935|10] 1379200 ©
TOTAL Te ;;392 730|595 072 285 31 1691 885| 10| 16 356 900|100

' i
T
i i

Prés de 3\5 de la valeur totale des dépenses en genenques ont été fournies par -
la pharmacie hospltallere (soit 59%). Parmi les 41% de la valeur des génériques
consommes dans Ies pharmacies privées, (10%) ont ét¢ dépensés pendant les jours
non ouvrables.

Les 46% . de la valeur des depenses en génériques ont été effectuées en
chirurgie, les 30% en gynécologie, les 15% en médecine et les 9% en pédiatrie

Nous remarqwons que 75% de la valeur des dépenses en génériques de la
médecine ont ete effectuees a la pharmacie hospitaliére, 69% en pédiatrie, 59% en
chirurgie et 46%. seulement en gynécologie.
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2-2-1-2 Repartltlon de Ia valeur en CFA des prodmts en spécialités par services
et par sources d’ ach|s|t|on _

Le cot total de la valeur des dépenses des spemahtes s’est eleve a 9438 885
F CFA a IHopltaI Reglonal de Sikasso pendant la période de notre enquéte : il est
illustré par le tableau 12.

3 |

Tableau 12 : Répartition de la valeur en CFA des spécialités prescrites a 'H.R.S par
services et par s:od}ces d’'acquisition |

1
.;{;
1

SOURCES D’ACQUISITION

Pharmacies privées

1 ﬁz-
, Lt

Pharmacle
SERVICES hospltallere

Jours ouvrables Jours non TOTAL

ouvrables

Valeur | % Valeur % Valeur % Valeur %
i .

Chirurgie . 0 0| 3.234.905] 91| 325.980 9| 3.560.885| 38
Gynécologie , 0 0 753.890, 84| 143425 16| 897.315 9
Médecine ‘ 0 0| 2.770.735] 91| 267.005 9 3.037.740 32
Pédiatrie 0 0| 1.699.145| 87| 243.800| 13| 1.942.945 21
T OTAL — \i 0 0| 8458675 90| 980210 . 10| 9438885 100

Les 90% ‘de la valeur totale des dépenses des prescriptions de spécialités
étaient effectuées dans les pharmacies privées pendant les jours ouvrables et 10%
ont été effectuees pendant les jours non ouvrables.

La chirurgie; est le service qui a dépensé le plus avec 38%, en suite la
médecine avec 3’2%,‘ la pédiatrie avec 21% et la gynécologie a effectué 9% seulement
de la valeur de c‘es”dépenses en spécialités.

Le service d'é‘ gynécologie est le service qui a consommé plus de spécialités

pendant les jOUFS non ouvrables soit 16%, la pédiatrie avec 13%, la chirurgie et la
médecine ont 9% chacune
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2-2-2 REPARTITION DE LA VALEUR EN CFA DES CONSOMMABLES MEDICAUX PAR SERVICES
ET PAR SOURCES D' ACQLIISITION '
Le codt total de la valeur des consommables médicaux prescrits a 'H.R.S. s'est élevé
a10275945F CFA“ get il est réparti comme suit dans le tableau 13.

Tableau 13: Repartmon de la valeur en CFA des consommables médicaux par

services et par sources d’ achIsmon al HR.S.
51

Vo
N -
[

SOURCES D’ACQUISITION

Pharmacie Pharmacies privées

hojsfpitaliére Jours ouvrables| Jours non TOTAL
SERVICES !
ouvrables

Valveur % Valeur % | Valeur | % Valeur %

Chirurgie 2 681 600, 36| 3193325 56| 449310 8| 5724235 56
Gynécologie 632 885/ 25/ 1527310 61 327670 13| 2487865 24
Médecine 713 865 67| 270735 25 77485 7/ 1062085 10
Pédiatrie 507 695 51| 388050|. 39| 106015 11| 1001 760 10
TOTAL 3 936? 045 38| 5379420 53| 960 480 9|10 275 945, 100

La valeur deg ‘consommables médicaux prescrits constitue (28%) de la valeur
totale des prodwts ;pharmaceutiques prescrits a 'H.R.S. 38% de cette valeur ont
concerné la pharmacle hospitaliére et les 62% de la ‘valeur des dépenses ont été
effectuées dans Ieé :i)harmacies privées. |

La chirurgie a prescrit 56% de la valeur totale des dépenses en consommables
médicaux, contre 10% des services de médecine et pharmacie.

Le service de médecine a effectué 67% de la valeur de ces dépenses a la
pharmacie hospitaliére, la pédiatrie avec 51%, la chirurgie avec 36% et la gynécologie
avec 25% de ces défpenses totales.
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3-2 COUT MOYEN DES PRODUITS CONSOMMES PAR MALADE PENDANT
L’HOSPITALISATIONA L’ H.I|=z.S.

Ce co(t a été de{25 600 F CFA en moyenne par malade durant

I'hospitalisation, il est réparti bar service dans le tableau 15.

Tableau 15: Répartition pgr services du co(t moyen en F CFA des produits

.consommeés par malade al' H.R.S.

iTYPES DE PRODUITS
SERVICES GénériqueL Spécialités Disp(-)sitifs COUT MOYEN
, |\ médicaux |
Chirurgie . 14 :|375 6730 10 820 31925
Gynécologie 25785 4700 13 025 43 510
Médecine 6 2;90 7810 2730 16 830
Pédiatrie 3230 4 550 2 345 : 10 125
MOYENNE 12230 5950 7 230 25 600

|

Nous remarquions a I'H.R.S. que le service de gynécologie est le service le
plus cher par séjour (43 510 F CFA), par contre la pédiatrie est le service le moins
cher avec 10 125 F CFA.

Le service de chirurgie et gynécologie sont les deux services ot le colit moyen
par séjour des médicaments en génériques est plus élevé que celui des médicaments
en spécialités mais on observe le phénoméne inverse dans les deux autres services.
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3-3 COUT MOYEN DE PRODUITS CONSOMMES PAR JOUR D’HOSPITALISATION

Le codt moy_en de produits pharmaceutiques consommés durant notre enquéte par
jour d’hospitalisation a 'H.R.S. estde 3 110 F CFA.

Tableau 16 : Répartition par services du colt moyen des produits consommés par

journée d’hospitalisation a 'H.R.S.

TYPES DE PRODUITS .

] Dispositif COouT
SERVICES Générique Spécialité .
. médical MOYEN
Chirurgie 1440 670 1 080 3190
Gynécologie 2 865 520 1450 4 835
Médecine 700 870 300 1870
Pédiatrie 810 1140 590 - 2540
TOTAL 1450 800 855 3110

500 ]

Graphique 5: Coiit moyen de produits consommés

par jour d'hospitalisation
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Par jour d’hospitalisation le service
de gynécologie colte plus cher 4835
F CFA que les autres services.
Le service de médecine estle
moins cher (1 870 F CFA).
Le colt élevé par jour d’hospitali-
sation dans le service de gyné-
cologie s'explique par le nombre
élevé des génériques et
des consommables médicaux.
Le colt moyen des prescriptions
en spécialités est relativement plus
élevé en pédiatrie(1140 F CFA)
que dans les autres sgarvices.

Le colt moyen des consom-

- mables médicaux utilisés par

jour d’h_c')spitalisa’;ion- dans le ser-"

 vice de médecine esf trés bas (300 F).:
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Tableau 18 : Répartition par services du volume de médicaments de spécialités et
génériques a FH.R.S. |

, TYPES DE MEDICAMEN'I,'S

Génériques ’ Spécialités
SERVICES TOTAL

Effectif % Effectif %
Chirurgie 14 063 89 1 821‘ 11 15 884
Gynécologie 20473 94 703 6 11 218
Médecine 6 515 78 1770 22 8 334
 [Pédiatrie 3996 70 1683 30 . 5728

TOTAL 35 047 85 5 98’{ 15 41234

Nous remarquions que 85% de la quantité de médicaments consommée étaient
des génériques.

La gynécologie est le principal consommateur de génériques avec 94%, la
chirurgie vient avec 89%, la médecine avec 78% et |a pédiatrie avec 70%.

La quantité de médicaments en spécialités es‘t trés faible dans le service de
gyhécologie soit 6% contre 30% de la pédiatrie.

Graphique 4: Fréquence de prescription de générique et de
spécialité
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Tableau 19 : Fréquencl'é de‘é’ formes les plus prescrites a 'H.R.S.

[

Formes ; Quantités %
Parentérales ; : 81 1‘6 63,8
Orales : cp et gél P 19‘(17 15,07
Lotions — pommades — cremes - gel 18‘81 14,78
Sirops ~ poudre / suspension 385 31
.Collyres ) 263 2,06
Sachets i 1'96 0,75
Gouttes — solutions buyables ;44 0,34
Ovules P 7 - 0,05
Bains de bouche 4 0,03
Suppositoires 4 0,03
Aérosols ? 3 0,02

_correspondance en D.C.1. 4 la pharmacie hospitaliére

‘AT'H.RSles fprmés les plus utilisées sont les parentérales 63,8%; suivi des

formes orales avec 15,07 %; les lotions, pommades, crémes, gels constituent 14,78%,

les sirops avec 3% ;et les collyres avec 2%.
Les sachets constituent & peu prés 1%. Les aut
prescrites a I'hépital jrégidnal de Sikasso.

I

4-2 LEs POSSIBILITES DEB SUBSTITUTION

res formes étaient rarement

!

! !
4-2-1 SPECIALITES PFESQRITES DONT UN EQUIVALENT ETAIT DISPONIBLE A LA PHARMACIE

HOSPITALIERE.

Sur l’ensembl;e de§ spécialités prescrites a I'H.R.S. 29% avaient leur

ceci est illustré dans le tableau



Tableau 20 : Répartfition; par services des spécialités

. G s . o ps
disponible a la pharrinamé hospitaliére.

!
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prescrites dont I'équivalent était

~Spécialité

Spééialifés a équivalent s a équivalent
SERVICES exisitantiélla pharmacie n’existant pas ala TOTAL
| ho§pitaliére pharmacie hospitaliére
Effectifs % effectifs‘ | % Effectifs
Chirurgie | 420 23 1401 77 1821
Gynécologie 252 36 451 64 703
Médecine ,:322 18 1448 82 1770
Pédiatrie 751 44 942 56 1693
TOTAL 1745 29 4242 71 5987

i
]

Nous remarqfuion,s que sur les 5 987 spécialit
d'équivalents en D.C.I. disponibles a la pharmacie hos
Dans le service .de pédiatrie 44% des sp
équivalent a la phar:mac}e hospitaliére en générique
36% en gynécologie,% 23% en chirurgie et 18% en méd
|

I

:

|

i

1

és prescrites 71% n’avaient pas
pitaliere.

Ecialités prescrites avaient un
5. Ces pourcentages étaient de

ecine.
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-4-2-2 REPARTITION 'DES{: CONSOMMABLES MEDICAUX PRESCRITS DONT DISPOSAIT LA

PHARMACIE HOSPITALIERE A L’ H.R.S.

- Durant notre énqujéte a 'H.R.S. sur les 24 357 consommables médicaux

prescrits 93% étaieht;disponibles a la pharmacie hospitaliére, ceci est illustré dans le

tableau 21.

Tableau 21 : Réparti’:;ion tj;les consommables médicaux pai' services dont disposait la

pharmacie |'hospitaliére durant notre enquéte.

C;or'i'st;ommables Consommables médicaux

médfcau;( existant a la n’existant pas la TOTAL
SERVICES o | o

pharmacie hospitaliére | pharmacie hospitaliére

Effectifs % Effectifs % Effectifs

Chirurgie 10857 92 899 8 11 656
Gynécologie ! 4 474 93 32’7 7 4 801
Médecine ; 3 939 96 17]1 4 4110
Pédiatrie 3416 93 . 27'4 7 3690
TOTAL | %22 686 93 1 67|'1 7 24 357

Parmi les consommables médicaux prescrits 7% seulement n’étaient pas

disponibles a la pharmaC|e hospitaliére.

Le service de medecme avait 96% de ces consommables medlcaux dlsponlbles

a la pharmacie hospltallere, la gynécologie et la pédiatrie viennent avec 93% et la

chirurgie avec 92%.

4-2-3 ESTIMATION DU GAIN SUR LES PRODUITS PRESCRITS A L’ H.R.S. DONT

LES EQUIVALENTS ETAIENT DISPONIBLES A LA PHARMACIE HOSPITALIERE DURANT NOTRE

ENQUETE.

.Ce tableau met ) accent sur les différences de prix entre les spécialités

prescrites a I H R.S. pendant les 6 mois d enquete et leurs correspondanceés en D. C.L
,dontdlsposalt |apharmac1e hospltallere ceci est |I|ustre dans le tableau 22 -
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Tableau 22 : Estlmatlon du galn sur les medlcaments prescrlts dont Ies equwalents

étaient d|spon|bles a la pharmaCIe hospitaliére

. ‘Valeurs

Valeurs

- Manque a % de gain
SERVICES L, B )
spécialités génériques gagner

Médecine 361 780 80 395 281 385 78
Gynécologie 622 690 143 530 479 160 77
Pédiatrie 782 540 251 950 530 590 68
Chirurgie .903 155 321635 581 520 64
TOTAL 2676 165 797 510 1872 655 70

Sur les 2 670 165 F CFA d'achat de spécialit

dont un eéquivalent etait disponible a la pharm

és dans les pharmacies privées

acie hospitaliére, les malades

hospitalisés auraient réalisés un gain de 1.872 655 F CFA soit une réduction de 70%,

s'ils avaient achete leurs équivalents en génériques.

La médecine est le service ol les malades at

avec 78% sur leur achat.

La gynécologie vient en 2™ position avec 7
chirurgie qui est le service ol les malades auraient

leurs achats 64%;

4-2-3 LISTE DES 'SPECIALITES PRESCRITES ET LEURS CO

LA PHARMACIE HOSPITALIERE.

Durant notre enquéte (6 mois) a 'H.R.S. tou

spécialités avaient des correspondances en généric

hospitaliére.

Spécialités

Aspégic, Prodafalgan*
Flavoquine, Camoquine................ )

Clamoxyl, Hiconcil ...

Totapen............ -
Mldyplrme...........:.'..1‘ ..... e,
T ,__Extencnllne .......... . _'

essaaincannayescaians

DC

iraient réalisés plus de réduction

7%, la pédiatrie avec 68% et la

réalisés moins de réduction sur

RRESPONDANCES DISPONIBLES A

s ces médicaments prescrits en

jues disponibles a la pharmacie

Acetyl salicylate de lysine

Amodiaquine

cp, Sp

Amoxicilline 500mg gél, 125mg-250mg sp

Amptc:llme 1g-500mg inj. :

Aspmne 500 ‘mg

Benzatlne Pe
l

niiling 1,22 4M e



,,_/‘ AP

Marcaine................

Buscopan, Spasfon*, fViscé‘ralgine*....
Catapressan.............: .........................
Bactrim....cccoveeeeeie e

~ Tifomycine, Thiophenicol*....................

Soludécadron...........vcceeeeererirerenennes

Voltaréne............... feeneeeennnnnrreeraereenenes
Digoxine, Nativelle............. reereaeeeaea
LasiX...ccocceerreeeeeencrnener e .

Gentalline.80 Mg.......coeeeverrireeeeernenees
Maalox, phosphaldg?l ...........................
Tabalon................. ............................
Insuline ................. J TP
Flagyl Supplin........ ...........................
XYIOCATNE. v eeeeeeereeeeeeereeeeeseeeeersenne
Solu—medrol.............; ............................

Syntocinon............:...% ....... S
Dafalgan, Dolipran:‘e; Efferalgan...........
BIHFICII . -evevreeerreressseeeeseseeesenreses
Arsiquinoforme cp, quinimax cp..........
Quinimax |nj ............................
Fansidar................ LI
Fumafer, Fefol......... e
HydroXo 5000 iNe....e..vveeeoroeeesveoeres,
BeCozyme cp ............................

Terneurine cp, Princi B fort...................

Bipuvacaine |
Butyl hyoscine|bromure
Clonidine |
Cotrimoxazole|cp sp
Chloramphenic:ol
Dexamethasone inj
Diazepam inj
Diclofenac cp

Digoxine 0,25 mg
Furosemide cp, inj
Gentamycine 80 mg
Hydroyde d’AI et de Mg
Ibuproféne cp
insuline ordina.ire

Metrionidazole IV cp inj

Lidocaine 2%, lidocaine + adrenaline
Methy!l-Prednisolone

Methyl dopa
Oxytocine
Paracetamol ¢p

Praziquantel ¢p
Quinine 300 mg cp

Sel de quinine 100, 200, 400 mg
Sulfadoxine pyrimethamine cp
Sulfate de fer|+ Acide folique
Vitamine B12|inj

Vitamine B complexe cp
Vitamine B complexe cp

*Spécialités sont substituées en fonction de lindication thérapeutique.
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4-3 ETUDE DE| LA CLASSIFICATION THERAPEUTIQUE DES PRODUITS
PHARMACEUTIQUES CONSOMMESAL'HR S |

Dans toutes .ces classifications thérapeutiquc;l:‘s, les pourcentages ont été
calculés en fonction de la fréquence de prescriptions.| Nous n’avions pas tenu compte
Pl .

b
de la fréquence de prescription des consommables médicaux dans le tableau pour ne
b

pas influencer la classification.

La classiﬁcafion thérapeutique des produitsi consommés a I'H.R.S. sont

présentés dans les tableaux 23 a 27. '}

Tableau 23 : Répartition des produits prescrits a I'H.R!S. par familles thérapeutiques

Familles thérapeuti&qéxes Fréquent‘i:g Quantité | Pourcentage
Antibiotiques —‘Antljsleptiq ues 4 37{4 19 585 34,4
Alimentations parentérales et suppléments 3477 11747 27,3
Antiparasitaires — Antipaludéens 1 541L4 3907 12,1
Anti-inﬂammatoires i | 6|9 9 1120 5,5
Medicaments du sysfcéme_ nerveux 5}3,2 . 898 4,2
Anesthésiques ‘ ' , 503 676 4
. | Antalgiques — Antipylrétiques . 352 692 3,1
Médicaments de I’éppare" cardio-vasculaire 337 662 2,6
Médicaments de F'appareil digestif 329 767 2,6
Médicaments du sang 205 377 16
Autres - 328 603 26

Nous remarquiions que les antibiotiques—antiseptiques constituent & eux seuls
34,4 % du total, ensuite viennent les alimentions parentérales avec 27,3 %. Les

antiparasitaires—antipaludéens et les anti—inﬂammatoirés constituent respectivement
121%et55%. |

En ce qui concerne les consommables médicadx, nous avions recensé 8 785
prescriptions, qui conlstituent plus d’un tiers soit 41 % de la prescription totale.

Par ailleurs nous avions voulu connaitre pour certaines familles thérapeutiques les

- sous familles les plus fréquemment prescrites ou mieux les médicaments les plus

prescrits. . -~ - I -
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Tableau 24 : Fréql'Je";.n;cey des familles thérapeutiques

Lo

chirurgie 2 IHR.S. - |

prescrites dans le service de

Classe thérapeutiqué‘

| Quantité

Fréquencé Pourcentage
Antibiotiques — Antiseptiques 1939 8 556 423
Alimentations parentérales et suppléments 1 30|4 4739 28,4
Antiparasitaires — Antipaludéens 366 990 8
Anesthésiques 333 488 7.3
Anti-inflammatoires: 208 323 4,5
Antalgiques — Anti'pyr{étiques 13|6 222 3
Médicaments de I'appareil digestif 7‘7 172 1,7
Médicaments du sang 5'8 161 1,3
Sérum et vaccin 5‘7 69 1,2
Autres 104 164 2,3

Tableau 25 : Fréquer;ce des familles thérapeutiques pr

gynécologie a I'H.R.Sf. .

{

escrites dans le service de

Classe thérapeutique Fréquence Quantité Pourcentage
Antibiotiques — Antise{ptiques 865 7074 43,2
Alimentations parentérales et suppléments 593 2993 29,6
Anesthésiques . ‘ 164 180 8,2
Médicaments du systéeme nerveux 1‘1|4 210 57
Médicaments du systéme hormonal 100 321 5
Antiparasitaires — Antgpaludéens 87 261 4.4
Médicaments du sangj 23 50 1,2
Autres | 55 }87 2,7

53



] '

-

Tableau 26 : Frequence des famllles therapeuthues pre scrltes dans le service de

médecine a 'H.R.S. |

f
{
|
i
|

Fréquenvcl:e | Quantite

Classe therapeuthue | Pourcentage
Alimentations parenterales et suppléments 954 3002 32,8
Antibiotiques — Antiseptiques 670 2325 23,1
Antiparasitaires — Antlpaludeens 411 1170 14,2 B
Médicaments de I appare|| cardio-vasculaire 295 576 10.2
Médicaments de I apparell dlgestlf 172 464 5,9
Antalgiques — Antlpyrethues 141 295 4.8
Anfiinflammatoires | 92 | | 156 32
Médicaments.du sYété;me nerveux 64 137 2.2
Autres = 105 160 36

Tableau 27 : Fréqugan,;ce dés familles thérapeutiques prescrites dans le service de

pédiatrie a FHR.S. |

Classe thérapeutiqué : Fréquenf:'e ‘| Quantité | Pourcentage
Anfibiotiques — Aniseptiques 900 | | 1630 57.8
Antiparasitaires — Ar;ﬁti’jpaludéens 680 t 1486 21
Alimentations parerﬁtérales et éupp|éments 626 1013 19.4
Anti-inflammatoires ; 390 630 12,1
M&dicaments du systéme nerveux 314 489 9.7
Antalgiques Antipyrétiéques' 103. 144 3.2
Médicaments du sang 85 95 2.6
Médicaments de I’app?reil digestif 64 105 2
Autres 71 97 2.2

54

En chlrurgle 4 grandes famllles sont fréquemment prescrites et constituent

(86%) de sa prescnptlon totale ce sont :

antibiotiqu

alimentations parenterales et suppléments (28

A4%), les

les—antlsepthues (42%) , les

antiparasitaires—

antipaludéens (8%), et les anesthe3|ques (7,3%). Nous remarquions que pour les

antlblethues les sous; famllles Ies plus utilisées sont les B Iactamlnes partlcullerement_

» Ies penlcmmes A. Parml Ies antlparaS|ta|res Ies lmldazoles-sont surtout utlllses le
Metronldazole en IV a|n5| qu en compume
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D’autre par les consommables médicaux a eux seuls ont constltue 3 789
prescriptions soit 45% de la prescription totale en chnrurgle (cf. tableau 24) |
En gynécologie, nous remarquions que les antibiotiques—antiseptiques (43,2%),
les alimentations parentérales et suppléments (29,6%), et les anesthésiques (8,2%)
constituent les familles les plus fréquemment prescrites a
I'H.R.S.
Les médicaments du systéme nerveux, et du systéme hormonal sont aussi fréquents
en gynécologie avec respectivement 5,7% et 5%. Parmi les antibiotiques, les
aminopénicillines et les aminoglycosides sont les | plus fréquents. Parmi les
alimentations parentérales et les suppléments, le glucosé est le plus' utilisé. Le
Diazépam et I'Oxytoxine sont fréquemment utilisés, ils appartiennent respectivement
aux systémes nerveux et hormonal. -

En gynécologie les consommables médicaux ont constitué (43%) de la
classification avec 1 517 prescriptions (cf. tableau 25).

En médecine nous remarquons que les alimentations parentérales et
suppléments viennent en premiére position avec (32,8%) ensuite viennent les
antibiotiques — antiseptiques avec (23,1 %). , »

Les antiparasitaires—antipaludéens, les médicaments de [I'appareil cardio-
vasculaire et ceux de I'appareil digestif viennent respéctivement avec (14,2%, 10,2%
et 5,9%). En ce qui concerne les alimentations -parentérales et suppléments : les
sérums glucosé, salé, et les vitamines B et C sont fréquemment utilisés. Parmi les
antibiotiques les aminopénicillines (B lactamines) et les sels de quinines comme
antipa|udiqu.es.

Les consommables médicaux constituent a eux seuls (43%) de la classification
avec 1 477 prescriptions en médecine a I'H.R.S (cf. tableau 26).

En pédiatrie les antibiotiques—antiseptiques ont été les plus utilisés avec
(27,8%) de la prescription; suivent les antiparasitaires—antipaludéens avec (21%). Les

alime.ntations parentérales et suppléments,.les anti-inﬂarhmatoires‘et les médicaments

du systéme nerveux ont été fréquénts avec respectivement (19,4%, 12,1%,et 9 7%). -
Consernant les. antlblothues les phenlcoles sont les plus utilisés et les . -

ammopemculllnes Comme antlpaludeens il y a -les. sels de qumlne .-comme
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antiinflammatoire il y a le Dexaméthasone et comme médicament du systeme
|
hormonal on a le Dlazepam et le Phénobarbital.

Les consommables médicaux ont occupé (38%) de la cIassnf catlon avec 2002
prescriptions (cf. tableau 27). '
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4-4 NATURE DES PRODUITS LES PLUS PRESCRITS PAR SERVICE I

Nous avions p IS un maximum des 12 premlers medlcaments »et 9 premiers
consommables medlcaux parce que le plus grand nombre de medlcaments prescrits
en moyenne est 11 et en consommables médicaux 8 (cf. tableau 14). Ainsi les
tableaux (28 a 35) nous donnent les spécialités prescrites par service et dans quelle
quantité pour des éve ntuelles substitutions.

Tableau 28 : Nature des médicaments les plus prescrits dans le service de chirurgie

Médicament Générique Spécialité Total
Sérumglucosé | 587  1 0 587
Sérum salé : 577 0 o577
Ampicilline inj 1g _ 529 1(Totapen) 530
Alcool 90° 439 0o . 439
Polyvidone iodée | 200 109 (Bétadine dérmique 10%) | 309
Lidocaine 2% l} 229 62 (Xylocaine 2%) 291
Métronidazole 250 md cp 109 2 (Flagy:l 250) 201
Amoxicilline 500 mg gel - 167 2 (Hicc;né:il) 169
Alcool iodé 137 _ 0 137
Bandes chirurgicales G F | 93 0 93
Métronidazole 0,5 inj 52 33 ( Flagyll'03,5 inj ) 85
Kétoproféne 100 mg ir‘ij ‘ 0 71 (Profénid) | 71

Tableau 29 : Nature dias consommables les plus préscrits en chirurgie a 'H.R.S.

Consommables médicaux Total
Seringues 10 cc 574
Perfuseur 544
Coton hydrophile 458
Sparadrap 443
Compresses 40 x 40 442
Gants stériles : _ 428
Thermomeétre médical li B 209
- Micropeffuseu_r - o 132 ‘
: Cathéter courf . Y - |- =106 - ) ‘_: i‘ ) ) -
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Tableau 30 : Nafuire des médicaments les plus prescrits en gynécoiog’ie a

-

I'H.R.S. | |
Médicaments Génériques | Spécialités Total
Sérum glucosé 290 . 0 290
Ampicilline 1g inj ; 281 0 281
Gentamycine 80 mg:' inj 218 0 218
Sérum salé ‘ 271 0 271
Alcool 90° ‘ 172 o . 172
Lidocaine 2% 82 50 (XylocaTn‘e) 132
Alcool iodé 130 0 130
Diazepam inj | 56 53 (Valium) 109
Oxytocine \ 97 2 99
Sel de quinine 400 mg 24 10 34
Bipuvacaine | 27 5 (Marcaine) 32
Métronidazole 0,5 inj 16 12 (Flagyl 0,5 in}) 28

58

Tableau 31 : Nature|des consommables médicaux les plus prescrits en gynécologie a
|

I'H.R.S.

Consommables fné%dicaux Total
Seringues 10 cc ! 283
Perfuseur : 250
Coton hydrophile | 174
Sparadrap ! 166
Compresses 40 x 401 161
Gants stériles 158
Catheter court | 123
Sonde de Foley F. 84
Poche a urine 30

[
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Tableau 32 : Na;tur.ej de% médicaments les plus pres:,rits. en médecine éj I'H.R.S.
Médicament ’ R ' Générique Spcl'ecfialité Total
Sérum glucosé - 318 ' ? | 318
Sel de quinine i 284 32 (Q uqlnlmax) 316
Alcool 90° L N 288 | 0 : 288
Vitamine B inj | ‘ l | 103 94 (Bec::ozyme) 197
Sérumsale | | 192 0 192
Ampiciine 19| 166 0 166
Vitamine C inj 1 ‘ ‘ | 115 0 ¢ 115
Amoxiciline 500mg gel | 83 0 83
Furosémide inj . N 46 27 (La;s‘ilix D 73
Furosemidecp + | 36 9 (Léﬂ'ilix cp) 45
Digoxine 0,25 mg cp | | 45 (Dlgoxme N.) 45
Paracetamol 500 mg cp 44 1 (Paracptamol L) 45
S I
Tableau 33 : Nafture des consommables medwaux‘ l¢=s plus prescrits en médecine a
'H.R.S. R T
; |
- i
Consommables mé?icaux Total I
Seringues 10 cci | 325
Perfuseur ‘ 5 284
Coton hydrophilé: i | 281
-Microperfuseur | || | 183
Sparadrap Lo 159
Thermometre | \ i 88
Gants stériles : 78 |




Tableau 34 : Natbrc—: %d‘es

|
,
i |

|
médicamehts les plus pre%c‘ynts en pédiatrie a I"H R.S.

i

|
Spépialiﬁé

Médicament | 1| | | Générique Total
Sérum glucosé | | 509 lio ) 500
Sel de quinine 200 mg ; 284 108 ( Qumlmax 200 mg) 392
Dexaméthasone i } ' 250 136( Solu medrol ) 386
Sel de quinine 1 | I 284 32 (lenlmax) 316
Alcool 90° i \l 314 ‘E'O 314
Ampicilline 0,5 inJ: | j 219 3( B:iat'};pe“‘n 0,5) 222
Diazepaminj | | 95 69 (‘ValiUm) 164
Phénobarbital inj; || 152 (G'a"denal inj) 152
Chloramphénicol;inj i f 130 (thloplhrniiclol 75mg) 130
Amodiaquine sp. | ‘ | 13 72 ( Carlnt‘)qg,ivne sp) 85

Sel de quinine 100 mg 36 45 ( Quinim ax 100 mg ) 81
|Ampicilline 1g i |nj T 67 | D 67

Tableau 35 : Natlhre des consommables médicaux les plus prescrits en pédiatrie

'H.R.S. RN

]
Consommables rfnédisca’ux Total
Perfuseur ; 468
Seringues 5 cc 418
Microperfuseur 402
Sparadrap - 273
Coton hydrophile | | 271

Transfuseur stérile

77

60
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Nous avions calc

des affections chirurglc

. K
pour la prise en char‘ge

prescripteurs poulr lec
fréquence des affectlc

affection le nombre me

enfin le co(t total selon

ont été payés a la ‘phérr
FREQUENCE DES AFFECTIONS CHIRURGICALLS:LES PLUS COURANTES

5-1
L’H.R.S.

1
! ‘
[

QISE EN CHARGE DES A
CHIRURGICALE! »

"l
| l
1

ales les plus courantes a I H

totale en produits pharmaceu
]

ns (cf. tableau 36).

J

ES PLUS COURANTES A L’H R.S.

. . ! |
ulé le coiit de la prise en char

byen de produits utilisés et Iiaﬂ
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F#EC1'|0NS

;eien produits pharmaceutiques
‘R S dans le but d’avoir un tarif

thues parcequ'’il a beaucoup de

memes affections. Pour cela nous avions déterminé la

Nous:eVIons déterminé pour chaque

quantité moyenne de produits,

la provenance des produits |Tti 'IeE:é:oﬂt total si tous les produits
. |
nacie hospitaliére (cf. tableau 37 a 49).

J: L

La fréquence des affectlons chirurgicales couralﬂte,s pendant les 6 mois de

|
I'enquéte a I'H.R.S. est
|

donnee par le tableau 36. i i

Tableau 36 : Fréq uence des affections chlrurglcales |e~‘s plus courantes a I’ H.R.S.

AFFECTIONS 1 FREQUENCE % ! T

Césarienne 90 6D

Hernie | 86 1;2

Appendicite 74 10 |

Occlusion intestinaie 25 3 ”

Péritonite l ! 20 ? 3

Kyste de I'ovaire 18 {|Z é:!

Hydrocéle 16 % )

Fibrome utérin 16 | 2J |

Prolapsus génital 12 [ 2|

Grossesse extra ut‘érir|1;e 10 ‘lf J

Adénome de la prostat? ‘H

Rupture utérine 6 1 1I |

Flstule vesico — vaginale 4 . 1| |

Autres . i - 335 ] . ﬂ] ) ] _
[ToTaL T [ [ 70 | 1000 o
= - - - RN T .



.- Ces, maladies mtercurrentes ont augmente conS|de
malades hospltallses (cf tableau 50)

i
W ‘ i
.
1 ! B

*Autres regro' pe‘r'lt les dlvers traumatismes

iy

telles que Ies hemorrmdes

les éventrations, goitre.

De ce tableaanOth remarquions que les

i

(12%) sont les plus frequentes les appendlcnes con

e.

les péritonites sont éUSSI fréquentes 3% chacun

N
ruptures uterlnes et Ies f

| X

i

grossesses extra& uterlnes|

Pour les autres aferctlons (47%), les divers

seuls 46% de cette totallte
[’ ; }
AN

5-2 CouT DE LA PRISE EN CHARGE EN PRC

I

constituent a peu prés (1%

|
[
1
[

r
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i|. : ) _
;=t Ies autres affectlons trés rares

..etc‘ ‘

cesariennes (13%) et les hernies

stituent (10%). Les occlusions et

| Les moins fréquentes sont les

stules vesico-vaginales, les adenomes de la prostate et les

traumatismes constituent a eux
|!.’.

|
g DDUITS PHARMACEUTIQUES DES
AFFECTIONS CHIRURGICALES LES PLUS COURANT’EsiA L’ H.R.S.
‘ dhirUrgicales a été effectuée de la

La détermln tlon dlu colit de ces affections
fagon suivante : | ' ;

’ |
Lenreglstrement .quotldlen des ordonnanc

r, ' [
toute la durée du sejour a I'hopital. L'ordonnance

[l

quantité et leurs prix. Nou{s complotions les informa
|

des produits (pharmame hosp|ta||ere ou officines pr

|

.

ti

l\‘/ees)

H

e(s aupres des malades pendant
r.

ui cornportalt les produits, leur

ons en demandant la provenance
'

Ainsi a Ianalyse nous avions pu établir la quantlte moyenne de chaque produit,

I
la liste des produxts

co(t total par affectlons en fonction de la source d|a

o

par affectlon et le prix moyen
hospitaliére ou ofF ci nes prlvees)

Ce coit total ‘correspond aux dépenses

1

hospitalisé durapt notre\enquete Nous avions e

affection si tous les!

le gain théoriqueEdu malade Ces colits sont présen
d

Cependaﬁt il e(emste certains facteurs qui

l
icesont;

- Les maladles ‘mtercurrentes comme

| |
\
Les compllcatlons de ces affectlons comme IesJ

‘h‘\ I‘

‘ post hemorraglques et le‘s surlnfectlons post opera‘tc
I

moyen de ces affectlons

les
pulmonalres

|
|-

reelles effectuées

nsw

ccés palustres,

(pnx obtenu) des produits, enfin le

cquisition en produits (pharmacie

par le malade

ite calculé le colt total par

produ1ts ont été payés a la pharmame hospitaliére et enfin évalué

tes dans les tableaux 37a 49.

oncourent a augmenter le co(t
ol

les infections

hernles etranglees Ies anemles

ll'eS

rablement Ies depenses de ces




Au cour de nc'tr
hospitalisés a I’ H R S

prescrivent.

Tableau 37 : medlcam/e

i ,l’ "‘

,i i :j'

1y

I
Ll J‘l

“»x
I
|

euls les médecins, les

et consommables médica

|

63

ol
enquéte nous avions rc{ar’narque que pour Ies malades

ajeurs et les sages femmes

ux pour la prise en charge d‘une

1
s;'
appendicite a I' H. R S.| ;.“ { i
Rl 1
Produits inrrr : g 1dosage Quantité f lﬂ'rix{i Valeur lﬂ’rix Vf\!e.ur
, i !:.{ l moyenne ?hteny moyenne | Hopital hppltal
Sérum glucosé 15%: ﬁC./S}OO ml 5 i 660 3300 600| 3000
Sérum salé '0 9% ﬂac 500ml 4| 630 2520 600| 2400
Ampicilline ‘Flac' 1 gln] 12 | 450 5400 415| 4980
Amoxicilline (Gel 500‘mg sachet 20 1 |i 9(;)9 900 780 780
Lidocaine iFIac‘ hde 2% inj 1 | 12?:5 1295 1295 1295
Polividone iodée  |'10%j flac. ,200ml 1) 11115 1115] 1115 1115
Alcool 90° Flac li"de:‘, 100 mi 2[T][470 940| 470| 940
Alcodl ioda Flac, de ]100 mi |66 660]  660| 660
Perfuseur Tubujlure[+ aiguille 3 1 430 1290 400| 1200
Seringue ‘1(1)‘ cc‘:" % ? 9 ‘ 10:0 909 100 900
Gants stériles Pglrﬁ} dc? § -8 3| 50|0 15001 500 1500
LCoton hydrophile 1(})‘0:% i 1 { 5?:0 510| - 485 485
{Compresses 40 x|'40 50{m 2] 14}5'0 2900| 1430| 2860
Sparadrap ;1m x 10 cm 1 i-ﬂ 625 625 520 520
Thermomatre Tlge, ] 1 j117}° 1170| 1150 1150
Total H| ‘ ' 25025 23785
:

Nous avions ob&e

gain théorique de 1 36

hospitaliére.

{

i h \\

5 Fi CFA si tous les produits a

i
|
|

nu 15 produits pharmaceuthues pour une appendicite et un

Jralfent été payés a la pharmacie
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Tableau 38 : Médlcarhe'nts Lt consommables medlcaw
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¢ pour la prise en charge d’une

¥ :
césarienne a I H R\S ii P 1 | i ;

\ ninl . 1
Produits Formée et/dosage | Quantité | Prix Valeur Prix Valeur

\ !‘ %)! \ moyenne obte’r}u rhoyenne hopital | hopital
Sérum glucosé | 5% flac. 500 Ti|  6&p|| 7460|  600| 6600
Sérum salé 0 Q%iflag 500 mi 5 65“5 3275 600 3000
Ampicilline I|:Ie:10 de 1g inj. 24 43“5 10440 415 9960
Lidocaine l‘TIa c. 2% mj 1 129‘\5 } 1295 1295 1295
Oxytocine /‘\n|1p Inj ‘5 Ul 9 40|? i 3600 145 1305
Gentamycine /|\mp Inj 80 mg 12 2:0‘|? v 2400 180 2160
Diazepam 10|r|1jg‘ |njectable 1 20&3 ! 205 65 65
Alcool 90° ITIalc_: He ijmI 2 4|,7ﬁ) ‘ 940 470 940
Alcool iodé Fla’lc. ';:Ie :“I ?0 ml 2 6|6|(\) '\l" 1320 660 1320
Sonde de Foley F N1E‘5—2|0| 1 508(|;) - 5080 2130 2130
Gants Pailre de ‘Q— 8 4 50(|i) I 2000 500 2000
Seringues | 10 ce ’\ \ 10 1\0(‘? 1000 100 1000
Coton hydrophile 100 9 'a' | : l 1 64? 640 485 485
Sparadrap 1 n? X 109n|1 1 75? 750 510 510
Catheter IV Co Jhrt 1§ 1 108? i, 1080 985 985
Compresses 49 ?( 41(1) cm 2 14'51?| 2900 1430 2860
Perfuseur 'I'.:ut?pll'Jre I+I  aiguille 4 46(? 1840 400 1600
Bandes ordinaires 4I m\j (iJI crh\ 1 2;?( | 230 190 190
Total | ‘ : ! .\ 46 475 35785

Pour une césiari{en rge\i
de 12 690 F CFA si t‘Pﬁ; |

’n

!
s p

0
U

|

i

il
|

SN
1;11111 :

\
i
produits auraient été payés

|

ous avions obtenu 18 pr‘odu'i‘ts avec un gain théorique

3 la pharmacie hospitaliére.
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| |
Tableau 39 : Médicaments e"t consommables médicau>$ pour la prise en charge d'une

hernie a 'H.R.S.

Valeur

Produits Forme et dosage Quantité | Prix ! Prix | Valeur

| | “ ‘ moyen'ne obtenu | imoyenne | hopital | hopital
Sérum glucosé 5% \en flac. 500 ml 3 660"\ 11,1980 600 1800
Sérum salé 0, 9% en ﬂac 500 ml 2 620 E?!5:1240 600 1200
Ampicilline Flac 1g |n] ‘ 1 9 415'| ;';I3735 415 3735
Lidocaine Flac 2%|nj | { 1| 1295, :I11295 1295 1295
Alcool 90° Flac 100 ml‘ ‘ 2 470. N 940 470 940
Polyvidone iodée 10‘%|: en fllgc\200 mi | 1] 1090 532’;1 090 1015 1015
Alcool iodé Flaé.1|00 ml}l \ 1 660 i;;: 660 660 660
Compresses 40 x 410 cm \ 3 1450 '.‘;i4350 1430 4290
Gants stériles Palre de 6 —8 3 500 1500 500 1500
Coton hydrophile |100; .g ‘ 1 ‘ 1 510 'f 510 485 485
Sparadrap 1 m'x |10 (‘:m ; 1 750 | ¥ 750 510 510
Seringues 10 cl‘c |:' \: i 8 100 !E,] 800 100 800
Perfuseur Tubulu rel; ¥ algunle 2| 420\, ;/840] 400 940
Lame bistouri i T 100] | ., 100] 100] . 100
Thermométre Tige .‘ | \ 1| 1180 H |1180 1150 1150
Amoxicilline Gél.?O(i) mg sarchet 20 1| 1070 ! '1 070 780 780
‘Total l | | l : ‘ ' 22 040 21 070

hospitaliére.

F CFA si
N
|

i

I

|
i
Nous avions obtenu 16}produits pharmaceutiqués et, Ie malade aurait fait un

gain théorique de 970 tous les produits auraient

1
1
i,

eté payes a la pharmacie

i
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1x pour la prise en charge d’une

Hydrocéle 2 |H.R.S. | |

Produits | Forme etdosage | Quantité Pri)g Valeur Prix Valeur

. , ‘ . moyenne obterillu moyenne | hépital | hopital
Sérum glucosé ! 5% Flac 500 ml 3 6?80 2040 - 600 1800
Sérum salé 0,9% Flac.500 ml 1 E?|40 . 640 600 600
Ampicilline Fla}c.1 g 10 4|15 4150 415" 4150
Lidocaine Fla}c.Z% injectable 1 12@5 1295 1295 1295
Alcool 90° ‘ Flac.100 ml 2 4170 940 470 940
Alcool iodé Flac. de 100 mi 1 6{60 | 660 660 660
Perfuseur i Tubulure + aiguille 2 4|‘40 880 400 800
Seringue | 10 cc 8 1]90 800 100 800
Sparadrap | 1mx 10 cm 1 7|f|30 750 520 520
Compresses 40 x40 cm 3 14‘?0 4350 1430 4290
Coton hydrophile |100g 1 GiOO 600 485 485
Gants stériles Paire de 6 -8 2 5“(?0 1000 500 1000
Thermométre Tige 1 11'§O ‘ 1180 1150 1150
Bandes ordinaires |4 m\jO cm 5 3?0 1600 290 1450
Polyvidone iodée |10% flac.200 mi 1 11;7:0 - 1170 1015 1015
Total 22 055 20 955

Nous avions obtenu 15 produits dans une hydr

gain de 1 100 F CFA si tous les produits auraient été a

hospitaliére..

1
|
!
|

‘ .
chetés a la pharmacie

Icéle et le malade aurait fait
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Tableau 41 : Médicajrﬁent;s et consommables médicau‘x pour la prise en charge d'une
|
|
|

occlusion intestinale|a 'H.R.S.

|

Produits \ iForn;e etdosage | Quantité Png( Valeur Prix | Valeur

, ‘ | ; moyenne obte‘ﬁl,u moyenhe hopital | hopital
Sérum glucosé F% flac.500 mi 10 GHGO 6600 600| 6000
Sérum salé 0 9% flac.500 ml 8 6;30 5040 600( 4800
Ampicilline Flac de1g inj. 20 4|i2.0 8400 415| 8300
Métronidazole P 5 mg flac.250 ml 2 8'HSO 1780 535 1070
Métronidazole 250 mg sachet 20 2 350 700 105 210
Bupivacaine 0 5% ﬂac 20 ml 2 33“1;0 6620 1080| 2160
Lidocaine Flac 2% inj. 1 12”9!5 1295| 1295| 1295
Alcool 90° Flac 100 ml 2 4KO 940 470 940
Alcool iodé Flac 100 ml 1 6§0 660 660 660
Polyvidone iodée Flac 200 ml 11 1 1ﬁ0 1170 1015| 1015
Sparadrap 1m X 10 cm 2 7%0 1500 520 520
Seringues 10 cc 15 1%0 1500 100| 1500
Perfuseur Tubulure + aiguille 4 440 1760 400| 1600
Microperfuseur ’{, T 26’Io 200 205 205
Compresses Tto X 40 cm 3 14??0 4350| 1430 4290
Gants stériles ‘ Palre de 6-8 3 500 1500 500| 1500
Sonde urinaire I‘-I,CH 14-22 1 452:5 4525| 3560 1600
.| Poche a urine ‘ : 1 6‘\;0 670 590 590
Coton hydrophile 100 g 1 56|50 560 485 485
Catheter Court 186G 11 1 01I 0 1010 985 985
Sonde naso-grastrique (JH 18 11 5710 5710 5020| 5020
Total | 56490 47225

Nous avions obtenu 21 produits pour une occlu'~,|on intestinale et le malade

aurait pu faire un galr

de 9‘ 265 F CFA si tous les produi
pharmacie hospltallereﬁ. |

1

ItS auraient été achetés a la

67



Tableau 42 : Médica‘n
Péritonite a I' H.R.S. || ¢
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. e . : ,
nents et consommables medlcal‘p( pour la prise en charge d’'une

!
Produits Formle et dosage Quantité Ijﬂix Valeur Prix | Valeur
" moyenne ob}:gnu moyenne | hopital | hopital
Sérum glucoseé 5%;;ﬂjac.500 mi 9 J‘680 6120 600| 5400
Sérum salé 0,9%; ﬂaf:.500 ml 8 l'iSSO 5200 600| 4800
Ampicilline Flaﬁ.ﬂ e] i:nj. 14 . -:420' 5880 415| 5810
Lidocaine Flac.2 % inj. 1| 1295 1295| 1295| 1295
Dextran 70 mg f!?c.SOO mil 1 ]‘800 1800 1725| 1725
Métronidazole 0,5 'irﬁg inj.flac.250 mg 4 1{,‘?‘300 6000 535| 2140
Métronidazole Cp.250 mg sachet 20 1 }[330 330 105 105
Amoxicilline Gél;.E;UOf,lmg sachet 20 1 ‘\|390 1390 780 780
Perfuseur Tubulure + aiguille 3| 450 1350 400| 1200
Microperfuseur | T 1200 200] 205| 205
Coton hydrophile | 100 g 1| 620 620| 510| 510
Seringues 10¢cc | 11 HOO 1100 100| 1100
Gants stériles Pairei 6 — 8 4 ”,500 2000 500| 2000
Compresses 40 x 40'cm 4| 1450 5800| 1430| 5720
Alcool 90° Flafp:.j 00 m 2 ‘ ;470 940 470 940
Polyvidone iodée |10% ;fla'(i:;:.2_00 mi 1 1”31 0 1310 1015 1015
Sonde vésicale |HCH 14-22 1| 4945 4945 3560| 3560
Poche & urine . T 740 740] 590|590
Sparadrap 1 m x 10. cm 2 13620 1240 520 1040
Thermomeétre Tige 1) 1220 1220 1115 1115
Total - { 49480 41025

Nous avions therju 20 produits pour une p

CFA si tous les produits auraient été achetés a la phar'

i

macie hospitaliére.

éritonite et un gain de 8 455 F




Tableau 43 : Médican }
fibrome utérin aI' H.R. f
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i
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nts et consommables medlcaux| pour la prise en charge d'un .

Produits Forr?rllgel’g dosage | Quantité an”l Quantité | Prix Valeur
! i moyenne obtenu moyenne | hopital | hopital
Sérum glucosé 5% ﬁlac 500 mi 9 660( 5940 600 5400
Sérum salé 0, 9% Flac 500 ml 6 6301, 3780 600 3600
Ampicilline Flac|1g |nj 25 435\1 - 10875 415 10375
Gentamycine Amp| Inj 80 mg 9 190{", - 1710 180 1620
Lidocaine FlaqTZ% g;nj. 1 129§ 1295 1295 1295
Diazepam Amq.vlnjﬂ 0% inj. 1 150i 150 65 65
Métronidazole 0,5 mg ﬂac 250 mg 1 740, 740 535 535
Alcool 90° Flac 100 ml 2 470{2 940 470 470
Alcool iodé Flacl. 1 OO mi 1 660[' 660 660 660
Perfuseur Tub}'JIure' + aiguille 4 430“; 1720 400 1600
Seringues 10 c/c '; 13 10(})“ 1300 100 1300
Compresses 40 )ﬁ 40 cm 3 1459 4350 1430 4290
Gants Paire de 6 -8 4 50(‘3“; . 500 500 2000
Coton hydrophile |1 00 g' 1 545I 545 485 485
Catheter \Y] Court 18 G 1 1089 1080 985 985
Sparadrap Tm. ix 10.cm 1 759‘ 750 520 520
Sonde de foley F. N 16 20 1 450[9 4500 2130 2130
Poche a urine ,i’ - 1 63(;?/ 630 590 590
Thermomeétre Tige . . 1 1170 1170 1115 1115
Total T | 44135 38520

p

I

Pour un flbrome utérin la prise en charge a necessute 19 produits avec un gain

de 5 615 F CFA si tous Ies produits auraient été achetes a la pharmacie hospitaliére.

w
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|
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Tableau 44 : Médicam f‘ g nts et consommables médicaux pour la prise en d’une rupture
- L - [ ; ‘ S
utérinea ’lH.R.S. |+ ' ‘

I I ' \’
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-

Produits Fo:I me gt dosage | Quantité PI'IHX Valeur Prix Valeur
s I moyenne obteHrllu moyenne | hopital | hopital
Sérum glucosé 5% ﬂac 500 ml 13 66‘(2 8580 600 7800
Sérum salé 0, 9°o ﬂac 500 ml 8 649 5120 600 |. 4800
Ampicilline Fla( 1g |nj 39 43?% 16770 415 16185
Gentamycine Amfa '”J 80 mg 21 20?; 4200 180 3780
Oxytocine Am‘p'; inj. a 10 Ul/ml 6 120“‘(/] ' | 2400 145 | 870
Diazepam Amp lnj 10 mg/2 ml 2 90;1 - 180 65 130
Lidocaine Flac I»20 mI a 2% inj. 1 129ﬁ3 © 1295 1295 1295
Alcool 90° Flaciz 100 ml 2 47(H) 940 470 940
Alcool iodé Flac‘i;m 00 ml 2 669' 1320 660 1320
Compresses 40 x 40 cm 2 145\\0 2900 1430 2860
Sparadrap im’ x 10 cm 1 75% 750 520 520
Seringues 10 (;Tq N 18 10% 1800 100 1800
Perfuseur Tubulure + aiguille 6 46(&! | 2760 485 3600
Catheter \Y Clourt 18G 2 108HQ 2160 985 1970
Gants stériles Pa|re de6-8 4 50% | 2000 500 | 2000
Coton hydrophile 100‘ g 1 570I 570 485 485
Sonde de. Foléy F. N 16 20 1 483ﬁ) | 4830 2130 2130
Poche a urine 1 1 789_ 780 590 590
Total 1, 59 355 53 075

Pour une ruptli fé les besoins ont été de 18 p;roduits pharmaceutiques et le
malade aurait fait un gain de 6 280 F CFA si tous les produits auraient été achetés a
la pharmacie hospitaliére.

l ‘:‘ 3




Tableau 45 : Médicame

s
1]
‘I’

i’ -
(el
I

grossesse extra-utérih\e‘a ) H R.S.

B

nts et consommables medlcaux

71

.pour la prise en charge d’'une

Prix Qf

Produits Formes et dosage | Quantité Valeur Prix | Valeur
( g } k moyenne retend: moyenne | hdpital | hdpital
Sérum glucosé 5% ﬂac 500 mi 11 660 H 7260 600 6600 |
Sérum salé 0 9% ﬂac 500 mil 7 640 :) .4480 600 4200
Ampicilline Flac 1; |nj|’ 19 430 “ 8170 415 7885
Gentamycine Amp |r j. 801 mg 10 190 H' . 1900 180 1800
Dextran Flac 5'00 m| /70 mg 1 1820]1' :_1820 1725 1725
Lidocaine Flac 2P m.l“/2%|nj 1 1295“: | 1295 1295 1295
Diazepam Amp uJ’u 10 mg/2 mi 1 110 l/ "110 65 65
Bxytocine Amp Inj 70 Ul 3 400 J 1200 145 435
Alcool 90° Flac. 1|OO ml 2 470 | 940 470 940
Alcool iodé Flac 11100 ml 1 660 | 660 660 660 !
Compresses 40 x 40 cm 4 1450”{ 15800 1430 5720
Coton hydrophile 100 g fw o 1 570 H 570 485 485
Sparadrap 1 m X 10 cm 1 750 f 750 520 520
Perfuseur Tubul Jre + aiguille 3 450 | .1350 400 1200
Catheter IV Colrt 18 G f | 1100 | 7100 | 985 | 985
Sonde de foley | F. N" }16 - 20 1 4290”: | 4290 2130 2130 .
Poche a urine ; , ‘ B 1 780 ” 590 590 590
Gants Pa‘ilre? de 6 -8 4 500’ .| 2000 500 2000
Seringues 10 ‘cc} ; 10 100J | 1000 100 1000
Métronidazo[e Flac 250 mI 0,5mg 1 740; ’ 740 535 535
Métronidazole cp. 25? mg sachet 20 1 2501“; 250 105 105
Total IR || 46485 41310

\g‘:

|

Pour une grosse‘sse‘ extra-utérine la prise en charge a nécessité 21 produits

pharmaceutiques et un galn de 5 155 F CFA si tous Ies produits auraient été achetés

a la pharmacie hospltallere

R
!



Tableau 46 : MédiF?
P
charge d'un kyste d(ef.I ¢v4ire alH.R.S.

RN
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rj,ng’en_ts et consommables dispositifs médicaux pour la prise en

& ;’Forme et dosage

Produits Quantité Valeur Prix | Valeur
‘ ’-ilx ;3 moyenne o|bt|‘enu moyenne | hopital | hopital
Sérum glucosé Flacl 500 ml a 5% 9 )6 5760 600 | 5400
Sérum glucosé Flac’500 ml a 0,9% 7 ‘Bﬁio 4410 600 4200
Ampicilline Fliac 1g In] 20 '4&30 8600 415 8300
Gentamycine Aémp .inj. |80 mg 6 2‘?0 260 180 1080
Lidocaine Fliac 20 Ml a 2% 1 |1 m% 1295 1295 | 1295
Métronidazole Flaci250 ml 0,5 mg 2 ﬂ6§1 0 3220 535 | 1070
Diazepam Amp. mj T0mgi2 ml 1 1 ?0 90 & | 65
Novalgin B‘o’lt‘e‘ de 6 amp. Inj. 1 3%70 3270 3270 | 3270
Dextran Flac| -500 ml 70 mg 1 1?00 1800 1725 | 1725
Métronidazole Gel 250 mg sachet 20 1 |3H40 340 105 105
Amoxicilline Gel |500 ‘mg sachet 20 1 *9'70 970 780 780
Compresses 40 x 40" cm 3 }'lt!‘TSO 4350 1430 | 4290
Sparadrap T m ‘x 10 cm 2 Wso 1500 520 1040
Gants stériles Pa|r= del,ﬁ 8 4 5”00 2000 500 2000
Coton hydrophile 1?0 g ; 1 5”60 560 485 485
Perfuseur T'[ub Jlure + aiguille 5 4‘20 2100 400 2000
Seringues. 10’ cic :‘ 15 :1;[‘30 1500 100 1500
Sonde de Foley F' N° 16’1‘— 20 1 ‘45‘?60 4960 2130 | 2130
Poche a urine . : TR 1 760 760 535 535
Catheter 1\ Court 18G 1 1670 1070 985 985
Polyvidone iodée Flac[ ;200 ml & 10% 1 1}1(10 1110 1015 | 1015
Alcool 90° Flac| jOO ml 2 4”70 940 470 940
Alcool iodé F,qcl :IOO ml 1 6}@ 660 660 660
Total H 52 430 41 655
u

Pour un kyste de I'ovaire la prise en charge a nécessité 23 produits , le

malade aurait pu falrel un galn de 10 825 F CFA si touL les produits auraient ete
| fourms par la pharmacne hospltallere

)\ . :‘_._" -
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Tableau 47 : Médica héﬁts| et consommables disposit
. kiwidd ;

1l

3

]

i
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ifs médicaux pour la prise en

charge d'un prolapsulsf genltal afH.R.S. i

Produits ‘[Forme et dosage Quantité PI‘IX Valeur Prix | Valeur

I moyenne obtl}nu moyenne | hopital | hopital
Sérum glucosé Flac “5010 fnl as% 9 EP:SHO 5670 600 | 5400
Sérum salé Flac 500 ml a 0,9% 6 ?%P 3720 600 3600
Ampicilline Flgé f1 g inj. 25 T}ZHO 10500 415 | 10375
Gentamycine Arr ﬁﬁlry.ilio mg 11 |1 9”0 2090 180 1980
Bupivacaine Flac ”20 ml & 0,5% 1 1'19?0 1950 1950 | 1950
Lidocaine Flac 20 ml a 2% 1 1:2‘5‘9’5 1295 1295 | 1295
Tulle gras 10. xf'10 5 1 ?T‘S?O 2830 2830 | 2830
Diazepam Amp |nj PO mg/2 ml 1 }81(1) 80 65 65
Métronidazole Cp., 250 mg sachet 20 1 2(3110 2310 535 535
Amoxicilline Gel 500 mg sachet 20 1 7?0 780 780 780
Compresses 40 x 40 cm 4 “I4H50 5800 1430 | 5720
Sparadrap T x 101 cm 1 750 750 520 520
Coton hydrophile 10'Q 9 . 1 4?0 490 485 485
Perfuseur Ty b‘ulure' + aiguille 4 g ;4 10 1640 400" | 1600
Catheter IV ¢oun|1 8G 1 ‘10‘70 1070 985 985
Gants stériles P§||r1e de6 -8 2 55?0 1000 1000 | 1000
Alcool 90° _ FI: ac. 100 ml 2 14%0 940 | 470 940
Alcool iodé Fl}ahc:‘ 1 OQ ml 2 GFO 1320 660 | 1320
Catgut | | 1 ‘2(i 55 2055 | 2055 | 2055
Lin ‘ l ) 1 '18520 820 820 820
Seringues 1 0 cc 14 [ 1;'00 1400 100 | 1400
Sonde de foley F rml° 16‘ 20 1 4?60 4960 2130 | 2130
Poche a urine ,‘ . 1 7{30 760 590 590
Total R ' ) } 54 230 48 375
_ f"l‘v’l:‘ : 1] /
Nous avions: c:)tenu 23 produits pour la prise‘ qn charge d’un prolapsus génital,

le malade aurait fa|1 t’fm gain de 5 855 F CFA si tous I

a la pharmacie hospltallere

iy ”

L7y
_f 1'/’

|
|
1

‘__

\
!
|

es produits auraient été achetés
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c%aux pour la prise en charge d’'un

Produits Forlzgrlle gt dosage | Quantité Pn‘x '. Valeur Prix | Valeur
\Im {{ ! moyenne obte‘lny moyenne | hopital | hopital
Sérum salé Flaﬁc‘:l 500 ml /0,9% 12 62(l_J ! 7440 600 7200
Sérum glucosé | Fl ac. 500 mi /5% 8 63'0 l | 5040 600 4800
Ampicilline Flaﬁ.ﬂ g!lnj 22 415 I 9130 415 9130
Lidocaine Fi 3|ﬂ 20'ml a 2% 1 1295 l\ 1295 1295 1295
Nibiol fort Boi}’g?‘delcp 1 204|5 | 2045 2045 2045
Compresses 40‘| )5\40 cm 3 145'|Q 1 4350 1430 42390
Sparadrap 1 t|“n|X‘ 10 .cm 1 75(.l) | 750 520 520
Gants stériles Pa'i'ir‘\‘;=lde\6 8 2 500|. || 1000 500 1000
Seringues 10 ?9}\ e 14 10(3; ji| 1400 100 1400
Sonde vésicale |H Ch{ 141 22 1 5365 : 5365 3365 3365
Poche a urine M b 1 630 I 630 590 590
Catheter v qJ“c?!llth 18G 1 1065 | 1065 985 985
Alcool 90° Fla c|]100 ‘ml 2 470‘| 940 470 940
Polyvidone iodée Flacjl;200 ml /10% 1 1080 | 1080 | 10I5 1015
Perfuseur TUHI;;HJFG i+ aiguille 4 420‘I \ 1680 400 1600
Thermomeétre Tigie;i!‘f‘ Lo 1 1220 | 1220 1150 1150
Coton hydrophile 100|¢ o 1 570/ - 570 485 485
Total 1N 44 940 42020

Nous avions obtenu 17 produits pour la pnses

prostate, un gain de 2» 920 FCFA si tous les prodUIts:

'W
Bt
Ll

pharmacie hospltallerle‘ i’

M‘i:. f

a

?n charge d’'un adénome de la

uraient été achetés a la
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Tableau 49 : Médlc irﬁents et consommables médicau

fistule vésico-vaginale

!
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. I

B

il
|

N
‘ aIH.R.S.
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75

X pour la prise en charge d'une

Fdllme et dosage

Produits Quantité Prij,x Valeur Prix Valeur
i ;; : 1: moyenne obte"nﬁj moyenne | hopital | hopital
Sérum glucosé Fl|acT '500 ml/5% 11 679 ? 7370 600 6600
Sérum glucosé Flaﬁ;SO(? ml /0,9% 8 61? 4880 600 4800
Ampicilline Fl|aﬁ |1 g inj. 24 43? ‘ 10320 415 9960
Lidocaine Flac.20 mI/2% 1 1295] 1295 1295 1295
Diazepam A_'r?ll;p' lnj 10 mg/2ml| 1 67"; 65 65 65
Métronidazole Flg:p [25@ m! 0,5% 2 127|;0{ : 2540 535 1070
Catgut ‘ i; M 2 205|5‘ 4110 | 2055 4110
Lin *;‘” 1 182‘0 1820 1820 1820
Alcool90° Fl|auc‘:‘|‘1l00 ml 2 470 940 .470 940
Alcool iodé Flaﬁ A 09 ml 2 660 1320 660 1320
Sparadrap 1 m‘\)|< 1(:) cm 1 750 | 750 520 520
Compresses 4®|m :40 ‘gm 3 145‘30" 1 4350 1430 4230
Coton hydrophile 1()0 g ‘ 1 54|0 540 485 485
Gants stériles P a!it‘ ﬁ dql 6-8 3 SQP 1500 500 1500
Seringues 10" ﬁclz ! 10 109 . 1000 100 1000
Catheter IV ‘C‘ourt 18 G 1 104120, 1040 985 | 985
Sonde de Foley |F! ﬁll 16 20 1 42&?\0 4290 2130 2130
Poche a urine |H 1 i 1 59? ' 590 590 590
Perfuseur TL}JHHIur? + aiguille 4 449 1760 400 1600
Thermomeétre Tig? ‘ [ 1 1 15.0E 1150 1150 1150
Total xt | 51630 47 360
i
Nous avions 8 |tenu 20 produits pour la pns,.eg en charge d'une fistule vésico-

Y
vaginale et un galn

pharmacie hospltahéye'.

e 4 270 F CFA si tous les prdduits auraient été achetés a la
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Tableau 50 : Dépe 'gﬂs’es ,é;ffectuées par les malades ; il:l‘courfs de leur hospitalisation
dans le traitement d'e,s ;rn?lgdies intercurrentes a I H.ﬁ{.S

T n
Affections "H{ Pépense totale | Fréqu ‘r_er;llcevdes Dépense par

H" | Ipar affections afftje‘c;t‘ions malade
Appendicite i I 227 340 |7W1 3070
Césarienne ‘ “} i 76 795 ig? 850
Hernie il . 248170 :86 2885 -
Hydrocdle [ 74750 116 4670
Occlusion intestina ?{ 1 f 116 375 2|5 4 655
Péritonite } , 105 905 2}? 5295
Fibrome utérin "Il 59 355 16 3710
Rupture utérine |1 || 4420 6 740
Grossesse extra-utﬁéhine ‘ | 75470 E\1.0 7 550
Kyste de 'ovaire .1» : ‘ . 94980 “1H8 5280
Prolapsus génital ‘1x k ; 15 425 ’172 1285
Adénome de la pro"s;;t;ijaté' “ ‘ 84 055 | 8? 10 510
Fistule vésico—vagin‘ﬁlegl 1 55 035 ‘f 4 13 760

ot 1

'Nqus remar“q}ui:oTSE que dans les dépe|Ts|eS" supplémentaires (maladies

intermittentes) par

(l:’

mala

de hospitalisé, les plus élevées ont été enregistrées dans les

fistules vésico-vagiriales(13 760 F CFA) et dans Ita" énome de la prostate (10 510 F

CFA). i
Les dépensga;é

il

1 }’}::

par malade les plus faibles:

|
IR
ont été enregistrées dans les

ruptures utérines ( 40 ‘F;CFA), dans les césariennes (850 F CFA) et dans les

A
prolapsus génitaux|(1

1285 F CFA).

i
|
}
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1- DE LA MET FMOWOLOGIE
R (IR

; .
I
Durant les 3|x mois d'enquéte notre =,tlLde‘aT porté sur 1536 malades
!
|

hospitalisés. ""\ L ]4 ) | . l .

L'enquéte durant cette période a concerné tous les malades hospitalisés.
i

i L

L'enquéte ser\falsant au jour le jour auprés de tous! Ies malades hospitalisés en

]

les identifiant et en. rele\\/ant toutes leurs prescripti ns I\

A . t
Ainsi a cau{scl-:- du nombre élevé d’hospitalisés nous'étions obligés de passer un
jour sur deux dan'elz',

. .
moins de deux jOUI’S

1t

iy
En ce qui ca ncerne I'enregistrement des o donnances nous avions rencontré

) [
quelques dlfﬁcultes!(‘ ontdla réticence des patients a rwtous donner les ordonnances qui
s b 1“5 b \

leur été attribuées.|'||| |

1 :
1 "

| I
*oust] les services, ce qui a fai que quelques malades séjournant

ont. echappe a notre enquéte jurtout en pédiatrie..

D’autre part c:‘ert"lns parents de malades é aqLuent ou disparaissaient avec les

oment nous faisions recours au

N

ordonnances apre\sl“l’achat des produits, en ce
il
protocole de tralteme \

l l

W | 1

2- DES RESULTATS

ik
2-1 CARACTERISH‘(‘)UES GENERALES DES MALADES
2-1-1 REPARTITION \DﬁES MALADES PAR SERVICE 1% ‘ \

Le. nombre de;
W
|

|

tableau 1), cemsexp‘lnldueralt probablement par le falt que : '}
t
l
t

malades est trés variable d’'un ’servnce a un autre. La chirurgie

) N

enreglstre plus de malades 35‘% que les autres services (cf.

k
est le service qui .

t“ i
e la capacité d’ accdeﬂ y\est plus grande ;

e [I'hopital possede ? chlrurglens dont un traumatologue

Par contre la gynecologle a le taux le plus falble ceCI a cause de la fagon dont

R (R

les gynécologues chm 013 travaillent (programmation frés Iongue et rare), n'effectuent
que les césariennes,: r'rptures utérines, les GEU (Ies\urgences)

\ |
Et pourtant une \ etude sur la prescription et la| consommatlon médicamenteuse
gl

a I'Hopital. National ‘$U Pomt G (cf. TOURE L[30))! 1a montre que c'est plutot les
I

services a speCIahtes‘ medlcales qui font plus d’ hoseltahsatlon ceci parce que cet. .

- _ hopital a beaucoup plus de speCIallstes dans ce domalne -




2-1-2 SELON L’AGE |

Nous remarqgt

~

1
Par contre un

|
L

t |
2-1-3 DUREE DE SEJO

i

La durée moye

45 ans dans tous le

morbidité hospitalié

prédomine surle s

\

durée moyenne la plt

I

avec la pathologie |l1

La durée mo ik
il

!
\
o
étude menée par N’

Sl oy
S e
BT 1 P L
M | .
it b
R | N L
l‘ |“ll’|'
AL \
i 1
1
|
4

u

i

ﬁ‘lus Hrencontree
/enne de séjour a été de 9,87 _|
OH
ﬂ :
"'iii‘ili‘

1

|

0ol
HE
1 .

‘ .
f itoUchée est comprise entre 0 a

lces et que le sexe masculin

j o

\
etlljde menée sur la socm-demographle la consommation et la

79

prédomine sur le sexe féminin.

‘au Point G par HAIDARA J A [1 2], montre que le sexe féminin
-
N

masculm
{l

C

3 |

i

|
nne de séjour a 'H.R.S. est‘
S cpurte (4) a été enregls’treeI

|
(acces pernicie
I

q‘e huit (8) jours en général. La

alla pé;diatrie, ceci est en rapport

().

ours

R M. [17] contre 9 jours dans notre étude (cf. tableau 3).

\

L

!

en gynécologie dans une

i L

iEM |

2-2 ETUDE QUANT
Al

PHARMACEUTIQUES

2-2-1 CONSOMMATIO‘P
Sur les 65 39

malades hospltallse"é

consommables médi
- 'H.R.S. Ce qui revi
médicaments (63%‘)

La pharmacie|
pharmaceutiques con

officines privées, dor

tableau 4) ; ici on pe

lui est dévolu, en te

heures du lundi au vé

I

Contrairement'a

Les 43% deE

"AT

i

s
1)

)
C

i
q
h

I

n
il
it
n

n

H.Ir

Gn'a couvert les 44%If7des produits consommés.

DE LA CONSOMMATION DE PRODUITS

Il |
o
DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES EN FONCTION DU LIEU D’ACHAT :

1 (odwts pharmaceutiques ‘co”nsommes en quantité par les

l I ]

'034 sont des medlcaments et 24 357 sont des

|
VE

i
b
J
)
! |
L E

l

|
¥ (soit 37%) des prodlntsi Larmaceuthues consommeés a

Tu
}avalent consommé plus de

|
ueJ de consommables medlc‘aux a I H.R.S.

Jspltallere a couvert plus de IL\ ‘mome des besoms en produits
‘ mmes al HR.S. (57%). L

SO
Ie§ 9% ont été payés penc

int\a dire que les malades

(

H es‘\ 43°/9 ont été couvert par les
i

a[ht les jours non ouvrables (cf.
eITe joqe effectivement le role qui
reir'te que de 7 heures 30 a 16

ire que la pharmacie hospita

t‘ compte qu'elle n’était ouy
re‘dl .

IIetude de TOURE I. [30] oui la bharrﬁacie hospitaliere du Point

i

i
b
d
|

[

[ —

X \\'.

-

: .h
(-

Lodwts consommes dans le

y

\
__ }
|




. L I’; :!
e une méconnaissance di’

prescripteurs ;

marché ;

\

|

e une prescription‘ |
. |

|

) ! ‘.;';..'
Il:;l'. ‘
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-

e Ie pharmacie hospitaliére par les

o . ‘ ‘ )
'de |spécialités non encore disponibles en génériques sur le
Y

|
S

e des ruptures de prodLnts au niveau de la pharmar;l]‘e hospitaliére ;

e |'exécution des ord

} onpances en dehors des heumeﬁ et des jours non ouvrables.

La gynécolog e lachéte plus de produits pharmaceutiques pendant les jours non

i /]

ouvrables dans Ie's"‘y’gharmacues privées (smt 14%) CeC| peut s’expliquer par le fait

qu'elle regoit la majonte de ces malades en urgence en dehors des heures de

services et pendant

Ié’s jdurs fériés. 7.’ H
i |

| ! :‘
B ., PR
DI

‘I
[}

2-2-1-1 Consommatlomdes médicaments en fonction du lieu d’achat

Concernant |es 41 034 médicaments prescrlts a F'H.R. S la pharmacie

il

hospitaliére n'a satisfait que 55% et parmi les 45% s.erws dans les pharmacies privées

IEli

10% ont été servis- pendant les jours non ouvrables

ll 1
2-2-1-1-1 Consomm(atlon de génériques : , J
i

Nous remarqu

génériques conso

pendant les jours nen ouvrables ‘ i
Les 36% dei g

ouvrables pourra|en

e des ruptures de's

il

e lanon disponiblllt= '

Ml

|

}(lTabIeau 5).

It
lon'ls que la pharmacle hospi

! B
l" mes a I’ H.R.S. Pami les 36% :des officines, 9% ont été servis

thiére n’a satisfait que 64% des

U

nenques achetés dans les pharmacies privées pendant les jours

VCD

Bl :
t« s expllquer par : ' : ]

tock de produits pharmaceuthues X
l

i1
|
la pharmacie hospitaliére de!certains génériques prescrits ;

I

e la meconnalssant‘e du stock de génériques de la pharmacie hospitaliére par les

prescripteurs ; H‘(

e |a méconnaiss
hospitalisés et |

e et parla fermetu

a
|
&

I [a

1
”u‘ }

ce‘ meme de la pharmacie| hospitaliere par les malades

= ..4

i
urs accompagnants } A

ra de la pharmacie pendant les heures et jours non ouvrables.

I

Nous remarqu ons que la chirurgie et la gynecologle ont consommé plus de

i
ik
v

I

"génériques respec1
Nous temarqt

N

e'ment 40% et 30% dela consommatlon totale -

iy |

Jlons .que les generlques demandes par la medecme et la T

’ pedlatrle sont generalement presents a Ia\i.pharmame avec  un taux de

i - satlsfactlon de 83% iet81% _~ Lo 1 - S L E




B _.,._—corrsp_n'_l_ma_bles -

Les14% de g
de la gynécologie ||
dystociques) qui so
d'urgence pendant I

2-2-1-1-2 Consomrrlrﬁtlon des

e

La quantité c

privées ont constrtue“u

jours ouvrables et 14
Nous remarqui
(cf. tableau 7)
2-2-1-2 Consomma
d’achat :
L'intérét de

I
c
fonction des lieux df’

Sur les 24

achetés aupres c

pharmacies privées;
(cf Tableau 8).
Bien que la p

A

consommables méd

espérances en ce se

disponibles a la

|

s’expliquer une fois:d

e la méconnaissar

n

o les ruptures de

e lemanquedes

les heures de re

Au regard d
h

constater ‘que la ch

]:;

/
i
i

il
1y

|
ce
Rk

stI/c
GM rce de garde a la pharmacre

il

|

[
[y

)

R .

[N L)
1

"

1 ’ \ . I
| é;:riﬁ i
f ’}1
nt'i

:de

les consommes pendant Ie

~

s. urgences d'ol la néce

len rapport avec les patr

81

S joUrs non ouvrables du service

ologies du service (les s et

Q

d'ouvrir une pharmacie

<t‘ ‘ ‘
! :h
het res et jours non ouvrables

I IJul ‘

Y e

!

pécialités

i

speCIalrtes consommée est él

% pendant les jours non ouvra

cnl de consommables medlca‘

1 i

g
e e’tude réside du fait que leur
hats : | |

‘..

57 consommables medlca

o

u
Ia pharmacre hospitaliére. |

¢ ﬁ’
| |
rrr!lracre hospitaliére ait satisfai‘

ad‘)"(, force est de reconnait

t

a

ﬁs?,hﬂe 93% des consommab

an?‘nacie hospitaliére (cf.Ta;l

e plus par:

|
i

t
i
| 8

lde la pharmacie hospltahere

i

D

:»s, ’ai;rJ moment de nofre enquete

u resultats observes dans 1es .d

gle seule a totallse 48%;

II'LII'

I

e

p
||

ks de consommables medrcaux

ssité

evée a 5 987. Les pharmacies :

!

esr.seules sources d’ approwsrornnement avec 86% pendant les

blleis
}

)ns que la pharmacie hospltaller

e ne vend pas de spécialités

Lx en fonction du lieu

prix varient considérablement en

X consommés, 59% ont été

o

Parmi les 41% achetés dans les

nt été payés pendant les jours non ouvrables

’ A s

plus de la moitié des besoins en
que ceci est en de¢a de nos

es médicaux prescrits étaient

|

oleau 20), cette situation pourrait

i

;ar les malades hospitalisés;

ndant les jours non ouvrables et

pouvrons '

|fferents services nous

de Ia consommatlon totale en

1 I

edrcaux Cela met en vale
.‘,
{

I

r

|

ur | utlllsatlon

L |mportante_ d_es



' el
consommables dansjiles

I' ] I
aprés avec 20% de la ¢

Les 75% de co

pharmacié hospltalle”
[.

prescrits par la m
hospitaliére (soit 96%
Nous remarqu"

consommables a la

; ,sommatlon totale.

Jrableau 21).
que la gynécologie n'a ache

| 'ac1e hospitaliére alors que

{ - !
. !
!

P i|
i J!

‘terventlons et dans les trau

ommables médicaux que la |

'l

e ont été generalement

(

~ (cf. Tableau 21).
En conc|u3|on‘

(médecine et pedlatn

i)

pharmacie hospltaher

(chirurgie et gynecok
(58% et 48%) respect

‘z{
2-2-2 VALEUREN CEA

D'ACQUISITION :
il

o—— <

Au cours dexn‘ t

il

CFA en produits ph/a
945 F CFA en consor
fo

ont dépensé deux

valeur totale ont é

lt'e

aupres de la pharm

Ik

Si nous com

il
consommeés (cf. Ta“)“

I
i
que 38% de la dep)

pharmacies pnveesl‘.,

b

|
|
En conclusio

Ly

beaucoup moins ¢

nettement moins cheér

i

" Ladépense'mo
U ete de14 680 F et

8 810 F Les aute

o

I

e

Ilw

ursl‘ ,

|
-.1
|

e) n‘ont acheté a la pharn
g .

|

é PRODUITS CONSOMMES PA{R
| ;

men

enquéte les malades hosp

:)uvalt s’expliquer par le fa|

82

matismes. La gynécologie vient

&decine a achetés auprés de la
t que tous les consommables

disponibles a la pharmacie

té que (48%) seulement de ces

93%) y étaient disponibles

:pouvions dire que les services de spécialités médicales

I

1t achete la majorité de leurs consommables médicaux a la

13
t.

’ )

e I

:i

" 1

i

I

i
N
D
ons la valeur des dépens

JUIsque avec 57% des prc

! totale Par contre avec 43%

F.

ables médicaux ce qui veut ¢

|

% et 61%) tandis que ceux a spécialités chlrurglcales

us en médicaments qu en

}

!
hospltallere .
eS

N

| 4) nous pouvions dire qu

|
DC

F
épenses se sont élevées a

B

ous pouvions dire que

que les pharmacies privj

ne par malade en produT

ants avalent eu a peu pre

!
i

e

S Ia meme valeur

J I

C|e hospltallere seulement que

SERVlCES ET PAR SOURCES

; taiaJIisés ont dépensé 36 071 730 F

ceutiques dont 25 795 785)

JCFA en médicaments et 10 275
i

ensés aupres des pharm c

ire que les malades hospitalisés
onsommables. Les 62% de la

ies privées et 38% seulement

a la quantité de meédicaments

la pharmacie hospitaliére est

uits consommés elle n'en regoit
de produits consommés dans les
62% de la dépense totale.

la pharmacie hospitaliére est
ée's;

& fodrnis par les officines priVées a

n_prodmts fodrnis | par la pharmame hosp|tal|ere est de



e BRUNETJ. [4] a tro!

par la pharmacie ho {o]
e DIAKITE B.D. [6] en aim
e TOURE L[30]ena t

2-2-2-1  Valeur en
sources d’acquisition

Les dépenses e

privées et (37%) a la p

iy

Ce qui permet une fois!

L'analyse au njy
pédiatrie a plus dep
(72% de sa depense

services avaient act

respectivement (44%[ i

- z! ’
médicaments achete.s;

dépenses totales.

i

des six mois d’ enquete, 6)

|
Bl

. chére que les pharmac es pnvees

i

H il ot

le o .

| I . 83
Vi

l

{

|
é’} c',m'lme dépense moyenne pa gjnalade en produits fournis
i l 000 F CFA ; i 'H
763 F CFA ; i
8 {582 F CFA.

av
il

=
— o
ROES
oooo

= -'ﬂ-— ———¢,

Q==
A
<

CFAI(

e

b ‘ ' o
}‘JI‘: § M } f"
n;wc?d}lcaments se sont élevées|a 25 795 785 F CFA au cours

3

?%) des dépenses ont été efflectuees dans les pharmacies

des médicaments consommés par services et par
J

L

hJan ;
pl‘ s}fde reconnaitre que la pharmaCIe hospitaliére est moins

|
W | ‘.'

acie hospitaliére (ou 57% des achats y étaient effectués).

Il

|

]
edl

Il

| f
Ll 1t
L se ans les médicaments au niveau des officines privées

"
[l
}1 des différents services no s a permis de dire que la

I
‘l)tel e)( la médecine suit a\Lec (68%). Alors que ces deux

/moins de medlcaments} dans les officines privées

et 35%) Donc nous pouwon: dire que pour le peu de

/

les officines privées ils ontlreprésenté (68% a 72%) des

2-2-2-1-1 Valeur en‘ F ;;:

Les malades 0 t

i
|

AL ’ 'll
A des génériques consommes alH.R.S.

J Ik

ensé 16 356 900 FCFAe] générique au cours de leur

hospitalisation. 59% K

hospitaliére et 41% crl". ‘I‘
non ouvrables. I m

tte valeur a été depensee auprés de la pharmacie

) dHes pharmacies privées r’dont les 10% pendant les jours
, i

La dépense eryelz ne effectuée a la pharma]cie hospitaliére en génériques
était de 6 245 F CITA}” Dans une étude réalisée a'H.N.P.G. par TOURE 1.[30], la

i

dépense moyenne eff
La consommatl

est due a la mecon

hospitalisés et les 15

T Il

ctuee a la pharmacie hospltahere aété de 4 379 F CFA.

L o)

(
kevee de la gynécologie (54%) dans les pharmacies privées

/|

aissance de la pharmaC|e hospltahere par les malades -

bl f]

n
Te; jours non ouvrables sont dus aux urgences

;’D




-

o “;
I

v |

2-2-2-1-2 Valeur F CFA des spécialités consommées a FH.R.S.

e

Les 9 438 885 CFA des dépenses de speC|a||tes ont été effectuées a 100%

dans les pharmacies prlvees dont 10% pendant les jours non ouvrables.

| . .
A travers ces resultats nous remarquions que la gynécologie est le service qui

consomme moins de speCIahtes avec 9% de la dépense totale (cf.Tableau 12), alors

qu'elle achete plus
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de médicaments dans les pharmacies privées (cf.Tableau 5).

F CF.IA des consommables médicaux consommés a I’ H.R.S.

En ce qui concerne les consommables médicaux la valeur s'était élevée a

total. Les (62%) re tant ,ont concerné les pharmacies privées.

10 275 945 F CFAF La. bharmacie hospitaliére n’a enregistré que (38%) du coiit

La dépense moyenne par malade en consommables medlcaux dans la

pharmacie hospi
'H.R.S.

liére a été de 2 560 F contre 4 130 F dans les officines privées

En conclusion les malades hospitalisés ont dépensé beaucoup moins en

consommables médicaux au niveau de la pharmacie hospitaliére qu’au niveau des

officines privées.

2-3 LES HABITUDES DE PRESCRIPTION A L’H.R.S. PENDANT NOTRE ENQUETE.

2-31 LE NOMBRE MOYEN DE PRODUITS CONSOMMES PAR MALADE

Le nombre

moyen de produits consommés par malade pour la durée de

I'hospitalisation est 14.5 pour I'ensemble des services concernés.

A I'H.R.S. le nombre moyen de spécialités prescrites est 2, le nombre moyen

- de génériques est

de 6.5 et le nombre moyen de consommables médicaux est 6.

Nous remarquions que les services a spécialités chirurgicales (chirurgie et
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rescrit plus de produits pharmaceutiques (16 pour la chirurgie et 19
2), que les services a spécialités médicales (médecine et pédiatrie),

res moyens relativement faibles 11 et 12 respectivement.
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La dépense moyenne en produits par malade au cours de I'hospitalisation varie
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considérablement diun service a un autre, elle a ete en moyenne pour 'ensemble des
services enquétés de 25 600 F CFA. | ]

La dépense moyenne de la gynécologie était la plus élevée 43 510 F CFA, la

pédiatrie avait la moins: ;élevée 10 125 F CFA. (.i‘,eux ¢i sont en rapport avec leurs

B

pathologies et leurs|durées de séjour. )

La dépense moyénne en médicaments par 'malade hospitalisé a été de

18 370 F CFA (cf, Tableau15) Pour la depense fmoyenne de spécialités prescrites

K

pendant I'hospitalisation la plus élevée a été enreglstree dans le service de médecine
(7 810 F CFA). i ’ :
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ORDONNANCE JOURWALIERE) |
Pour I'ensemble des services enquétés aJIH R:S. le codt moyeri par jour
d’hospitalisation est de 3 110 F CFA ( 3108,75). iCel?com moyen est de 4 835 en

gynécologie (plus élevé) et 1 870 en médecine (plus ]‘aiblle)

Le colt moyen en genenques par jour d' hospltalls[atlon a été le plus élevé
(1 450 F CFA) parce que il'y a plus de prescription en genenques
: A
2-4 ETUDE COMPARATIVE DE LA PRESCRIPTION DE GENERIQUES PAR RAPPORT
AUX SPECIALITES | |

L'analyse du tableau 17 nous montre qu'a I'Hopital Régional de Sikasso la
fréquence de prescription en génériques est 3 fois. plus élevée que celle des

spécialités(75%).

|
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_ _En ce qui concerne _la 'quantité de prodUits prescr'té (cf.tableau18),— les génériques

occupent 85% de Ia quantlte prescnte Cette attitude est cohforme a la politique des . -

soms de santé pnmalres adaptee dans- notre pays depu s 1978.
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2-5-1 ESTIMATION DU GAIN SUR LES SPECIALITES DONT UN E':QUIVALENT ETAIT DISPONIBLE A

LA PHARMACIE HOSPlTALIERE

Les malades hospltallses ont consommé 9 4

38 885 F CFA de dépenses en

spécialités. Nous aV|ons dissocié les spemahtes‘ qui avaient un équivalent a la

pharmacie hospitaliere et'nous avions obtenu pour I ensemble des services concernés

une possibilité dt substitution de 29 % pour
théorique de 1 872 855 F CFA soit une réduction'd

I
En ce qui concerne les consommables medlcaux

pharmacie hospitaliére. ;3;
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les spécialités avec un gain
e 70%.

93% étaient disponibles a Ila

Ll . dee | . .
L'analyse des résultats observés dans les différents services et dans un souci

de minimiser le codt du medlcament pour les malades haspitalisés nous avions pensé

aux larges substitutions pOSSIbleS

Les spécialités prescntes en quantités non nég

ligeables qui ont des équivalents

en génériques mais|non disponibles a la pharmacie ‘hospi'taliére sont :

Voltaréne inj.-Profenid inj‘i
Bécozyme in;.
KCL

Risordan cp 10 mg
Solumédrol 40 mg
Nibiol 100 mg

I

M

Par contre ces spécialités ci-dessous n ‘existen
mais nous pouvions les remplacer par ces BCI:

Novalgln inj. V|sceralg|ne 1nj
Pro-dafalgan Inj

Diclofenac inj.

Vltamlrre B complexe inj.
KCL inj.
Dinitrate disorbite

Methy

Nitroso

jprednisolone

ine cp.

J pas enc_ore. sous forme de DCI,

Butyl hyosc.rie'ihj"

: Acetyl
Metoclopram@e inj. e

all..ylate de Iysme lnj
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Quant au Di-antalvic gelu|{c‘e;nous pouvions le substituer ajla limite par le paracétamol.

Il y a quelques spéfcialités prescrites fréquemment

i
I

| I
i

qui ont des équivalents en

génériques mais ne sont'p;‘as sur fa liste des M.E.G. autorisés au Mali, ce sont :

Le gardénal inj s

La lincocine
L'imodium cp

N
1l
f

I

Phenobarbjtal inj

L|ncorr yc fre inj cp

Lopera mide cp

Le Nootropyll est une spécialité assez prescritelqui n'a pas de substitut en

D.C.I.

Ne pouvions nous pas linscrire sur une é§I

entuelle liste des médicaments

essentiels dont 'acquisition par la pharmacie hospitaliére sera tolérée.

2-6 ETUDE DE LA CLASSIFICATION THERAPEUTIQUE PES MEDICAMENTS

L'analyse de|nos resultats a montré que les nwedicaments les plus prescrits a

'H.R.S. sont d’'une manlere générale :
e d'abord les antlbllothues antiseptiques avec 34, 4
e ensuite viennent les allmentatlons parentérales eTt
e enfin les antlpara3|ta|res antipaludéens avec 12

L’analyse ders différentes familles therapeu’uq

donnent une repartitlon différente, ainsi ces trO|s

trouvent dans les proportlons suivantes dans les serv

Chirurgie : 42,3% ' 28,4%
Gynécologie 43,2% - " 29,6%
Médecine ™ 23,1% 1 32,8%
Pédiatrie  27,8% - . 19,4%
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4,3%
14,2%
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229907 Alcool 807100/l sol it h?l) 470
220107  Alcool A’ C;)r'ﬁl sol ; ,éld 660
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131701 Amoxicill wg!: slly'ti) Irng gel 1 “ wai 1820
149405 Amphoc;:lili'[gg‘\/ylle i 0l ~ 995
132902 Ampmﬂlms% "[l‘mglli'n‘j Ii .?1-3']‘6! 335
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220607  Betadind Elé[%{rr i 100 mi NN 1[“5 1400
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206602
152001
152103
235202
170603
309101
233501
233602
336912
337101
232202
125006
125302
134703
248006
151001
151103
292301
300702
305001
304902
133701
166501
233402
270708
322001
322102
154601
333512
235001
124101

| I}
|oI sp

!,
Srmine pmde

Bupwaca’n'ne 0,25 inj
Buscopé‘l ihj
Butyl hyols[cme inj
Cathetelg lrI!|V court

CaC 1000 sandoz

Calcium! 'g uconate inj
CaIcnum||||r ' i
CaIc:usz'an!doz sol. inj
Camoqu!n“e cp
Camoqwlln”e sp
Camphosulfonate inj

ﬂ-—'—"w-' p——

Bronchot
Broncho

«-{J.—-—,

Carbetux‘sp enft
CarboleyHre gel
Catapresffs;‘aln cp
Catapresfg'érfl inj 0,15 mg
Catgut clhuomé

Catgut suﬁ!ple

CedllanldIe inj

Celestene|

gtte

Celestene |nj
ChIoramphenlcoI 250 mg cp
Chloramphenlcol collyre

ChIoroqume SIrop

ChIoroqume cp 100 mg
ChIorpromazme 100 mg cp
Chophyto,il] sol inj
Cimetidine 200 mg cp
Cimetidine inj.
Clamoxyligel

Clarytine pp :
cmnmméﬁm::
Collunoval'r s|pray
Coltramy| cp
Coltramyl inj,
Comblfrerpll cp
Compresse‘ 40 x 40
Cordarone cp
Cortancyl _20 mg cp

_o.

©.. O0._.0 0. .0..O

495

1435
1475
1170
1290
300
1100
1665
2080
2540
2080
425
1750
85
575
1635
1995
3025

1165
4115
3300
1280
340
220
425

1970
975
260
3800
3960

2580
3750
3970
1450
1450
8235
4750



124001
334112
334012
137101
137203
229807
206210
232501
111901
237101
237201
307801
308003
322407
322301
294303
232102
125402
125402
218902
193301
112501
294101
294001
294202
127301
127201
218501
218702
294710
112304
112704
111304
111801
135701
309710
337012
220307
181902
112103

R
| ‘

Cortancfl|
Coton hy:rloppile 100g
Coton h)'/: ro bbile‘ 50g

Cotrimw{x:;%ollé 400 mg/ 80 mg cp

CotrimO)’l:(c éolé 400 mg/ 80 mg sp

Debrldat Ii F\) |buv
Decontra;' Ityl Baume pde
Decontra:: tyI cp .
Depaklne rsp 200

Deslanosy e |nj
Dexamet asone 4 mg inj
Dexamet: asone inj 4 mg
Dextran 7, mg inj

Diamicron cp
Diantalvic gel
Diazepaﬁ?go mg.cp
Diazepam;5|mg cp
Diazepan:rinj
Diclofenac 25 mg cp
Diclofena 50 mg cp
Dicynone'I250 mg cp

| i
D|hydroerqotam|ne goutte

34

chynone”

Dollprane| 125 mg sachet
Dollprane||250 sachet
Doliprane PO .mg sachet
Doliprane‘ 500 mg cp

Doxycycllr e cp

Duphalacl :ol buv

Eau de ja,:e‘lr
i

ll-!;

Eau oxyd 'l

Eau pour"lplf'ébaration injectable

Efferalgah| ’sfrop

m?e 10 volume sol

O NTOoO 0O 0o oot o ©

05,
55
50

|
|
85
|
|

o o

S S

~
b\
(63

e w o e e e A6 00000 o0doo o

2055
750

460

560

700

2900
1005
2110
1015
7250
3100
3550
2825
2200
1490
3955

1915
4880
1710

350
500
2280
1670
3165
1005
1200
875
1300
200
2425
200
650
60
1300



235401
235310
269501
178101
204901
308301
308103
136001
165807
130502
152201
162302
217601
128402
154203
154801
154701
155002
154903
151903
170503
152601
162703
217401
217504
149501
149703
231001
231102
334512
293301
202402
304903
304903
135102
135002
135202
135402
1356502
193201

i I
Effortil cp
Effortil gh
Endoxan

Ephasm

S B

Ephynal CTH
I

i
|p!

f

Ercefury|
Ercefuryl

Erythrom Cl
Eurax pd%i‘, ;
_'l I

Extencilli
Fansidargp
Fansidar

1
Fefol cp ! !
J

Feldéne i inj:

Flagentyl Tp-' i
Flagyl 250 mg'
Fmgylsomwnmpp

Flagyl del

|
Flagyl sp ”
Flavoquin l

Fluditex S

FIuvernaI

Fluvernal

Fumafer

Funglzon

Funglzo

I‘ i

i

Furosemlc
I

/

Furosemic

i cp
A

e

Gants chlrJrg

Gardenal' OOu rhg cp

Gardenal 40 m

{11
Gaviscon|s

il

Gaviscon|

Gentalline 40

Gentalling 1
Gentalhn(j 8
Gentamyc
Gentamyﬂ
Glucopha; *

. 6‘

o o

o

U 0 O o o

Han oty S |

05

0O 0o 0 o o m o oo o

— (5

-0 o o o

&

&

00

80|

1510
2025
4910
1315
3400
4070
2455

2345
340
1150
2250
2290
2000
2485
2400
1850
2755
2225
1970
1900
1355
2500
1760
2400
6875
3200
150
70
500
1330
945
2330
2330
1000
550
1795
160
225
3240



149601
206110
149705
217902
152501
235602
270308
132503
132403
132301
235810
125501
124902
205510
203902
305301
305403
126801
309001
126101
192909
192802
193002
154501
181001
181102
123802
309504
311602
336212
291301
311402
309610
291201
231602
231201
231302
231401
231502
291101

[ e ——
= =

Griseof

[i [
Guronsar

t
Gyno-PQV

Heparme

Halfan cp .

\l

Hepta- r‘

Hextril BBJ[[i|'
Hiconci l’b
[
5

Hiconcil 2

kﬁconcij

Hydergln f
Hydrocon‘

Hydrocoru S
Jﬁ|

Hydroxo oO

Hydroxyd
Hydroxyd

Id

Tk

I(hydroxocobalamine) inj
l ‘Al et de Mg cp
A! et de Mg sp buv

lbuprofene 200 mg cp

Imodlum

ETSE'

Indometa

_-=_-PQ

Insuline I:

E’E

1
i
e
I
ine
ik

i
\

!
i, mg cp

Aj

TN
Insuline oJ' rlaireinj

Insulme r ka

Kenacort'{é
;|

Keneyadjl ;

-

Ketalar inj

Lame bis‘ﬁ[:!

Lexomil cp|.

Wi

LidocaThe

rq iinj

éond Lp
|
!

\mg inj
i

cﬁet(SJ?Il)

:l\‘aﬁ Ea—
)

|
oini.

i

|
rij teile
|

Lansoyl g
Largactll fof
Lasilix 20
Lasilix cp

Lasilix inj
Lasilix rets

Lasﬂb(ref;ﬁ inj
Legalon c|;l
i

il

w e~ — — 3= —U
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= = Tl = R T o S Sy S Sl Gl =

C

{ a I e — |

(?_1“_ K

o
S
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S

100

29

675
4260
3700
200

5835
170

1800
1150
1480
2050
2570
2465
1695
1295
4435
200

1210

2995

2385

2385
2365
1355
315
1855
80
2720
150
3245

1575
2245
495

1605
475

3080
1550
3575



292601
311502
337312
336812
136501
136603
136702
112301
233801
233901
234401
234502
270106
163703
307202
291401
305101
305203
207010
182002
182102
311002
129101
1563501
170303
229707
220207
192402
124802
233201
307201
1565402
155201
1565402
1565303
300311
300211
336012
111204
149807

. Metronid

I
Metronida

Librax cp
Lidocaine

Lin aigdille
Lin bobine 2,

Lincocine

Lincocir,\,
Lincocin
H

Undnaqé

Lopril 25|y
Lopril 50

Lugol fcﬁt

I\/Iebenc’ﬁf

£ nidF inj

Metoclog
!

Modopilr

Maalox ¢

Maalox|su

Mag 2 s1c:
Mannito}ll

(D—D—{

! |
i W i
’ |
ol |
Al
] |
Hl
i

"
il
[
i
|

O1—071

AD—m7"r0=

==

‘ |
!
1
|
I
i

Lo

\
3
|
i
|

i
b f!a rénaline inj
it

}
onde

2,5 mg cp

bl
) buv

TN
g
10% sol. Inj 500 ml

Mannitd"ll "‘

f:

ron

Marcain

Maxilasa-I
Mebend3

Mercu r¢':i t%

Methyldc 3.

Metoclo'ﬁ i
Metronii‘}i ;

Metroni!‘ e

Microla)lc
Micrope'rf\
Midy piri
Mitosil

S
AT5SOIMJ
: |

L

=‘/ sol. Inj 500 mi

00icp

( _é fOO mg cp
Medibronc

Mercryl 'L. il
R

{qu:lte‘ sp
Vié, solution
yme 100 ml sol

nnethylé.f‘lﬂ‘

Methy! prec

metrine sol. inj
isolone 40 mg inj

4e |e: ;250 mg cp
C é.b,SQ inj

.leliﬁp

Ite gel rectal

gel rectal

11

1770

1820
1820
4200
2765
1665
1705
8190
14640
4700
8765
720
500

5790
1710
1580
4075
1785
1840
3250
4140

2650
1490
650

950
530
950
700
1650
1650
200
75
1470



; i
307601  Motilium up ARl 4255
307703 Motilium !‘lp| buv | :i ” ‘ ‘h 2470
309801 I\/Iucinur‘nfnc;‘:v ‘ lll i ‘0”:., | 1430
179903 MucomUT’t Fdre/sp adulte A }(%(E | 2530
149001 Mycost;ﬁilv‘fl cp | i 1385
149105 Mycosta‘r:rﬁlovule b | |0\N : 800
148903 Mycosta ir e sp : ~1a 1310
149907  Myk cré njlla | ‘ | ;3“'}, | 3045
322201 Myolasta']‘c:p . 0| 4830
178603 Neocod:q : s:p adulte 3 ﬁJp 1885
292501 Nozinarr 25/mg cp ‘ fﬂ‘ 2385
127801 Nalgesic l'%p‘ : | f" '!IOIJ 1325
127901 Naprosine 500 mg cp . ﬁ‘ 4325
138301 Nibiol 1:0cI +g cp | ':OI‘ 2045
234101 Nifediping 10 mg cp o 130
128501  Nifluril ):Z li {;o]: 2070
128607  Nifluril Fdl'i] | ql 1555
336712 Nitrate d'l‘gi.,rayon I i?} 750
151201 Nivaquing| 00 mg cp (e 220
151401 Nivaqun!q [{\rte cp ’ \i <|)| 1315
151303 Nivaqunés 10 1685
236701 Nootropy‘ll J'o' : i@' 5240
237001 Nootrop:y‘l 8‘0I mg cp L H('I)I 8820
236910 Nootrop‘yl‘ %outte -‘|‘i(i) V 5610
236802 Nootropy!iinj 0 3720
300901 Norbiindigp| ol 2795
112801 Novalg|r|1!<]:p: ol 1550
112902 Novalg|r|11|“rl')| | i ;"c%J .‘ 3270
130901 Oracﬂlm{e!l M Ul cp ; l(:) 3300
220807  Oesine a'l(c},c 81 2% o 1295
138201 Oflocet (|:p{ y g f‘,c!>‘l 11005
181802 Ornicetil 2 r}n|g inj B !“({) . | 2100
181702 Ornlcet||| ‘|5.| mlg inj ‘ v "? 3450
235201 PalplpaTﬁ:v?' 1 j<|) .‘ 1395
152402 Paluther|||<‘j ‘ ‘i.i,\?‘: 12945
111501 Paracet?l;rbl 500 mg cp { i m 190
111701 Paracetéh'wol Lucien cp o] 990
111603 Paracetz’al%}( EI sirop f /5|4 700
179503  Paxeladin I‘E‘ ﬂp ‘mca . 1615
138601  Péflacine f 00 mg cp i !‘ﬁ) 2495

' 1 it

1! ’! .

1

gt |l




336412
166601
220501
220404
293401
306104
138501
205901
336612
165701
149205
307401
236001
236101
124302
124201
166101
307302
204301
112202
126602
126301
126501
193402
165903
309902
300407
150202
150302
150402
150501
234001
170103
170203
308210
237301
308501
137706
181402
234701

n

Phenoba?

l
Phosphal“l. gel sachet

Polaraniir

Polygyné)T
Ponstyl ¢’<)mp a
|

Praxiléne

Praxiléne

Prednisor
Prednisor ‘

Primailanjic

i

Primperar

Princi B‘ fort
Prodafa'lg‘;
Profen|c|i {1
Profenlc‘i‘ ‘|5
Profenlc‘i ‘I‘_

i
Prometh|1 il

Prostlgm'm

Progestero

Protolog p
A
Qu1n|ma|>|(
X

- Quinimax/2
Quinimax4

Qumlmal(

Renitec|5

Rhinath QH
]

Rhinath C|’.|,1
il

Riabal g oilr

3

Ribatrar|| G
Ricridén ‘
leamycu]

s m|de

i

rtep .

P 1g' Iinj
00 :m’g inj
mg ‘gel

1200 mg cp

He 500 inj

me sp
|

‘sol inj

i
1Jo‘o mg inj

ollyre

\
Ringer Llac

te inj

Risorda n!i 0'mg cp

e
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T
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T
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O
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545
2780
15
45
250
2935
5720
2580
875
790
2250
2795
3350
5020
475
130
3075
280
3505
1100
3450
1875
4790
2355
560
970
2330
120
175
260
2480
6300
2075
1860
3795
2730
4085
2230
1465
2090



i Il

FM& | Ll i i ’ |
234801 Risordglnl{.'j |fi"9.l?p i ;‘,ﬁ'?:‘ | 730
134102 Rocephirilg 5;109 inj I f} i?“\ ] 5820
305503  Rocgel Is!"};;s;?;t{qv _‘ I! ILM ‘ 3245
136301 Rovam;iifllif a!3||\|ll cp Al !t '(?lfl : 3835
135904 Rovamycine sachet 105 ) 2235
136401  Rulid co!‘ip h56 mg il :éI)' il 8235
150602  Selde cf;bgln he 100 mg inj | wa' ’ 120
150802  Selde 'l:M ne 400 mg inj g ,!Hl%i' ). 200
335012 Sonde d |l|:‘c?ley FN°16-20 ! lﬁ? !Eo 5365
335212  Sonde de \F‘o|ey HN° 10 -12 i “ é‘%so 5365
335412 Sonde nasqé-gastrlque double voie ll '51‘4) 0 8350
335712  Sonde \‘/%:l 1c!ﬁu HCH 14 -22 | :%%TO 5365
231901 Splrlnollaﬁﬂnie 5|0 mg cp : i | ‘ﬂl 3340
248406 Sedacoiu?/‘[‘ﬂy | 1 %" s ‘ : }\1 2400
334712 Seringu ) |}%ﬂoii“cc ! | I | .! aﬁ?. . 100
334612 Sermguie‘iI (1‘:.0 1i ‘ ! t"g‘l(l?l ‘ 90
334812 Seringu‘e’:ﬁl ﬁs‘ui!iTe | ! I‘IIB|D 200
259202  Serum ??|'ltetqnﬁ$ue | ﬂ‘%{ 1415
259202 Serum antitetanique inj I | ol 1415
259302 Serum “th[lv‘tlan‘lﬁ"lleux inj “ 'i ‘Iol}': 11235
180802 Serum én' ” | ‘bo}na‘te hypertonique 14% 500 ¥ EH.' 1225
181302  Serum g'l ”Eo'sc—lf LLpertomque 10% | J?}" . 1565
181202 Serum glucosé iSOtonique 5% 500 ml } ."ﬁﬁam 750
180902 Serum sI ‘Iht ‘l‘sotgnlque 0,9% 500 ml 1! { Hﬂ({)' | 750
300110 Skilax golﬂ : ; : i g 'ﬂr!; 1590
305603 Smecta \l me/slp buv (10) ‘l‘?‘ :“ 1500
305703 Smectap'> ‘rclal/sp buv (30) :} iﬂ' 1 : 4095
220707 SolubacitH“olytlon | | ‘;}:r;j ’5:! | 1625
124402 Soludecadron Inj ol 2250
124502 So|u-me’<'1|'ﬂ£|| bo ! mg inj il ‘. 1090
124602 Solu-madidl 40 mg inj I Iy n ’ 1660
335312 Sonde nido ‘gastrlque CH 18 i “:'s'ch 5825
333412 Sparadiap oI 5% 10 bio | 375
333312 Sparad}a‘xW l1o Ié’”z"'cl 750
300801 Spasfon} c‘:'p : } ol : 1955
307902 Spasfon if \ | 1 “‘,t!)l ! I 2590
206510  Stimol s'q”au 1 | ' (l) : 3790
151501 SquadoJ&rUe } B4{24pyr|metham|ne cp ; '2|' El» 0
217301  Sulfate d ||. fer 2!00 mg cp i | 485
126901  Surgam le(i‘o} op :‘ ?‘ H‘(% | | 4350
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125602 Synacthe'ne‘ m'wmediat inj 1 mg CHE

125702 Synacthene retard 0,5 mg/ 5 mlinj

125802 Synactrirelne retard 1 mg/ 1ml inj

269902 Synergolnﬂ "
|
192602 Syntocrr'r' !

””sol {lnj |
127701 Tabalonf 0(;] mg cp x
237701 Tadenani|‘:-,]1ps ‘ :
236510 Tanakaﬁ !ﬁ\OI b:.rv goutte |
280902 Telebrix'38; Y
129501 Temgeéru cp B
129602 Temgesrcllnj i
149305 Tergynan\c'i:vule ,
204401 Terneurln cp, ‘ r

N

204502 Terneur‘lI || oI InJ
i

178803 Therale‘r?“”‘ ectoral N sp
166303 Therale,n‘ p
336512 Thenno%lre

134301 Thlopher|1£Uol 250 mg cp
134402 Thlophe|nl‘c|ol 750 mg inj

B
134501 Tlfomyc'|r|11e 250 mg cp

YA

134602 Tlfomyc‘l'r[le‘ r‘rurleuse inj
|

2765
1635
2765
1395
1200
1160
3920
5260
9150
7750
13500
2525
2480
4300
995
1225
1250
2500
2150
1290
1625
2160
850
775
1400
1 1420
' 1975
1800 mg : 4035
217710 TofhenFjHQIquv i{r: 4035
335812 Transfus exr\sterne 1 lieas - 815
291801 1TanxeAé”<)gL| | Tﬁ 1990
1165

[
Ilr\l il
291901 1Tanxeﬁe\ ge
3170
1950
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179403 Top|eX|I s “

133602 Totapen E;‘g'lnj A
133403 Totapen' s1“25 nllg sp ‘
133502 Totaper‘p 10 i
133303 Totaper'rf .56 njrg' sp
133101 Totapenllé':[(‘?é)' mg gel
133203 Totapeni!SHC(:j mg sp
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333712 Tulle gras‘ IJmlére ‘
309301 UItraIevure gel adulte |
1?ﬁTQcp ey 2130
Col O
250102 Vaccin an }%bmue }ﬂ o 8400
259002 Vaccin an nt |
| |

181502 Trophysai i
1635
309201 Ultralevurej gelientt y
‘ erquue inj . 1280
293801 Valium 5,

e
elg 1l 1035
292001 Urbanyl|; Hl
1090

I |
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ANNEXE II: L
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DES MEDICAMENTS EN PRODUC 'i(

H;‘

|
i
Dé.ls

ésignation 7} || Quantité/botte
Chloroquine 100 mg cp E‘Iﬁrr : 20 films/5 )ﬁ‘,‘pm L
Chloroquine 100 mg cpﬁ‘h C ‘ 200 plaqu_ | FI ””“/20 cp
Aspirine 500 mg cp fi lm i 20 fi Ims/5(ﬂ‘)umm
Aspirine 500 mg cp P\{C“ 200 plaquf“lt’it F% cp
A.P.C cp film 20fi flms/5(? h:p‘ } ’
AP.CcpPVC ! Do 200 plaqu =|'|(‘tl M/‘? cp
Sulfaguanidine 500 mg ;c‘l: f?lmi 200 plaqlg jaﬁtw .‘f‘ % cp
Sulfaguanidine 500 mg c‘]: PVC 200 plaq;Li‘q ? tﬁ IIi\i/ ? cp
Sultiréne 500 mg cp fi Im; 20 films/50(cplt| |
Sultiréne 500 mg cp P\‘ﬁu' L 200 plaq‘ug‘é t;a"s'/' }
Chloramphénicol 250 T%; j’i) 'driagée 25 ﬂagojr?lsl ] 21
Oxytétracycline 250 mg“c':h) dra'gée 25 ﬂagor?? ép \
Phénobarbital 100 mg Pl VG N 50 plaquett"
Cotrimoxazole 400/80 mlg e PIVC 200 plaqu%'|

Métronidazole 250 mg 5p|
| it

25 flagons(32 ;E'p’ ‘
g

Paracétamol 500 mg cpiﬁ”\
R

200 plaq i 2ttes/12 cp

Cimétidine 200mg cp PVC

50 plaqu 't't‘ S 1de

S.R.0. Keneyaiji

100 sachetﬁ" | JM

Chloroquine sp 5% en \‘l‘r%‘c : 1fiacon 100.m | 1
Prométhazine sp ] 1 flacon 10C‘ “ht
Carbetux sp e 1 flacon 1001MI |
Auréomycine 1% pde ophitalmigue 100 tube 5ldili

Auréomycine 3% pde derinique 100 tubes 1]? gl
! )I i
Fluocinonide pde extern;? | ! 100 tubes 1|(|;) I ‘
Aalli l il
Pénicillinate de Na 1 MUl \P‘dre' inj 50 ﬂacons H 1'1“”

Pénicillinate de Na 500.000

Ul Pdre inj

50 ﬂacons |

i}

Ampicilline 1g pdre inj

50 ﬂacons Il”\'“

Ampicilline 0,5g pdre inj"

|

Eau distillée amp 5 ml

R

100 ampoullm’\ﬂ“;l

Camphosulfonate de Na, 250 mg inj 5 ml

L

100 ampoiell

Vitamine B12 inj amp 2ml

L

200 ampou “slm‘l

Vitamine B6 inj amp 5mj |

it

100 ampoul lsi(
Ll

Vitamine C inj amp 5ml ||

1
1
1
i
|

100 ampou‘ S|”IH
il

Sumagquine 400 mg inj &

T

np
Al

4rr|

50 amp0}1"=‘ LR

Sumaquine 200 mg inj cmp

it

2m|

A L'U.M.P.P. (Mal 1999).

100 ampgy ‘ﬁn ik

Gentamycine 80 mg inj am;{ 2 Iml 100 ampdu é‘§ W
Métoclopramide inj amp “? ml | | 100 ampou‘ : ”H? |
Serum glucosé 5% flac. lvé'{ﬁ 500 mi 1 flagon 50|‘ |WI i
Serum salé 0,9% flac. verre

509 ml
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Date......ccvevinnnnd)

Services:

* chirurgie......:

* GynécologielJ.l... .

* Médecine .. J:llL1L... .

* Pédiatrie ... |||,

Identité de

A.

Nom et préno

Sexe :.....1}
Adresse :.|lli|

B. Diagnostic

C. Les prescript

a) Nombre de produit

(en précisantile|no

- AN Mt O8N

o
-



i |

b) Nombre de produ1ts achetés dans les officines

prix de chaque produ1t)

o © N oo~ ODN -

c) Nombre de produnts prescrits au cours de 'hosp

ouvrables (en premsant le nom, la quantité et le pri;

o © 0o NOo g bk b=

D. Durée de séjour:

1] -

privées au cours de
H
I'hospitalisation pendant les jours ouvrables (en pre

xde

cisant le nom, la quantité et le

italisation pendant les jours non

ichaque produit) :




Région de:..........
Cercle de:..........
Hopital de

Désignations:.......

I

'

l
eesesoscscsncsenssncoe

)E STOCK

1e de stock

cveebeeseenseeesssesssC0deE.......

Forme:............... Dosage...... Présentationi' (unité de ente)...................
Janv, | Févr. | Mars | Avell | Mai | Juin | Juill.|] AoGt | Sept. | Oct. | Nov. | Déc. | Tofal
Entrées | ‘\.
Sorties ¥ : !
. il
Nbre de jours ”
Ruptures :
I
| N
Date Entrée Sortie Stock | Prixachat | Origineou | | late de| | N°delot| Valeurstock | Observation
\ ouvente | destination .p'eLemptlon prix achat
i
i
1




ANNEXE V :. FICHE JOURNALIERE DE SORTIE DES MEDICAMENTS

HOPITAL REGIONAL
SIKASSO

dkkkdhdhkd

-~ FICHE JOURNALIERE DE SORTIE DES MEDICAMENTS S

Mois - ) 1 2 3145 (678|910 11121314715 | L6 [17| 18 |19] 20 [21]22 [23|24[25| 26 | 27 | 28 [ 29|30 |

Désignat. Produits
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ANNEXE VI : P RESENTA1 ION D’UNE SOUCH : D’ORDONNANCE A L’ H.R.S.
\ ] M h "
, HOPITAL REGIONALJ Sl “lASSO
' | E
Nom et prénom (pa1tient) .............................. o LR
s
N° Billet d’hospitalisgtiOn...............................‘w SR N I |
Pavillon................ e D ate....,..i...-...‘ .........................
. " .
ORDONNANCE QTE PiU 1 VALEUR
L RS 1 SRR IUUPUUPUOTS FOVORRt| DU | SRR
2. i e e { IO | DR
|
S e Lo, Ak e | EEEEEE T
‘ A
U | U RS B | P (| P
TS FETS TPy FEares ¥ '|} .....................
' o
B AU DUPURTURRUR ISR 1 PO |
. i,
| |
[ A | T AU D | ‘w\ ‘} .....................
:JORUUUURURUUURI EUURUUUUURURUR DRUSURUUVIN BV | (oo | I
i
e L
10, ] CONTN I AL
‘1‘ o
Signature Cachet
Prescriptleur Al
' all
TOTAL||
|




i ' |
LIt W
1|E TECHNIQUE ET RE

FICH
i

Nom: TOURE ‘

i
|
— |
1

tElls
PRENOM :Siyatou %éc:lﬁariou

1
I

COMMATION MED
AFFEC TIONS o

1

ICAMENTEUSE ET COL;J|

|
ANNEE : 1997-1999

[

VILLE DE SOUTENA JcE \ Bamako, Mali

PAYS D’ORIGINE : Ma | ,
I

LIEU DE DEPOT : Blbllothéque de la faculté de
d’ Odoto-StomatoIog g.

SECTEUR D’INTERET . Sante publique.

I

' RESUME :

I

¥ Il

prise en charge des aﬁeFtlons chirurgicales les plus ¢g

L’objectif prlnCIpaI est d’évaluer d'une part‘

: 11K
Notre étude a porte sur la consommation mﬁe#ll
i

pharmaceutiques des‘ rrllalades hospitalisés et daut‘}e‘«

charge en produits pharmaceuthues des affections cl’P

L'étude a portei‘sur 1 536 malades hosplt
consommation de 65 391 produits.

Cette étude n:ou}s"| a permis de montrer que\
couvre que 55% de‘s= besoins en médicament:
consommables medlcaux |

A T'H.R.S 25% des prescriptions étaient des s‘
ces spécialités avalent ‘un équivalent en génériq

|
hospitaliére avec une reductlon de 70% s'ils étaient sj

S ]
‘ “»!;‘v
|l \ !
I
l

i TITRE DE LA THESE| - |

HIRURGICALES COURAN
1| REGIONAL DE SIKA$S‘O?
}
\

|
o
S
Rl

r:u rg

U TRAITEMENT DES
'ES A L’HOPITAL

ddecine de Pharmacie et

:fai,r;lnpnteuse et le codt de la
tes a L'H.R.S.
Jlconsommation des produits
pclrt le colt de la prise en
cales les plus courantes ;
hes et nous a donner une

¢ harmame hospitaliere ne
59% des besoins en

;%érlalltes et 29% seulement de

it
Le codt global des ‘produits prescrits a été de 36 )71 730 F CFA dont 36%

seulement ont été effectue auprés de la pharmacie hq P
moyen par journée d’ hqspltallsatlon a été de 3 110: I'-J
par malade hospitalisé en produits fournis par I hopltal
» .' ‘

chirurgicales. K

|
[
i
I
i

pitali
Le coit moyen Har malade hospitalisé a été estlme

=st d

l:
iere.

a 25 630 F CFA. le colt
CFA et la dépense moyenne
e 8 810 F CFA.

‘J

MOTS CLES: Consmmmatlon produits pharmac?ut\ques (médicaments et
consommables medlcaux) pharmacie hospltahere prescription, colt, affections

o
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i Jl SERMENT DE GA!I:. 1‘ N
Il iRl
Je jure, 4%'In présence des maitirfﬁef de la faculté, des
conseillers de I:’é)|rdre des pharmaciens gt le mes condisciples :
| - i
" D’honorer ;:;eux qui m’ont instruit Ic érﬁ 3 les préceptes de mon
art et de leur =tel:rn0|gner ma reconnalsga ice en restant fidele a
leur enseignenqlent , | |
D’exercerfé:l:ans I'intérét de la san jveé‘, q blique, ma profession
avec conscienge| et de respecter non ¢ Lau ment la Iégislation en
vigueur, mais ai.{ls& les regles de Ihohe r, de la probité et du
désintéressem"e:ﬁt; kR ]

De jamais

IE:

le malade et sé ‘«I:hgnlte humaine. |

En aucun\‘cas je ne consentirai a L f
connaiss'ances‘ e‘t mon état pour corron
favoriser les actgs criminels.

Que les hammes m’accordent Ieu

] |I
mes promesses

I
1
Ll
|

s|oublier ma responsabn',:”

== §

e

e ¢ ) N

et mes devoirs envers

ser mes

re les moeurs et

time si je suis fidéle a




