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Dans nos pays en développement, pres de 18 ans d' expérience nous ont
maintenant convaincu qu'un réseau efficace de distribution des médicaments
( surtout en zone ruxale ) 4tait indispensable au succks de tout programie de
santé publique . Les médicaments ne suffisent certes pas & assurer 3 eux seuls

des soins de santé adiquat, mais ils occupent une place importante dans la pro-

tection, le maintien et le rétablissenent de la santé.

Selon 1'article L 511 du Code frxangais, le nédicanent est
" Toute substance ou composition présentfe comme possédant des proprictés
curatives ou préventives 2 1'égard des maladies humaines ou animales ainsique
tout produit pouvent Bire administé a 1'homme ou 2 1'animal en vue ¢'établir un
diagnostic médical ou de restaurer, corriger, ou de modifier leurs fonctions

organigques,

Notre objectif c'est de contribuer 3 partir de médicaments essentiels
a 1'élaboration d'un systéme de distribution rationnelle en zone rurale, Nous
savons que les moyens financiers, matériels, techniques et humains du pays ne
permettent pas d'atteindre une couverture de plus de 20 % de la population,
ot cette faible couche ne regoit pas d'allleurs & temps le médicament qui lui

est destiné,

Aprés une revue ce la situation actuelle nous ferons une étude criti-
que de la distribution des médicaments en zone rurale 3 travers un essai d* enqu@-

te dans la zone pilote de KROLOKINI .

Notre dtude s'é@tiendra sur 1'exemple A'un pays africain ( Ripublique
de Guinée ) qui semble acquérir une expérience dans ce domaine ; &t nous propo-=

serons des essais de solutions .

o..-/p.--
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2~1,- DONNEES PHYSIOUES
2-1,1,- SITUATION DU PAYS
Pays continental, le Mali couvre une superficie de 1,240,142 Kn2,
11 s'étend entre 25%me et 102me degré de latitude Nord, le 4&ne et le
12&me degré de longitude Ouest.

Les limites du Mali sont @

Au Nord-OQuest ¢ la Mauritanie

Au Nord~-Est ¢ - 1l'Algérie

- A 1'BEst ¢ le Niger
- Au Sud H La Haute Volta et la (Bte~d'Ivoire
- Au Sud-~Est 3 La Guindée

~ £ 1%'Quest ¢ La Sénégal,

l,es frontidres maliennes sont trés 4loignées de la cBte,

DABARO - DAXAR 1049 I,
BAMAKO =~ ABIDJAN ©36 k.,
TAMAKC -~ CONAXRY 693 k.

2,1.2. RELILF :
Schématiquement le Mali se divise en deux zZones ,

- Au Nord : paysage sans relief de type saharien

- Au Sud-Est § consiitué par une succession de savanes et de plateaux
latéritiques.
Ces deux zones " stériles” sont séparées par la partie alluviale dv

Niger qui constitue la région fertile du pays.

2.1.3.- CLIMAT :
1V stude du climat est important car la tempirature et 1'humidité joue
sur la conservation des médicaments. Le climat est tropical mais présentant des
variantes en allant du Sud vers le Noxd.
Le Mali s'étendant entre le 252ne et 10eme degrés de latitude Noxd,
est
donef entizrement compris dans la zone intertropicale, cependant on peut distingu

trois principaux types de climats qui sont caractérisés par la quantité d'eaun

qui tombe par an.

ovot‘/.



3.4/
. Le Climat soudanien au Sud de la ligne passant par Kayes et Mopti.

Ce climat se caractérise par

~ une saison pluvieuse de 5 2 7 mois

-~ une saison séche.

EXEMELE

— o g M4ae  Wew e me

! = Spmameeoacgugey

{ VILLES E DUREE DES PLUIES | Hteur.gLUIBS/AN! T MASOMM ! T MINIMUM ‘

| 81vASS0 ; 7 mois g 1350 . § 40°3 a 1;095 14 23°5 et 25° }

I (Sud) | Mai A Décembre | y en Avril (Décembre~Janv]

! !
§ ! 1 !

! MOPTI f 3 mois i I 35° » 37° 1 23°7 - 25° !

f ( 600 txn, {

y Moxd) ! Juin 2 Octobre ! I en Avril ! !
§ ! { !

§

" . L ! | ;

Dans ce climat il y a la forBt galerie le long des cours-deau,

. Le Climat Sahelien se situant au nord de 1'isohy&te 500 rm.

au Sud d'une ligne joignant Tombouctou & Ras~El-Mas, Ce climat est caractérisé
par la sécheresse qui dure de 8 3 9 mois, La durée des pluies dépasse rarement
3 mois,
Hauteur des pluies 250 2 600 mmm,
Exenple ¢ A Gao: les mois 1es'p1us chauds sont Mai et Juin 35% et 36°2

les mois les plus froids sont Décembre et Janviewr
24°%6 et 26°2.

+ Le Climat Saharien : Au nord de 1'isohy&te 200 mm,

La sacheresse est presque constante, La pluie est un événement, Les tempé-

raturegs sont trég &levées le jourx,

Exemple ¢ A Tessalit on peut enregistrer 3 1'ombre 40° de température le jour,

la nuit ¢ la tempdérature peut baisser jusqu'a 5° et mBme moins quelques fois.,

'.l./‘.‘
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2.1.4,~ L'HYDROGRAPHIE
Deux principaux fleuves arrosent le Mali,
. Le Niger:s 4200 ki, de long dont 1500 km. au Mali, Il est navigable
surtout pendant les hautes eaux et & partir de biefs bien détemmings,
' - De Damake 2 FKouroussa
- De Koulilkoro 2 Ansongo., La navigation dure de Juillet & Janvier,
La Navigation est possible sur le trongon Mopti~Gao ~Anscngo pendant
un temps beaucoup plus long que sur le trongon Xoulikoro HMopti, Cette Navigation
saisonni2re est pratiguée par des petits bateaux et des chalands de plus de
100 T,
Le 84négal : 1790 im, dont 700 lm, au Mali, I1 est navigable au Mali

.

sur 100 km, (Kayes & la frontiére ) pendant les hautes emux,

2.1.5,~ Hovens de Commnunication ¢

Puisque le Mali est un pays continental 1'on comprend aisement
1'importance des moyens de comunication dans la vie économisue du pays,
- Régeau Routier 3 comprend 18,000 kam, dont 5 690 km. de route d'intér@
national et 2700 km. de route bitumdes. La Compagnie Malienne de Trxansports

Routiers { C,M,T.R,) assure les transports mais il existe des compagnies privées,

~ Régeau ferroviaire : Il existe une seule ligne de chemin de fer qui
est longue de 1288 km. (Dakar -Niger ) . C'est le principal réseau d'importation
et d'exportation, Les Régions desservies sont

. La Région de Kayes pour les villes § Kayes, DBafoulabé, Mahina ,
Toukoto, Kita, Diamou...

. La Région de Koulikoro § Kati, District de Bamzko, Koulikoro....
-~ Réseau fluvial constitué essentiellement par les 1500 km, de Koulikorc
& Ansongo. Les autres villes diésservies sont Niamina , Ségou, Markala, Macina,
Ténenkou ( par Diafarabé), Mopti, Niafunké, Goundam, Diré, Tombouctou ( par

Kabara), Dourem , Gao,...
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C'est la Compagnie Malienne de Navigation ( C.M.N,) qui ekploite ce réseau,

- Réseau atrien : L'Adroport de Bamako-Senou est de crdation récente:

Trés important car c'est par cet aéroport qu'arrivent les produits périssables
et c'est par lui que se font les évacuations sanitaires,

<
A

I1 existe d'autres pistes A 1'intérieur suritout dans les 6ime et 72me
Régions ( c'est par Avion que s'effectue généralement le transport des m¥dicamentr
de ces Régions), Il existe une compagnie nationale Air HMali,

A 1'intérieur du pays les distances sont tr2s longues
Bapako~ Gao 1075 %a.
" Mopti 475 Im,
-"-  Kayes 420 km.
"o Sikasso 300 km,

~".  Sigou 208 In.
Certaines zones guo pays restent inaccessibles pendant une bonne partie

de 1'année,

2.2,~ APERCU SUR LES STRUCTURES ADMINISTRATIVES ET ECONOMIQUES

2,2,1, Structures Administratives
Le Mali est divisé en 7 Régions Economiques plus le District de Damalo,

Chacune des Régions est dirigfe par un Gouverneur , Ces Régions sont @

- La Région de Kayes

=~ La Région de Koulikoro
~ La Région de Sikasso

~ La Région de S&zou

~ La Région de Mopti

- La Région de Gao

- La Région de Tombouctou

Chaque Région est subdivisdée en GCercles (42 au total avant les réformes

administratives de 1977 ) ayant 2 leuw tBte des Commandants de Cercle,

eoniles
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Les Cercles sont divisés en Arrondissements administrés par des Chefs

d'Arrondissement, Il y avait 280 au Mali avent 1977,

Un Arrondissement comprend généralement plusieurs villages.Il y a environ
10,368 villages au total, Le village est dirigé par un Chef de Village entouréd
de ces Conseillers désignés par les anciens du villages,
2.2.2. Structures Fconomijgues
Le Mali est un pays 2 vocation essentiellement agro-pastorale,
Les principales ressources sont 3

2.2.2.1.~ Les Resepurces Agricoles

-—-—-—o

La Production vivridre comprend .

. Les Céxréales
Mil Sorgho en moyenne 75C 000 tonnes par an
Riz
Ma¥s
Légunineuses
Légumes et Fruits
. Les Cultures industrielles
Arachide 130.000 tonnes par an
Coton

{arité
2.2,2.2. Les Regssources pastoralesg

. W e — — Sua

Les Bovins 470C 000 bLBtes
Les Ovins et Caprins 10 000 00C bRBtes

Les Porains 33 000 tBtes
2.2.3.~ Les Regsources Miniéres
Elles sont peu importantes, mais la prospection est toujours en

cours . I1 existe des gisements d'or et de sels exploités, des gisements de

bauxite, de manganise et de phosphates non exploités,

loco/'
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2-3.- Données hvmaines
2-3,1, Higtoire.
La pénétration framgaise au Mali date de la deuxi®me moitié du XI¥ane

sidele.Le Mali acceda 3 1'Indépendance et devint Républijue Soudanaise en 1860,

Aprés 1l'échec de la Fodération du Mali qui 1'unissait au Sénsigal, il devient

Bépublique du Mali le 22 Septembre 1960,

2.3.2.~ Démographie

Selon les résultats provisoires (Décembre 1976) du réicensement géndral
de la population'malienne celle~ci s'dleve:d 6 3038 320 habitants.

- Natalité : le taux moyen est de 55 %o
- Mortalité : le taux brut est de 30 %o
- Espérance de vie ¢t 2 la naissance elle est de 35 ans

- Taux d'accroissement de la population 1425 %o

2.3.3. Répartition de la population
La densité est trds irrégulildre; elle est plus forte au Sud et
sur les Rigions cotidres des fleuves, La densité moyenne est de 4,4 hbts/lm2,

~ La densits du Cercle de DBamakos 23 hbts au kw

- La densité au Nord { desert) est de 0,1 hbts au km2.
. Répartition suivant les ethnies,

Les principales ethnies sont @

Dambaras 1 360 000
Peulhs 446,000
sénoufo-ifiniankas 370,000
Sarakollés 354,000

Sonrails 255,000
Malinkés 25G 000
Touareg 219 000

I1 y a une nette prédominance des Dambaras.
. Départitién entre le milieu urbain et rural

1! accroissement des villes est assez remarquable,

....I/'.



Ovundsl

Ainsi la ville de Damako est passée de 1967 & 1876 de 130 00O 2 350,000

habitants.

La population vivant dans des villes de plus de 5 000 habitants est de 15 %

La population rurale représente 35 7 de la population totale.

~-TABLEAU 1.

-

REPARTITION DE LA POPULATION PAR ZCONE D'HADITAT KT PAR REGION

{

»

g :Pwmmmnmmm { POPULATION URPAINE | ToTauwt
) ! b ! %
{ KAYES i 77¢.27° § 72.592 f 851 3T& ,
! *
! T T T !
|  KOULTKORO ! 831,670 ! 488,500 L 1320 170 |
| (+ DAMAXO) ! ! ! |
! 3 i ¥
| SIKASSO i 1 053 225 i 1 13636 i 1 171 861 i
: 1 1 1 !
| 1 1 ! !
| SEGOU ! 838 945 1 145 663 ! 9¢4 613 !
' 1 1 1 !
" ) ! ! !
; HOPTE 1 1123617 1 112 555 1 1236 nzi
: i ] t
, ] ] ] _ ]
| GhO ! 633 538 i 90 ©5 1 723633 !
: | ! i !
, 1 1 ] 1
y T OT AL 1 526527 I 1.043 046 ! 6 308 320 !
! ! { !
| _

Le Mali est un pags islamique, cependant les pratiques anémistes restent

encore courantes surtout en milieu rural,

2,

3.4.~ Qrganisation Sgciale

— - - h— o Son e

On ne retrouve pas des classes sociales structurées comme dans les

sociétés occidentales .

Le village dst un groupe de parents, <'alliés, d'anciens Weaptifs',

avec parfois quelgues étrangers, le tout constituant un groupe homogéne,

1,2 famille dans le sens le plus large, constitue 1l'unité de production

et de consommation, Les activiitds sont soient collectives soit individuelles,

:v.o/oo‘o
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Aujourd’hui, 3 la masse &'Agriculteurs et d'éleveurs et de p@cheprs on
peut opposer deux grqupes ayant un pouvoir d'achat plus &¢levé: les commergBntis
et les fonctionnaixés.

Le revenu national par t@te Jd'habitant dtait de 31,815 (bn 1972 )
29,790 { en 1973)

5i la population du Mali en 1976 était de 6 308 32C hatitants connalssant
le taux d'accroissement { de 25 % ) on peut estimer la population en 1978 &

P75 = 64308 ( 1,025) 2
=6 623 736 habitants,

Selon le Plan quinquenal 1974~1973 le revenu national en 1978 doit @tre
de 239 milliards dont 1'estimation du revenu national par t@te d'habitant
= 36 800 F.M. . Malgré une nette augmentation il:este faible par rapport 3 celui

dé beaucoup de pays.

.‘..'I/
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3,1,~ INFRASTRUCTURE ET PERSONNEL

La Médecine au Mali est publigue, elle est placfe sous 1'autorité d'un
Ministre de la Santé Publigue 2t des Affaires Sociales, Elle se subdivise en
deux divisions |

- Division de la Hidecine curative

~ Nivision de la Midecine Socio-préventive ou de la Santé Publique,

3.1.1. Infrastructuxe

L'Organisation des structures mi3dicales chevauche la division adminis-
trative du pays,

3.1.1.1, Les HBpitaux nationaux

ane e [~ -~ ey et

Ils béndficient d'un Syuipement suffisant, d'un budget spécial et
comprend divers Services @

Médecine générale
Chirurgie génirale
Gyné co~Obstétrique
Pédiatrie

Laloratoire -~ Radiologie

Cardiologie
Meurologie
Gastro~enterologie
Urologie
Dennatologie

3.1.1.2,~ Les H8pitaux Régionaux et Secondaires

Ils sont & 1l'image des h8pitaux nationaux mais avec moins de moyens et

de spécialistes,

3.1,1.3. Les Centres de Santé de Cercl
Dirigés chacun par un HMédecin dont 1l'activité principale doit tendre
a4 coordonner toutes les actions de sanité publigue au niveau de sa clrconscription

Au niveau du Centre de Santé nou avons

~ Un Dispensaire
- Une Matexnits

- Un Secteur des Grandes Endémies

AN



3.1.1.4. Au Niveau des Arrondisgements @
11 existe un Dispensaire d'Arrondissement dirigé par un Infimnier du
premier cyele ou par un Infimmier A'Eeat si le Centre est trés important, Dans

certaines Régions il existe au niveau de 1'Arrondissenent ureou des maternités

rurales,

3,1.1.5. Dans certains villages de certaines régions on a mis en place des
dquipes de santé.

3.1.1.6. Dans les zrandes yvilles ¢ Par exemple 2 Bamako il existe des

Dispensaires qui assurent les consultations externes,

3.1.2, Persomnel

-~ Midecins 180
~ Pharmaciens 18
- Dentigtes 11
-~ Ingénieurs Sanitaires 2
~ Sages~Femes 268
- Infizmiers d'Etat 515

- Techniciens d'Assainissement 80
~ Techniciens de Laboratoire 76
Ce personnel est inégalement réparti au niveau du territoire . Si dans
le District de Bamako nous avons un Médecin pour 50 000 habis. dans a'autres
zones du Mali nous avons jusju'a 1/130 000 hbts,
11 faut remarquer que les h8pitaux soignent surtout la population des
grandes villes od ils sont implantés . Les Dispemsaives A% Azrrondissement implan~
tés en zone rurale ou vit 80 % de la population da pays-apportent des soins a

un nombre plus grand de malades,

..."li



- TABLEAU 1II =~ %..../

FRASTRUCTURE SANITAIRE (STATISTIQUE D.N,S.D.)

! i
¢ CATEGORIE D'ETABLISSEMENT m zoBWHmm Nombre de lits!?! Nombre ! Consultants ! Consultations !
; : ! d*Hospitalisés ! ! W
H 14 H 1 3

! HOPITAUX NATIONAUX 12 ¢ i i ) !
' T t ! ! t {
! HOPITAUX REGIONAUX 6 X
' i 1 ! 3 t t !
" _ | 2 162 P23 122 ! ” “
i HOPITAUX SECONDAIRES L s ) , | _
. INSTITUT MARCHOUX Pyt 79 m 733 I 263 126 ! 615 18 !
- T T : ! ! .
Y1.0.T.4. 11 g 8c 1 73C ! ! g
! ) i 3 ! 1 !
{ LAZARET A B 42 217 ; H |
” _ i i i i T
! CENTRES DE SZNTE DE CERCLIS{ 25 i 679 ! 13,347 1 o i . 1
— - : m m ; 316529 | 10.855,009 m
i MATERNIT ;152 | 1 167 ;27 227 ! ; m
b prspENsirmEs 310 ! - ! - ! ! !
: i i { 3 H 1
{

{ SECTEUR DES GRANDES mMpmMIds 11 ! 141 booo 473 'ososrs ! §25 537 “
'ororoan m | a4 b 185 wo 351885 | 12 126 530 :

3

( N.Z. 2 Le nombre d'Etablissements date de 1978 )
On 2 ¢ 8 1lits pour 10 000 hahitants.,



~-TADLEAU V - 15..../

EVOLUT:ON DD CRELIT MEDICAMENTS =T MATERIEL TECHNIGUE
DES HCPITAUX TJ FALI (1973-1978 )

C M D m Sum  smmBulien fw

cnn smo

SR e GaB SR Buey Sem gwa SwD  Gmo

1
HCZITALUX t 173 1 1974 ! 75 F 1976 1577 m 1578

! . . . . . .
1 t t 1 ¥ 1 t
(HOPITAL DU 20INTVG" , 78 00C 000 , 70 00C 000 , 71000 CO0 , W . 3300 000 , 63 300 OCO
' ¢ i : M M
{ H % LS i H
{HOPTTAL GADRYEL TOURT { 65 0oc 000 | 80 coo coo | 61 700 ooc | "] 61650000 ; 61650 000
! t ' m =y +
{HCPTTAL DT RATT { 20 000 00C { 15000 00C ; 15700000 y ., w» ¢ 12500000 ; 12 500 000 .
' - - . .- - .
§ + f t | 1y 1

HOPITAL DE ZAYES 17 000 00C ¢ 14 000 000 ¢ 15700000 ¢ *¥ ™ ® 10300 000 ;  1C 85C 000
! | ! i r ! i
“mom TAL DE SIVASSO ; 14 000 00C , 12700000 , 12700000 , ® = 13 300 000 , 18 300 000
. * . ] .
(HCPITAL DE SEGOYU { 15000000 | 12000 000 | 12 700 000 | m © . 17500000 [ 17 500 000
! ! ! .
twoprran o3 0Py F'16 000000 ! 13000000 ! 13973000 ! & = - ! 14200 c00 P14 200 000
[HOPITAL DE G40 1 15000 000 { 12000000 | 12700000 { © _ = § € 200000 { S 200 000
HOPTTAL, TEIaLt (0000660 1 00000C T 6700000 T & = | 6300000 I 6 55 00

: . : [ =) :

*HOTTTAL NICK I 7000000 ! 5000C0C! 57000001 = w© ! 5000000 ! 5 000 00O
! i i i Lo L {

(HOPITZL TE SIN ! ; ! o ! m 8 000 000
! e emyyTr ] 1 m S e 7
JHOPITAL ©I DIRE i i | . { { 6 50c 000
IT 6 T A L 1257.000 000 | 221 000 000 | 23¢ 73C 000 ! { 215250000 { 232 300 000
! i L

S praD VMR S bey Gl
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Le Budget global de 1'Etat pour 1978 a &té approuvé par le Conseil des
Ministres pour un montant de 6L 488 653 000 Francs Maliens; celui de la Santé
3 3 807 976 000 F.,M. : soit 6,19 % du Budget total, Le Personnel de la Santé a
absorbé 58,53 % contre 41,47 % pour la consommation médicamenteuse et les frais
de matériaux et de fonctionnement , Notons ¢ue le Sé&négal consacre 2 500 000 000
a 1'approvisionnement pharmaceutiiue de ges Formations Sanitaires -~ la C8te

d'Ivoire 3 600 000 000 et la Guinge 1 500 000 000 ,

BUDGET DE LA SANTE (1978)
-TABLEAU TITII -

MAT, TECHNIQUE !

!

I BUDGET ANNUEL ! 3 807 975 00C F.M, ! 100 % i

* § §

! ) v -

' PERSONNEL ' 2 228 807 000 F.m. i 58,53 % !

4 v - > T

] FONCTIONNEMENT ! 526 165 00C F.M. ! 14,20 %1 :

— ¢ - + U 41,47 % ,

{ MEDICAMENTS ET | 1 050 000 00C F.H, v 27,27 %t |

! ! ' ! N
' i

3.2,2, Evolution des Crédits MEDICAMENTS ET MATERIEL TECHNIQUE (1970-1978 )

D . R T e e O I I — I~ =g

-TABLEAU IV -

CREDITS MEDICAMENTS ET SOMMES ALLOUZES

! ¥ !
! ANNEE i 3 !
' . MATERIEL TECHNIQUE ! AUX CENTRES DE SANTE
1 1970 ! 840.0C0 00C . 254,658 00O !
' !
;1971 f 800 000 000 ! 246 658 000 !
! 1972 ! - . - !
f T !
i 1973 ; 814 890 000 i 247 408 000 {
I
b 1974 ! 858 627 000 ! 265 608 000 !
' T
1975 ! 957 _900_000 . 306_808 000 ;
i 1976 i, Annfe d'Aide exceptionnellel ( Arabie Sacudite ) |
1 1977 { 1000 00O 000 J 350 750 000 :
,Q; 1973 { 1050 000 000 B 382 250 000 )

NN P
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Le CrAdit médicament n'a subi qu'une ligdre augmentation depuis 1970.
Le Crédit allowt aux Centres de Santé est trés faille par rappor: & 1'ensemble
soit 36,4 7.
Pour les Wdpitaux { voir Tableau V)

Rt v —— | —— o——— . Wi W Moy Shiag Wit Grews  Geat ey Gim S fmen G G es ek OBy ey

~-TABLEAU VI -

REPARTITION DU CREDIT MEDICAMENTS ET MATFRIEL TLCHNIQUE POUR 1°9%8
(1 050 000 COC F.i, )

| T = = =t i
{ Dénominations des [7de la ! Répartition !{Pourcent. IPourcent, |
i Chapitres {totalitel ! Chap. ITotalirs |
! T R T 1 |
g1° CENTRES DE SANIE § 36,2 7 | lére Région ! 14,4 7 I 5,2 % i
! ' P 28me Région V7,7 % I 6,4 7 !
! ; ' 3hme Rigion ba7 s Pe,iz !
{ { P e P - [ t
i { i 4éme Rigion 1 14 0% 1 5% i
i { ! 5éme Ligion 117, % 16,5% §
{ : ' ome RBézion ! 10 % ! 77 ;
I T T
g g i TOT AL 3100 7 &36,2 7 ‘
12° HOPITAUX 1 257% 1 H. P.~"G" ) pigirict de! 26,7 % 16,6 % I
{ ! ! H. G. TOURE) Damako 1t 22,0% 15,7% !
’ , E r T ! z oy ! o7 !
y i 1 H., KATI I 6,3 % ! 1,6 % )
{ ! ! AUTRES HOPITAUX 1 44 %, 111,1 % !
i
: : ' roTalL oo x s !
1 { ¥ t 1 !
13° MEDECINE ! 17,3 ISegteur des Gdes End/mies ! 11,6 % 1 27 !
!  SOCIO~PREVENTIVE { !“nspection HMédico~8colaire! 5,37 10,6 % !
! i gnhtte Antituberculeux : 31 % f 5,5 % 5
: 1 jHygiéne ilentale 1 44 7% i 0,8 % i
{ ! {Bducacion Sanitaire ! 0,9 % f 0,16 !
1 ! [Hygidne Pull,&Assainis, t 24,39 V4,47 !
1 ! {Vacein ! 10,67 V1,9 % £
{ l 1Santé Femiliale i 0,2% 10,038 !
1 ! 1P, 1. Zamako V9,774 V1,77 !
! i ILazaret des Roches (G.T.) ' 1,1 % 10,2 % !
{ ! i TOTAL 1 100 7 117,8 % !
1 f
49 L3S LAVORATOTRES | 2.6 % : 12,67 |
* * k 1 .
t5° FORM, SANIT,Bamalol 3,4 % ! ! { 3,4 7 I
. ]
’r6° ECOLES PROFES. ' 0,8% | : ' 0,87 i
Y 4 . LY
17° DTIONS NATICNALES! 3,3 % ! i ! 3,3 % !
5 1 ¢
§8° DTIONS REGIONATZS' 0,9 7 | ! Pos u i
19°  DIVERS 1107 ! ! 1 10 % i

N~



REPARTITION DU CREDIT MEDYCAMENTS ET MATERIEL TECHNICUE PAR CENTRE DE SANTE

TADLEAU

VII -
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POUR _UNE ANNEE ( Exemple 1978 )
! CENTRXS DR SANTE | SOMDIS ALIOUZES ! POFULATION | CONSULTANTS §
: i L 1976) § (1976) }
{BAFOULARE [ 9 000 000 10z 974 P12 337 ,
IKAYES 1 11 000 000 1 208 066 1 240 604 1
iKENIEBA : 8 0CC 00C § 07 222 i 55 760 !
JRITA y 10 500 000 ; 187 515 1 - {
imzoao i 8 000 000 i 200 860 i 32 362 i
1

{YELTHANT { 7 590 000 y 7423 i 5 837 {
LAz (AL ) ' 12 500 000 : - : 86 055 :
{-AGUINEDA i 32 000 000 ; - X - |
{PANAMBA : 8 000 000 {83 750 { 45 628 {
iDIOILA ! 3 00C 000 ! 181 022 ! - !
FATT (AL ) ;5000 000 b : . i
IKANGATBA 1 8 000 000 1 43 050 { 21 351 1
IroronanT i 8 00C 000 ! 118 85% 1 o1 332 !
KOULTRORO b 5 coo 000 | 103 698 I 142 o0s §
INARA ! 8 600 000 i 117 420 ! 47 46% 1
:SIKASSO { 11 000 000 {' 314 224 }* 126 432 :
1:0UGOUNT ] 11 00D 000 { 178 441 ! 35 376 !
{KADIOLO " 8 000 000 | 90 253 y 15 352 |
JZOLONDIETA i 3 000 000 { 110 992 ! 23 101 i
IYOUTIALA ! 11 000 000 1 282 315 1 35 222 |
[YANFOLILA ! 3 000 00O { - t - {
iY020580 ! 8 C00 000 ! 97 253 t 22 264 !
ySEGOU { A.I,) ; 11 000 000 f - { - ;
(SEGOU ( Off, NIGID ) | 1 000 000 . - ! . ;
1DOUGATOUGOU | 1 000 0090 ; - , - ,
{KOLONGOTOMO-KOKRY | 3 000 0CO § N ' a {
JMACINA { © 000 000 g 115 832 { 67 83C 1
INIONO ! 9 000 000 114 227 i 64 038 ,
¢ TOLINIAN | 8 000 000 , 113 262 ¢ 87 723 i
RMOPTY { 11 00C 000 1 215 273 ) - i
{ BANDTAGARA ! 3 500 000 i 153 897 i 94 480 !
ILANKRASS ] 8 000 COO0 | 134 331 1 50 509 i
{ DIENNE 1 3 000 COO 1 115936 1 33 740 i
IDOUENTZA ! 8 500 000 1 143 906 1 63 015 {
IXORO : 3 000 000 1 183 835 ! 49 172 1
INTATUNKE ! 3 500 000 { 153 390 i - {
ITENENZOU q 8 000 000 1 95 GCL 1 42 257 1
1GAC ! 10 000 000 1 116 823 ! 54 524 1
1 ANSONGO ! 7 50C OCG ! 83679 ! 23 724 !
%BOUREM i 7 5CC 000 ! - ! - |
‘DIRE ! 8 0CC 000 { - 1 - !
1GOUNDAM { 7 COC 0CO { 109 087 ! 36 475 {
IGouRMA~ RHAROUS i 7 500 000 I 95212 t 28 962 !
IxIDAY, ! 6 COO 000 ! 24 963 ! 16 090 1
himvazA ! 6 COC 000 ! 51 310 i 17 509 |
ITOMOUCTOU ! 10 000 000 ! 69 ¢58 ! 64 018 !
ITAOUDENIT 1 2 5CC 0CO 1 - ! - !

/
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1.2 nombre de consultants vavie d'une année 2 1'autre.
En moyenne on a 130 F.IM, par consultant,
Dans la ripartition du crédit , plusieurs facteurs sont pris en consi~

dération ¢

1

La population du Cexcle

i

1! infrasiructure sanitaire
- Le personnel
- La frécuentation du Centre de Santé

- Lo SituAtion du Centre de Santd
Le Pudget Sanitaire par tBte d'habitant était de 581,50 F,i. en 197Z,
La Consonmation annuelle en produits phamaceutiques de 230,4 .M,
N.7. : Dans les crédits midicaments et matdriel Zeéhnique rentrent en ligne

g
de compie les frais &'emballage pour chague Centre de Santé.

-0 0 . WD W ek s ok B D R IS Y I B N PO 0 WS S5 I S g GG SR8 S Y U D D B e Y S S G P O P Y SR SR O NP O GO D AR A TS B D D R T S

3.3. L& PATHOLOGIE AU MALY

Le Mali de par sa situation gfographique intertropicale a une pathologie
générale dominde par les maladies trangmissgibles et les maladies infectieuses,

La pathologie géndrxale est domince d'sne part par les infections et les
parasitoses banales, d'autre part par les infections et parasitoses endemo-&pidi-
miques,

La Rougeole, la Meningite, les Enterites { maladies infectueuses), le
Paludisme.... { maladies parasitaires) restent encore les principales causes de

morhiditd et de mortalitd,

N.D. : Les chiffres ci-dessous proviennent de la Direction Nationale de la

Santé { Statistiques) et nous les publions & titre indicatii seulement Jdans noti

travail; leur valeur statistique 4tant velative,

- o A ST B R Y A A S S Y VR S O P R D Y S A IS S0 B R Y PR e S S St . 0 S W R U S s S P I SO U TS I S G BUE 48 Y T S S gy Y S P OO ) B

-

La morbidité constatde dans les hBpitaux (des grandes villes) n'est pas la
mBne que celle constatée dans les Centres de Santé de Cercle:, Cette morbidité

aussi diff2re quelque peu suivant les régions .

l.l-"/l.‘.
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MORBIDITE GENERALE
( Statistigues D.N.S. P, )

1°~-Entérites et diarrhées 4,53
2°- Hémorragies obstetricales 3,87
3°- Affections génito~urinaires 3,77
4°- Paludisme 3,57

5% Ccclusion intesiinale aigue
+ Hernies 3,57

6°- Infections aigues des voies

asriennes supérieures 2,77
7°- Avortements 2,37
8°- Affections dermato. 2 %
5° Pneunonie 2 %
10°~ Rougeole 1,97
11°~ Bronchite 1,3 %
12°~ Appendicite 1,27
39~ Amibiases 7
138~ Amibiase 1
14°- Affection psychiatrique 0,9 7

o Autres oo
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MORBIDITE GENERALE CONSTATEE FPAR LES A.lM.

( Assistances Médicales )

o]

e

i

Paludisme

Bronchite
Conjonctivies

Accidents

Entérites

Maladies App.digestis

LEf, des voies resp.
supérieures aer,
Aff, demmatologiques
laladieg dentaires
Okites

Rhumatisne

Rougeole

Grippe
AfL,Neurologique
Gonocociie

BEtat de carence

20...

ty 1

4,6
4,3
3,6
2,7
1,8
1,5
1,3

%
%
%

1 %
0,9%
0,8 %



~-TADBLEAY VIIT -

MORDIDITE PAR RUGION (STATISTIQUD

21..0.4

S 1.N.5,1074)

 A—
y EGION i HA LADIEES { Nombre de cas (1974)!
! ] -l EP) PR i !
‘ il ! Paludisme nro;iu, e | 45 801 ) 70. 350 i

{ | Paludisme confirmer par Laboratoire ou pay 24 480 ) T7°
! g, | Splénomégalie !
{ 12—-; Autres maladies ce 1'app.digestif : 48 258 i
: © g?i-i Maladies des dents el des gencives { 25,288 i
! ) !!4-! Entérices et autres maladies diarrhiiques! 21,948 !
i 54 !5-1 Bronchites, Hmphisemes, Asthme : 21 420 E
i < 16-5 Maladies inflamatoires de 1'oeil 1 19 534 |
1 . !!7=-§ Affections aisues des voies respiratoires! !
t s j supérieuves I 18 745 !
: §8~§ Autres maladies et ftats morbides mal i i

| dsfinies 53 932

' -~ .
1 S ! !

T, v
I ll-! Paludisme probable § 71 057 ) 77 725 i
! o | { Paludisme confizmé { 6 668 ) - i
i e !2-! Entérites et autres maladies diarrhéidues, 31 036 !
. o 13—; HMaladies des denis et gencives { 30 536 1
{ b !lx--! Tnfections de la peau et du tissu cellulal- !
] “1‘ ! g re s/p 1 26 513 i
! ; iS-! Bronchites, Imphisemes, Asthme 1 24 590 !
i o !6-3 Autres maladies de 1'appareil digestif : 18 231 {
' M !7—; Maladies inflammatoires de 1l'oeil { 19 00C {
i !8—1 Infections aizues des voies resp.suptt, ! 18 505 !
r — } !
{ ll-! Paludisme provable ! 106 277 ) 107 125 !
{ : y Paludisme confimm ! 858 ) - !
! !2-! l?:ronchii:es, emphgsémes, asthme i 64 316 !
i o !3-'i Maladies inflamaatoires de 1'oeil Y 33 052 i

L= il Avite

4~ Entérites 29 007
P ! ; ‘
i v 25-! HMaladies de 1'app.digestii 14 667 !
!! . i6-—i Maladies des dents et gencives : 12 516 ;
y . 17-§ Tnfecrions de la peau et du tissu cellul,i 10 970 !
' w i&-! Affections aigues des voies resp.sup. ! 1063 !
§ - 9~1 Autres maladie du §8,H; et des maladies ! !
) w ! | desseng L' g 624 !
{ i,O—! Otites moyenncs et mastofdite ; 81 777 i
! .

1. i 3
! ~¢ Paludisme probabl ! .
1 §L i Palugi sme iozzlj‘f? par labo, ! 88 isz ; 8 735 §
i !2-§ Dronchite, Emphisdme, Asthme i 61 055 !!

=] 3-1 Entérices

13 3 5% 229 1
i o !fe--l tlaladies inflammnatoires de 1'oeil : 45 530 1

15~} Affections aigues des voies respiratoires) !
! o 4 ! supérieuzes { 39 82 !
§ P 16~§ Infections de la peau ef <u tissu cell, 21 751 {
! - ;7--l Autres maladies de 1'app., digestif { 20 858 i
| 18-} Otites moyennes et mastoidites ! 20 381 !

19~ Maladies des dents et gencives I 17 974 !
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64 57364.483

11~ paludisme probable

! | paludisme confimmé par labo, 21
-
e ) ! .. PRI . 1 -
i " . "es iniflamnatoires de 1'oeil 59 562
H !3~! BPronchites Emphisémes, Asthne 34 556
e |4~! Infections de la peau et du tdssu cellul.
o 1 s/c 28 906
5= ¢ Otites moyennes et mastofdites 25 563
‘T"‘ Iad -y - Iy
S 16-1 Affections aigues des voles resp.sup. 24 995

23 431

15 ©36

17-1 Entdrites et autres maladies diarvhiirques

~

Ig- 1 jutres maladies de 1t appareil Adigestil
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{1-| Paludisme probable 57.439) 53,13

{ y Paludisme confimt par labo, 645)

12'1 Dronchites, Imphisimes, Asthme %48 85

{3~1 Maladies inflamnatoires de 1l'oell 38 318

-1 Entdrites 24 02
o is-i Affections aiguess des voies resp.sup. 22,0820

!6-’ Syphilis sans pricision 15 323
<t}

{7~ Autres maladies de 1'app. digestif 18 909
o 186-1 Infecrions aipues de la peau of du tissu

cellulaire s/c 12 390
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3-4~ A PROPOS DE LA POLITICUE SANITATRE ACTUELLE DU MALT

A partir de 1965 il y eu: unc mise en cause du systéme laissé
par les colonisateurs, Le plan decennal de 1967 a jets les bases d'une veritabl

politique de sanié publique mettant 1'accent sux 1'importance des prestations
curatives et préventives el retenant la nicessité d'une midecine pouxr tous;
précisant que le réseau de distribution, des prestations gsanitaires devrait
pénidtrer au niveau de tous les villages, I1 semble que ce plan goit resti lettr

morte, Mais depuis 1976 on 1'a remis & 1l'ordre du jour en mettant 1! accent sux

les soins de santé pximaires.

Dés 1972 dans la région de Sikasso, les autorités {(Gouverneur et Direc-
teur Régional de la Santd ) ont entamé ce processus par la criation de mater-

nitsés .

‘0‘0/"
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1ES SOINS DE SANTE FRIMAIRES : Le premiex colloque national sur les
soins de santé primaires tenu les & et 9 Hovembre 1975 a Danmako a retenu la
définition suivante ¢
" Tes soins de santé primaires sont une approche de 1'activits sanitaire
aui intégre, au niveau de la collectivité, tous les 41éments nécessalres pour

améliorer la qualit? de la vie de la population. Les oins doivent faive partie

intAgrante du systdme nationzl de sant?, Leur objet est de répondre a deux
besoins fondamentaux.

- faire connetive A chacun ce qu'il peut faire pour mener une vie saine
et 1'y aider,

- faire en sorte <ue chacun sache ou il peut g' adresger J'orsqu'il est

atteint dans sa santé et v trouver le soulagement attendu.
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HMORTALITE GENERALE AU MALI

13
1%~ Paludisme 13 %
2°~ Entérites 12,7 7
3%~ Rougeole 10 7%
4°- Ppeunonic 5,7%
5° Pronchite 3,5 %
6° Etat de Carence 3 4
7°~ Accidents 2, 6°
8°- Hepatites infectieuses 2,5 %
9% Andmie 1,5 74
157 | )
~. 10°~ Cholexa 1,6 2
11°- Léepte 1,3 %
12°~ Tétanos 1, 3°
1 13°%- Maladies cardiaques 1,2 %
P2 18°- Occlusions intestinales 1 %
% 15°~ Nephrites 1 %
: Autres.... 37,6 %
I
101 :
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=
5 . |
. 5
6
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N.B.: Le taux de mortalits au Mali est de 30 Yo



TV. DESCRIPTION DES RESEAUX DE DISTRIBUTICN
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Au Mali deux réseaux principaux assurent 1a distribution des médicaments
au niveau central ( dans les grandes villes) et au niveau périférique { dans les
zones ruzales), Ce sont :
- Celui du HMinistzre de la Santd @ Pharmacie 4'Approvisionnement

~ Celui de la Fhawmaacie Populaire .

Que sont~ils ?

4.1, LA PHARMACIE D'APTRCVISTONNIZENT DU MALT ou PHATRFAFIRO.

4,1,1., Généralitig ¢
Créée depuis 1'épojue coloniale (vers 1945) c'est 1'organisme officiel
charg? de pourvoir aux Lesoins du secteur public en médicaments, en otjets de
pansements, en fils pour ligature chirurgicale et matiriel médico-chirurgical,
Rlle assure 1'approvisionnement des phammacies hospitaligres. C'est donc un or-

ganisme important qui constitue le support socio-sanitaire de notre population,

Depuis environ cing ans le crédit médicament tourne autour de un milliar

de Francs lMaliens, C'est une inscription budodtaire qui est exicutée par le

Trisor public selon ses possibilités,

Le principal fournisseur de la Phamacie d'Approvisionnement est la
France ( pour 85 %) mais il y: a 1'Eopagne, 1'Italie, la Belgique, 1'Allemagne

Fédérale , Suisse,

4,1.2.- Approvisionnement

.

l:'i 1.2a ]-o" E_i_qtorl-’,‘ (2]

1 o
QLY RS

On note dans le Journal Officiel de 1926 { pages 1050-1058) la maniére

SC\‘t
dont se faik 1'approvisionnement en médicaments des colonies,

.l‘c/.ocn



26.../

" Les cormandes &taient semestrielles, Elles avaient lieu entre le
ler Avril et le ler Octobre de chaque anné¢e, Mais face & la proliférxation des
commandes, une circulaire du 24 Mars 1910 Jdu Gouverneur Angoulvani fixa les cri-
tdres d'Gtablissement desdites comandes: 2 savoir 1'effectif du poste, le nombre
de malade traités le semestre précédent, la quantité des médicaments existant au
moment de la commande, Four Aiminuer les dfpenses en produits pharmaceutiques il
a été mis au point un procédé de fabrication du coton hydrophile & Mankono ( en
Cote d'Ivoire en 1912), Les pharmacies des h8pitaux préparaient elles-mBmes leurs

sclutions et teintures & partir des teintures et solutions weres., L.a préparation des

solutés incombaient & la Pharmappro,'.

4%.1.2,2, Actuellement
La Phammacie d'Approvisionnement est un Service public sans autonomie
financidre. Elle est le support de la politique sécio-sanitaire du Gouvernement.
Son rdle est d'importer et de distribuer les médicanents aux formations sanitaires
du pays en fonction du crédit alloud par le Ministire de la Santd Publique, Pour les

-
Y

comnandes trois nomenclatures diffd

(D

t

D

rentes ont mises au peint par une comaission

dans le souci d'adapter les bLesoins 3 chaque niveau de soins: formations hospita~
lidres nationales, hdpitaux régionaux, secondaires; Centres de Sants de Cercle .

Cette commission & sa réunion du 6 Avril 1977 suivant circulaire n®4/MST
A,8,/DNS?P du Divecteur Génsral de la Sant” Publique était composie du 3

=~ Directeur de Cabinet du Ministre de la Sants
~ Médecin~Chef de la Lutte Antituberculeux

~ Directeur de 1'Institut National pour la Bacherche sur la Pharmacopée
et la Médecine Traditionnelle

-~ Midecin~-Chef de 1'HOpital Gabriel TOURE

~ Mddecin-Chef de 1'HOpital de Kati

-~ Midecin~-Chef de 1'HSpital du Point-"G"

- Phammacien~Chef de la Phammacie d'Approvisionnement
~ Phamnacien~Chef de 1'HOpital du Pointe"g"

- Phammacien~-Chef de 1'HOpital Gabriel TOURE

- Phagmacien-Chef du Laboratoire de Sclutds-Massifs
- Médecin-Chef de la D,M,5,P, (Direction Médecine Socio-Prdventive)
-~ Directeur de la € A F du Ministdre de la Santé

- Directeums Régionaux 4= la Santd

- Médecin-Chef du Laboratoire Central de Biologie

Il y eut unc deuxiZme réunion, N P
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4,1,3, Organisation administrative et technique de la Fhaxmappro.

e~ S - A R S — o - o

La Pharmacie d'Approvisionnement est gerée par un. Phammacien-Chef
regponsable de la bLonne marche du Service, Il reldve du Directeur Général de
la Santé,

O = £

Pour une participation efiective des cadres et des travailleurs un

Conitéd de gestion a #tf crid , Ce Comitd est un Orxganisme essentiellenent de

consultation et se réunit le preanier Mardi de tous les mois et toutes les fois

que les circonstances 1l'exigent. Il se compose comme suit ,

-~ T.e Pharmacien~Chef 1§ PRESYDENT

-~ Les Phamaciens des Diverses Sections

- Les Majors des Magasing I et II et de réception

~ Le Chef du Personnel

~ La Chef Comptable

= Un Représentant du Syndicat

=~ Un membre du Secrdtariat

La TPhamacie d'Approvisionnement dispose pour 1'accompliesement de sa

mission

H

4,1.3,1, Laboratoire de Galénique qui prépave les médicanents

et les réactifs destinés aux diffdérentes formations sanitai<wr

Les préparation galéniques effectuies & la Phamacie d'Approvisionnement
sont ¢

~ Alccol Todé

~ Alcoal camphré

~ Alcool borigue

=~ Collyre & 1'Axrgyrol & 2 %

- Collyre au Ag NO, & 1 7

- Collyre au Sulfate d'Atropine & 1 et 2 %
-~ Collyre au Sulfaie de Zinc 3 1 %

~ Collyre au Sulfate de Cuivre 3 1 %

- Collutoire au bleu de mithyléne

-~ Collutoire & la Glyciérine phéniquée

- Eau de Dalilbour forie et faible

-~ Goutte nasale ( Rhinamide) BébLé

-~ Boluté iodo-iodurs faibile ( lugol ) 3 0,5 %

- =M. LS forte ¥ lugol ) 2 1 %

~ Solution de Mercurochrome & 2 7

~ Solution d'Adrenaline 3 1 7

- Solution de Dakin Y R
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- Argyroephedrine
~ Tenidre d'Iode

- Potion anticoguelucheuse

On envisage de faire 4 coutt temme la fabrication du

~ Liauide anesthésigue de Bonain
- Huile camphrée

- Sirop Teyssidre

=~ Sivop de Nivaguine

~ Sirop de Bromoforme composie,
Ce Laboratoire mérite une plus prande relance de ses activités,

4.1.3.2. Le Laboxatoixe de Chimie : A sa création ce laboratoire avait

—— -y oo thn Vo —

-

pour objectifs ¢ les analyses midicales chimiques et biologigues

~ les expertises médico-1légales

- les travaux de recherches utiles dans 1'int#r@t de la science
ou de la colonie, selon le programme approuv? par le Chef de Service de Santé,
En outre il lui appartenait de suivre la gestion si importante de la ration
alimentaire des populations indigénes, de pratiquer 1'analyse de ses divers
aliments, d'étahlir leur £quivalence nutritive, d'étudier le moyen de remedier
aux inspuffisances constatées et de guider ainsi 1'administration dans la mise
en oeuvre des mesures propres 2 améliorer par une bonne hygiéne alimentaire, le
rendenent de la main-d'oeuvre aingsi que d'assurer le développemeni des races
indigénes,

Actuellement ce laboratoire n'effectue gue des analyses biochiques,

I1 est dirigé par un pharmacien,

4.1.3,3. Un Magasin de rdception : Placé sous la responsabilité d'un
pharmacien. C'est lui qui réceptionne tous les produits commandés par la
pharmacie d'Approvisionnement et constate la qualité et la quantitd desdits

produits,

OO--n'/.lo.ho
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T

4.1.3.4, Un Magasin de Stock : Aprés la xiception les produits stockés

doivent @tre enlevés par les Magasins Y et II,

Clest le m@me Phammacien qui est chargs du Stock et des Préparations

Galéniques,

4,1.3.5, Le Magasin I_ ¢ C'est 1 que les comandes des Régions sont
servids : c'est-2-dire les HOpitaux régionaux secondaires, les Centres de Santé

de Cercle. Tl est placd sous la responsabilitsd d'un Phamacien.
P ¥

4,1,3.6, Le Magasin I1I ¢ Ce Magasin approvisionne unijuement les fommatiorn
sanitaires du District de Ramalio et il est placd sous la responsabilité d'un
pharmacien,

11 faut noter et regretter 1'absence d'un magasin climatisé et les

dimensions réduites de la chambre fwoide pour stocker les produits particuliiremer

délicats,

4"1.'3.7- H -I:a COEA_Rtabiliﬁ“
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bGel. 3-8 Le Txansit: Il existe un transitaire. Le transport est

assuré normalement par le transit administratif,

{ Frn annexe : Estimation des frais de transport des médicaments ).

4,1,4, Le Personnel

L'effectif de la Fharmacie d'Approvisionnement est de 69 personnes

qui se répartit comme suit @

Pharmaciens /43
Techniciens de Labo. 5
Iinfimiers d4'Ltat 8
Infirmiers du 1°cycle 22

Sce Administratif et Financier 8

Secyétaires 4
Vagueniestre 1
Chauffeurs 3
Permanentcs 14

l'oO./i.l.on
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4,1.,5. Fonctionnement 3
L'éventail d'activié de la Pharmacie d'Approvisionnement comprend

les 2 Hdpitaux nationaux , les 13 Hdpitaux Régionaux et Secondaires, environ

50 Centres de Santé et 500 Centires Ruraux,

Les Comandes des Assistances Médicales sont faites par le Médecin~Chef
sur des livrets de commandes { nomenclatures) adressis au Directeur Général de
la Sanité sous couveri du Directeur Rigional de la Santé, Le premier le transmet

3 la Tharmacie d'Approvisionnement,

™

Chajue année le Ministdre de la Santé attribue un cridit de médicaments
4 chajue fomation sanitaire du pays,

Chacun des trois hSpitaux du District de Bammakc posséde sa phamacie
qui est approvisionnée par la Yhamacie d'Approvishonnement tous les mois,
Le Pharmacien d'H8pital fait la cormande en se confoxmant & la nomenclature

réservée A cet effet et les produits disponibles & la pharmacie d'Approvisionnem

lui sont servis.

Les Centres de Santé de Cexcle approvisionnent les Dispensaires Ruraux,

— — e e W v Sew SEm Bme eem wea e

4.1.6. Les Medicaments de la Pharmacie d'Approvisionnement
De nombreuses spécialités sont cormandées par la Pharmacie &'Approvision-
nement,
Le souci du Département de la Santé de couvrir la majorité de la popula~
tion en médicanents indispensable, a conduit 2 la réunion du 30 Aolit 1978
des différents spécialistes gui , au lieu de 313 spdcialités en 1978, n'a

adopté que 120 au titre de 1979,

C"l‘,/.l
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4,2,~ LA PHARMACIE POPULAIRE DU MALL

t Statu uridiagu

(g iy ARt g

4,2,1, Généralités

ic

Elle a 4ts créée par Ordonnance n®18/PG-RM du 5 Octobre 1960,

Aug termes du décret n®l12/PG-RM du 22 Février 1971 la Fhamacie Populzire
du Mali est une Entreprise d'Etat & caractare cormercial, dotée de la personnalitd
civile et de 1'autonomie financi2re, Ille est gexde selon les principes de la ren-
rabilité économique et financiére,

T.a Pharmacie Populeirve du Mali a une situation particulizre par rappoxt

aux aufres sociitis et entreprisecs d'Etat ( au Ministére de la Santé revient

1'application des régles de la l4gislation par contre 1'Inspection des Officines

4-2,2, RBle et Duts ¢
La Phamacie Populaire du Mali a pour but de procéder a4 1'importation
et & la cession aux particuliers, aux collectivitis publiques et privées 2 des
prix moderés compatibles avec sa rentatilitd, les médicaments, produits chimidques
et de droguerie, de parfumerie et d*hygisgne, le matériel médico~chirurgical et
radiologie, ainsi que les produits de Laboratoire,

L]

Elle ravitaille au m@me prid les déipbdts agréés privis et des Fédsrations
Agricoles au niveavk des Cercles et des Arrondissements & travers toute la

République, { Voir Amnexe)

La Phammacie Populaire du Mali entretient des relations cormerciales
avec des elients locaux ( Industries L.ocales et Formations Sanitaires du Mali)
et certains pays voisins tels que le Séndgal, la Cote d'Ivoire, et la Haute Volta.

4.2.3.- Organisation administrative

Une lettre Circulaire du 7 Avril 1975 de scn Directeur {(P.P.M.) crée les

divisions suivantes

..C./.
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4,2.3.1, Diyisgi

ons Approvisionneuent 3

Dirigée par un Pharmaciern~Chef de Division assisté dtun Chef de Service,

Cette division pzipare les commandes; étudie les marchds et dresse des pProgrammes

&

“

d'importation et ¢'exporation, Hlle gere le magasin de stock et assure la terue

des fichiers et la levée des licences.

4.2.3.2. Division Exploitation : Chargfe de la gestion et de la tenue

du Magasin Centrxal de Distribution des médicanents et matdriel md dico~pharmaceu~
tique, Elle exfcute et enregistre les cormandes des Officines et Succursales
appartenant & la Phammacie Populaire, des dépbts prévis et des Fédérations
agréées par la Yhammacie Populaire du Mali; les bons de cormandes importantes

des organismes pullics ou privés ne pouvant dtre honoris au niveau de ses

Officines et Succursales,

Les comaandes des Officines sont faites par les gérants, En collaboratior
avec la division comptable, cette division est chargée des inventaires senastriel
du Magasin de distribution, des Officines et succurcales de la Phamacie Populair

du Mali,

fi-2-3-3. Le_bivision Laboratoire de Conditionmnement

-~ Prépare les projets de commandes des metidres premidres excipients,
matériel technique et emballages nécessaireSa toute fabrication de midicaments
sur place,

- Fabrique sur place les formes pharmaceutijues de comsomation couxante
permettant de pallier & une inportation onéreuse.

-

¢ des produits importés et de 1'alcool

b

~ ContrSle la gualits et 1'identic

de Dougabougou,

O‘l’.l/.
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- Identifie les drogues ou produits confiZs & cet effet & la Phammacie
Populaire du Mali par des Organisaes publics ou privés.
- Dresse le programmae annuel d! importation des matilres, prenires exscute
et vend les préparations magistrales ou officinales, transfere les produits fabri-

qués au Magasin de Stock, en collaboration avec la Division comptabilité tient

les inventaires des matiZres premiires emballages et produits.,

LS PREPARATIONS QUI SONT FAITES A LA PHARMACIE POZULAIRE DU MALI

[

~ Chloroguine Sirop
~ Alcool Todé

- Alcool colord

~ Mercurochrome

-~ PBronchotropine adulte

-1 enfant

- Sirop de Quinine Vitaminé
- Elexir paregorique

- Huile gonenoldée adulte

iy

niant

0]

~ Limonade lactigue

- Argyrol collyre 5 7%
- = z %

-~ Collunovar

- Collutoire au hleu de méthyléne
- Glgcerine Todéc

- Huile de Ricin

« Huile camphrie

- Phenergan Sirop

- Baume tranguille

- Collyte au sulfate de Zinc

- Rhinosulia enfant

~ Essence de Terebentine

.'CDQ/..!‘
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4,2.3.4, La Division Laboratoire d
4.,2.3.5, La_bDivision Centre de Diagnostic_ et de Traitement ¢ Dirigée par un

Médecin., Ce Centre procide & des Consultations externes et des soins payants,

4.,2.3.6, La Division Centre de Soing et de Prothises Dentaires : Dirigée

—— " — - e Shee | S  mem e Gk i owms  dmes  Gee MMy M See e hae  Geab S G e omem

-~ par un Chirurgien Dentiste.

4,2,3.7. La_Division Administxation
4.2.3.8. La_Division Coptabilite
4,2,3.9, La Division Financitre

4,2,3.10, La Division Ingpection et Contentieux a pour but de renforcer le

ifférents entre 1l'Entreprise et

[a R

contxr8le au sein de 1'Entreprise, regler les

les Collectivitds, suivre tout le contentieux de la Société,

4,2,3,11, Remarques
a= De 1971 & 1975 le chiffre d'affaire de la Sociézé a passs de
532 395,683 F,M, & 1,822 $82 028 F.,lL

b~ Pendant la mBune période las points de vente en Républigue du lMali

ont &volué cormae suit ¢

- TABLEAU IX =

' ‘
, DESTGNATTON ! 1972 1t 1973 ! 1974 ! 1875 |
X i { |8 )i A
i Cfficines et Succu~ E ! 5 ! !
; sales P36 b oag b oaa b osg :
i H .
! pepdis de Fédérations! 52 1 62 1 85 1206 |
i 1 { 1 1 {
i
| DépBts Privés 28 Lo bow s ]
! T T 7 1 !
§ TOTAL f116 , 132 1161 | 298 5
M

N.B. ¢ Voir en annexe Circulaire portant conditions d'exploitation des
&

dépbts agrids en République du Mali,
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En dehors de la Thammacie Populaire et de 1a Pharnecie 4'Approvisionnemer
les thérapeutes taditionunels assurent ia distribution des médicaments surtout

en zone rurale,

4,3.~ LA THARIACOPEE TRADITIONNELLE

11 est inadnissible de parler de digtribution de médicaments en zone
rurale au Mali sans parler de la Pharmacoppie traditionnelle.

En effet depuis des silcles, rmues par un instint: de survie les popula-

tions utilisent des w'dicaments locaux d'origine naturelle, Des pays come la

-

République Populaire de Chine ont découvert des midicaments utiles d'origine

naturelle surtout des plantes médecinales ' @es pays ont fait des recherches
chimiques, Liologiiues et cliniques pour identifier et isolexr les substances
actives qui pourraient drre appliquer 3 la liédecine moderne et d'importants
1"

rasultats ont 4té obtenus .

0./.0'
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La t#decine rraditionnelle est partie intégrante de notwe patrimoine
culturelle et généralement elle est bien acceptfe paxr nos populations, Dans nos
zones rurales les thirapeutes sont largenent u-ilisés en 1'absence de services
nédicaux modernes ; mais la population continue & faire appel 2 eux~mBmes lorsique
de tels Services sont inaccessibles, Pour rehaliliter et revaloriser notre Fhar~
mnacopée et lédecine Traditionnelle ure Ordonnance n®43/ C.i4. LN, du 14 Aolt 1973
crié 1'Institut National de Recherche sur la Thamacopée et la Msdecine Tradion-
nelle {I.N.R.P.M.T.) et le décret n®147/2G=181 du 13 Octowre 1973 fixant les moda-
1it4s de son fonctionnement,

" Depuis sa cxiation, cet Institut s'est fixd comae objectifs
Dans 1'immédiat

1°) Mise en place de 1'Infrastructure et de 1' Zauipenent du travail

au Niveau National,

2°) Orgpanisation de 1'exploitation des plantes médicinales et tout

produit utilisé dans la thirapeutique raditionnelle @

a) - Coopération avec les thérapeutes rraditionnels { gusrisscurs) les

herboriste { marchands de plantes médicinales) et autres vendeurs de

e e e e

drogues ¢ matieres utilisées en Phammacie); il conviendrait ici de
souligner la tenue du premiex Seninaire de la Région de Banaltc (ancien-

nement 22me Région adninistrative et &¢conomique du Mali) sur la liédecin

traditionnelle du 17 au 19 Janvier 1977. Seminaire au cours duquel ont

S
o>

¢4 Alaboxnéds,

1

-~ les Statuts de 1'Lisscciation ilalienne de la Médecine Traditionnelle
~ Le raglement intérieur de la pratique et de 1t exercice de la ligdecine

Traditionnelle,

b) - Repérage et protection des zones
- de peuplements naturels de plantes médecinales

- de drogues winerales

R
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c) Etablissement de caxtes de pewplements

§

recensement {étallissement de cartes de répartition)

recueil des informations

4

approches socio-linguistiques {(rites thérapeutidque et teminologie)

- essais de culture des plantes,

d) ContxBle de 1'utilisation intéxieure ot de 1'exportation des dropues

d'origine ninérale animale et vépétale

e) Comstitution d'un herbier de 452 espdces d'un droguier de 243 échan~

tillong et 1'¢tablissement de fiches des noms vernaculaires et scienti-

fiques de toutes les plantes médecinales récolides,

3) Essais expérimentaux (recherches botaniques, cliniques, galéniques,
pharmacodynaniques et chiniques), a~mélioration de certaines préparations
empiriques qui oat fatt leur preuve dans le traitement de certaines maladies

et mise au point de nouvelles préparations,

A court et noyen temmes

1°) Formation et perfectionnement de praticiens de wmfdecine traditionnelle

( stages pour élzveget #tudiants )

2°) Mise en place de structures régionales

3®) Culture des plantes médicinales (complexe agro-médical ) en collabora~
tion avec 1'Institut Polytechnijue rural de Katibougoud.

4°) Elaboration de formulaires de thérapeutiques traditionnelles

(Pharmacie Rurale )

voelens
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A long terne

Elaboration

£ A'un précis de matidre midicale pouxr nos érudiants

de la Fhammacopte Malienne"

cang nier les abus, dangers, cchecs de certaines pratiques le thérapeute

traditionnel est un chainon non nfgligeable du réseau ganitaire de notre pays.

-—-———-—-n—u-na--c-«—au-—-n—nu--u——onu-—n«-—



V.- ENQUETE SUR LA DISTRIBUTION DES FPRODUITS
PHARMACEUTIGQUES ( CENIRE PILOTE TE
KOLCZANT )
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-~ DEFINITION CE LA "CONSOMUATION PHARMACEUTT yE -

C*est 1a cormercialisation, 1a distribution, la prescription et
1'utilisation des médicanents au sein A'une Société donnée, plus par-
ticulidrenent du point de vue de leurs comséguences médicales, sociales
et économiques. C'est la 2éfinition adoptée dans le Rapport d'un Conité
d'Bxperts de 1'Organisation Mondiale de la Santé (0,11.8,) sur la gélection
des nédicaments essentiels ( Série de Rapporis Technijues )

Notre endqulte est plutdt une pré-enqu%te sur la consommation phamaceutiqt

5.1. GQIOIX DE 1A ZONE DE KOLOKANI :

Pour mieux cerner les problames il nous a semblé logicue de faire une
étude sur la consommation des médicaments en zone rurale sur le terrain.

1! enquBte étdit programmée initialement pour le nois A'Avril , mais elle
a &té réalisée sur le terrain pendant la premnilre guinzaine du nois de Juillet 19%

Notre choix s'est porté sux le Cercle de Kolokani. Ceck est di au fait

- Ciest une zone rurale

- Sa situation géographique elle se trouve én grande partie en dehors
des grands axes de circulation du pays. Une seule grande route la traverse.

-~ la zone se situc en dehors de 1'influence de Bamako, sans POUF autant
en 8tre trés éloignle.

- 1a population homogéne, composée surtout de Bambaras est reputée pour
sa rétimgence A toute influence extérieure. f.es Services de Santé se sont ins-
tallés a 1l'intérieur du Cercle tr@is réceumaent.

- les moyens logistigues pour faire 1'eniuBte sont facilemen: disponibler
(Voitures , équipements, personnel.....) . C'est dans ce Cercle que se trouve
1e Centre d'Enseignement et de Recherche de Semté Rurale de 1'Ecole Nationale
de Médecine et de Phamacie du Mali,

- 1a populaticn est assez représentative environ 110,000 habitants . Ce
qui représente une poyenne pour un Cercle en République du Mali.

- C'est une zone 3 vocation agro-pastorale trop sounise aux aléas clima-

tiques; et qui est Aconomiquenent moyenne,

.l.l‘/.
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5.2, Présentation de Kolokani
C'est 1'un des Cercles de la deuxi2me Région économique du Mali
( Région de Koulikoro)

5.2,1, ¢ Géographie ¢

~ Supexficie ¢ 1 2,000 km2
Altitude moyenne 350-450 n

-~ Pluviométrie : Se situe entre les ischyétes 750~ 100 mm, avec
un pic de précipitation entre Juillet et Septembre; l'hivernage allant de Mai 3

Octobwoe,

- Climag sec, on y retrouve les saisons chaude et froide, La vigs-
tation dominante est celle des zones s&ches { Bacbab, Némé, Karits)., Cette végi~
tation laisse place & 1'extrBae Nord A une épineuse devenant progressivement le

type sahelien,

~ Hydrographie : Le Baoulé limite le Cercle vers 1'Ouest,

~ Moyens de comaunication : Le Cercle est travers? par une route

principale qui relie Kolokani ville 3 Bamako par Kati. C'est une route d'assez
mauvaise gualité reputée pour ses nombreux accidents, Ce sont des chemins ou des
petits sentiers qui relient les villages les uns aux sutres, Pendant toute la
durée de 1'hivernage certains villages deviennent inaccessil:'les ufme en vojture
tout terrdain ( Land Rover) et ce cas n'est pas une rarveté au Mali,

- Sur le plan acdministratif ce Ceccle est divis? en 4 Arrondisse~

ments qui sont ¢ L'Arrondissement Central de Kolokani

L de Nossombougou
=M. de Massantola
M de Didiéni

5.2,2.: Population ¢
118 854 habitaats ( d'apr2s le recensement de 1976)
Densité ¢ 10 habitants /Km2

Constituéce. de - Bambaras
- Peulhs

- Maures

-occo/dtb.
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5.2.3. ¢ Economie

Zone agro-pastorale dont l'économie repose sur les ressources agricoles
(mil, arachide, coton, tabac) et ceux de liélevage. 1'Opération Arachide et
Culture Vivridre (0,A.C.V.) s'attache A promouvoir la Culture de 1'arachide,

La cueillette est asssez importante et assure 1'autoconsommation {amande
de Karité, feuilles, tubercules, fruits sauvages).

Pendant la Saison fraiche les femmes entretiennent de petits jardins
potagers afin d'agrémenter les sauces.

-~ Les boeufs et les chevaux sont plus un signe extérieur de %z richesse

qu'une source de revenus,

- Autres ressources: le petit commerce.

5.2.4. :_Education :
Le Cercle posside plusieurs écoles, Les Bones d'Alphabétisation Fonction=

[

\
nelles sont dirigées par des de Z.A.F.

- — . —

~-TABLEAU X~

)

Siphylis sans précision 948

i == f
. Paludisme { 10 793 cas
i Mealadies inflamatoires de 1'oeil ! 5 743 {
! Bronchites i 4 571 !
: Entérites § 4,115 :
{ Affections aigues V,Resp.Supérieuresy 2 404 !
! Otites moyennes ! 2 210 :
: Schistomiases i 1 630 1
! R.A.A. I 135 i
i Accidents de Transport i 1187 1
| Grippe ! 1175 :
t Infections gonococcifjues 1 1 33° )
! Rougeole f 1 049 i
: Dysenteries toutes fomes " 1 049 :
: z ,

o

cened e
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5.3.: L'ENQUETE :
5.3.1.: Objectiis

- Décrire les rZseaux de distribution de wmédicaments dans un Cerxcle

( en zone rurale) en pricisant 1'état des stocks disponibles A un moment donné

de 1'année,

Mesurer la consommation mddicamenteuse de la population de me m@me Cerc!

. en produits
. en argent

Etudier les prescriptions en milieu rurals

. Déceler 1'existence dtune consormation anormale des médicament:

. e

. Si possible chiffrer le coflit moyen des prescriptions,

Connafire la fréquentation des structures de soins pendant un temps

déteminé

3

Décrire les moyens de stockage, de transport des produits phammaceutiqu

Connaftre ce -ue pense.: le personnel de notre Pharmacopée et Médecine

Traditionnelle

Moyennant une bonne interprétation des donndes permettre l'élaboration

d'une politique efficace de distribution des médicaments en zone rur

5.3.2.: L'Organigation de 1'enqulte s

Nous avong visité le Centre de Santé de Folokani ainsi que 18 Dispen-

gaires ruraux du Cercle sur les 23 postes de Santé existants, Nous avons recueilli

-

des informations aupr2s

- Bu Directeur du Centre d'Assistance et de Coopération {C.A,C.)
‘ de Kolokani

Du M8decin~Chef de Kolockani

Du Gérant de la Succursale de la Phamacie Populaire du Malil
a3 Kolokani

Des Agents Technirues de la Coopération ( A.T.C.) de Massantola,

Nossombougou, Xclokani, Didiéni,



75 |
Notre arrivée dans le poste médical étalt annoncé un 3 deux jours
a 1'avance, Une fois sur les lieux il s'en suivait un entretien entre le Chef

de Poste, la Matrone Rurale et nous sur les buts de notre enquéte,

Qualque fois au cours de nos sorties nous étions accompagnés par un
Agent du CiAC. du Cerxrcle

11 v avait 3 écuipes dout deux availent chacune & sa t@te un Etgdiant
de 5&me Année de Fharmacie ( un autre et noci-mBue),

La troixiéme Zuuipe avait 3 sa t@te un Professeur spécialiste en Santé

Publicue résidant & Kolokani{ Docteur H. BALIJUE )

“TAB;LE"LU }‘(_]_:."

DISPENSAIRES ET MATERNITES RURAUX VISITES

! = =
i
! {Tioribougou j Matrone rur,absente 3 :
s L‘{l'P 11 ! ! T !
! ARRONDISSEMENT 4 £€1-2 ¢ - $ i
t §Séréoua1a EAMatrone rur, absente ! Niolthona !
! oo v ! jnaccessibléd
i 18éLékoro ! - ! f
i
! CENTRAL 1Yarangabougou 3 - i :
1 1)
! iKowni j - Ai i
! “X +
) IGuihoyo 1 ! !
H
! .; (Dididni \ - L :
{ ARRONDISSEMENT - L 1 Doubala et !
! de iDoubabougou E - ! sagabala !
! DIDIENI [ercoya ; _ : inaccessibl%s
{
T i T !
{ R T : - I N
| ARRONDISSEMENT 1Nos sotibougou 1 ‘ q y Nonkon )
{0uclodo | latrone Lur,absente | rersomnel
i de 1 ipas de dispensawre, | en congd,
l ! 1Consultations faites | !
! { Ipar auxilliaire des G.E, t
I NOSSOMBOUGOU @ {Quolodizde {Pas de dispenspaire ! !
t 1 i | i
! " ! Massantola : - ! !
{ ARRONDISSEMENT i i | Manta {
i ] | Siraizoroba t - iPersonnel 1
g de S ! len congs i
1 | wsacougou 1 -~ gannuel i
I MASSA ! !
i IASSANTOLA 1 Guélido o Pag de Maternitd ; i

ceedd e
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Au cours de 1'enqu@te, nous avons utilisé deux voitures,
- 1 Land=Rover

- 1 Peugeot 4C4

5.3.3. Critiques

I3

- 11 aurait été préférable de fai

L'enqudte a 4té

re 1'enguBte en gsaison szche ,

effectufe en hivernage ( Elle aurait 4l se dfrouler 2 mois
~
plus 0t

en f£in Mars - pendant la

gsaison siche), Malheureugsement unn accident
de voiture a ndcessitt son repoxwt & plus tard,

~ Insuffisance de l'enregistrement des données statistiques au
niveau des s

szructures de soins d'une pari et des dépdis de médicaments d'autre
part;

- Absence du personnel de certains postes parce qu'ils n'avaient pas
&ts avertis (ils étaient partis en congis).

- Certaines donnfes miriteraient d'Btre compléties pour 8tre exploitable

reas
-%

XS P v e A T S A S e A B B N ST S W S A Y A S N

eeolenns
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7
CERCI‘E DE :.O“.......‘.".C.‘....'.....ARRWDISSMM DE :...‘..‘Q.‘Q...._l.!"

SECTEUR SANITAIRE DE : o-itiabot;-uoc--.o;-o.o-oocu

e,

ENQUETE SUR LA DISTRIBUTION DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
DANSLECERCLE DE :.'.l....'..'.Dl....‘l.....“l

DATE DE CREATIW H 4] DISPENSAIREo-..toon.-toniu.-lo--coooo-buocuo

DE L£L B‘ATERNITE i.o-.n-.--oc-000.10-00.-.0.‘_.0;.;

DU DEPOT DE MEDICAMENTS DE LA F.GuRecinvcesancnas
LE PERSONNEL SANITAIRE EN PLACE :

. Nombre d'Infirmiers Premier CYcle 2ueveseseoseses

. Noulbre d'AideS Soignants f.-ooo-,oo.o-o,».ctaooyog

] Nmbre de GarQOnS d'e Salle .0.0.....0'00099.0..‘0. .

. Nombre de Matrones Rurales fesscscnssssesnascnses

FREQUENTATION DU DISPENSAIRE ¢
» Nombre minimum de consultants par jour toeones

+ Nombre maximum de consultants par JOUT ss.eces

. Nombre de consultants au cours : du mois Pass€aecae,
de 1'année passéC.eees

+» Nombre de consultations au cours : du mois Pa85Ceaacvene

de 1'année passéc.....

FREQUENTATION DE LA MATERNIT2 :

+ Nombre d'accouchements: au cours du mois P2SS€.asinevane
de 1'année passée,....

. Nombre de consultations prénatales au cours du

nois PaSSé..ooocngtvo-

« Nombre de visites de nourrissons au cours du

ROLS PaSSCeueversccasns
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DEPOT DE MEDICAMENTS DE LA F.G.R.

( Interview de la personne chargée de
sa gestion )

Qualification de la personne qui gére le dépdt ¢
Lieu od g'dffectue 1'approvisionnement du dép8t @

Corment s'effectue la venue des produits ( en particulier, moyen de transport
utiliséd 7 ) @

Qui établit les commandes de médicaments ?

Citez la liste des 1 dicaments qui devraient se trouver dans le dép8t, 2

votre avis 3

Devez-vous vous conformer & une liste limitative type ? Si oui, laquelle ?

. Avez-vous des pertes de médicaments ? Comment se font-elles ( par le vol, par

la perte, par la casse ?) Qui en supporte les frais ? A combien estimez-vous
ces pertes ?

Comment sont conservés vos médicaments ( dans une armoire, dansun carton,
dans un coffre ?) Sont-ils fermés a clef ?

Avez-vous un refrigérateur ? Fonctionne-t-il ? Qui paye le prix du pétrole ?
Si vous n'en avez pas, comment assurez~vous la conservation des produits
périssables ( SAT, SAV, Vaccins, etc,..)

Etes-vous satisfait de gérer <« ce dépdt ? Si non, dites vos raisons (trop
grande responsabilité ; cela prend trop de temps; pertes trop coliteuses; il
est mal vu par la population qu'un agent de la Santé vende des produits
pharmaceutiques, alors qu'il peut Btre amené 2 en donner 77?7 ),

Y a-t-il dans votre localité une institution ol une personne gui serait
capable d'assurer la vente des produits ? Qui ? Donnez des précisions.

Quelles sont vos suggestions sur la gestion future du dépdt ?

.'l../..
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ETAT DES ENTREES DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES FOURNIS PAR LA F,G.R.

¢
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! PRESENTATION
UNITAIRE

NOM DES SPECIALITES |
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i PRIX UNITAIRE ! PRIX TOTAL

ITE
f

, VUA

IRE !

A

f29

ACTUEL DE MEDICAMENTS TENUS PAR LA F.G.R.

! PRESENT.
! UNIT,

i

D

ETAT DU STOCK

NOM DES SPECIALITES

Joot s Bt ot e e BES eme B e BRE G BRE Eme TR Gee WA g WOA Ge WD Gme Bee a3 Smh And MG Sud WA o8 PG ;e SuA O B4 R WAE WS RS wme Wee ent Bl @d See eme

wnt et N e WG fes GRE et WS £t MNE Gt Sub i G0 Cimp Gt Gk MG Ok GG Oms GRS GuE MRS Gme Weld Ond GWE Mt SnE BeB URE G WD Gt NP ER8 Beed and GRS Ges mE Gne A0 oot
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Argent en Caisse..o-o -oo.'o‘

Valeur totale des médicaments en stock
Valeur totale de la dotation..............‘




50000/

ETAT ACTUEL DE LA DOTATION FOURNIE PAR L'A.M,

; , GUANTITE

PRESENTATION
UNITAIRE

NOMS DES SPECIALITES
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DATE

i

ETAT DES DOTATIONS SUCCESSIVES FAITES PAR - L'A.M.

! PRENSENTATION!
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INTERVIEH TU CHEF DE POSIE MEDICAL

1. Comment vous organisez~vous poux tirer 1e meilleur parti des édicaments dont
yous disposez ? (premier traitement gratis, puis ordonnance...)

2, Quels sont les produits qui vous manquent le plus ?

3, Utilisez~vous des produits de la Pharmacopée traditiomnelle ? Lesquels 7 Commen
vous les procurez-vous 7 Qu'en pensez=vous ?

gi vous nfen avez jamais utilisé, pensez=vous que cela goit possible ? Comment '
4, A combien reviennent vos ordonnances les pluscheres ?

5. Vos malades acheétent~ils tous les produits qui leurs gont prescrits ?

ou-c--.—n;—unpn——-- R Y addadend

pt aprés le registre de consultations,
1. Relevez 20 diagnosticsdifférents ( si possible) et indiquez les traite=
ments prescrits.

2. Relevez une liste de 100 prescriptions, en précisant eexe, Age du malade

diagnostic et traitement afin dque 1'on puisse chiffrer le coflt de ces grescrigtion:

nnnn——n—wnn--—

Citez tous les médicaments que vous connaissez; précisez ieurs indications, leurs

contr'indications &ventuelles, leurs dangers et leur posologie.

{ ' {
POSOLOGIE EN UNITES PAI
TNDICATIONS gCONTR' INDICAT, ! DANGERS

SVENTUTLLES EVENTUELS! JOUR EF g%%%%NT COMBII

: !

NOM DU PRODUIT
ET PRESENT.UNIT.

t
!
§
i !
! ! 1 !
! ! ! !
l 1 ! !
1 1 ! !
! 1 i !
! f ! 1
! ! ! !
! ! ! !
! ! 1 !

covelenss
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5.4.3 SULTATS DE L'ENQUETE :

iisty pmédicanents

ibution: de

A-an--J-r bR il Ul s o

Le Cercle de Kolokani { 270 villages) dispose de deux réseaux de
distribution.
- Celui du Ministere de la Santé

- Celui de la Pharmaecie Populaire

5.4.1,1.,- Le Réseau du Minis
Le Mé¢decin-Chef de Yolokani dispose d'un crédit annuel qui est
cette annde (1978) de $ 000 000 de frans maliens  soit 73.¥.1,)] habvitant et
par an et 130 F,M./ consultant) et qui provient du Tudget du Ministdre de la Santé.
i
Grice A crédit il regoit de la Phammacie 4' Approvisionnencnt (Division
de la Direction Nationale de la Santé) la dotation qui doit lui permettre de traw
vailler tout au long de 1'année; pour cela il établit sa cormmande en remplissant
un bulletin dans lequel Zigure 1a liste des produits disponibles et leur prixu
unitaire, Ce document est adressé par la voie du Directeur Régional de la Sants
A la Direction Nationale de la Sant4 qui 1'approuve et ordonne la dépense, Now=
malement les comandes sont faites en plusieurs exemplaires dont un est gards
par la Direction Régionale de la Santé, un doit Rtre gardd par la Pharnacie

d'Approvisionnement et un autre doit racconpagner les corraandes quand elles oni

&6ts servies,

Depuis 1978, une 1iste standardisée pour les Dispensaires ruraux a a2
stablie par la Direction Nationale de ia Sant4, Cette liste standardisée accompas
gnée de la lettre Circulaire 064 /HMSP-AS/DNSP a étz adressée o tous les Directeurs
Régionaux de la Sants et & tous les Médecins-Chefs de Cercle {voir annexce 1171)

(Chaque Cercle regoit une dotation déteminée poulr chacune des structures de soins

qui dépendent du Ministére de la Santé )
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1,2 liste standard permet de $

- limiter la consormation des produits coliteurx dont 1turilisation
n'est pas indispemsable tels que 1' appicilline . 1la gentanycine etCe.. et de fa-
yoriser celle des spécialités simples, bon marchi et efficacité certaine telles
que le ileu de méthyléne.

- .= facilitexr la bonne gestion de la Phamacie d'Approvisionne-
ment en Avitant A'une part les ruptures de stoci:s, difficiles 3 maieteliser sans
fond de roulenent suffisant loxsque les Médecins srablissent librement leurs
cormandes, d'autre part les jmmobilisations cxcessives de produits commandés un
jour puis oubliés 1le lendenan.

Une fois sa dotation regue, 1e Médecin-Chef 1la répartit coue 41 1'entend
entre les diffirents postes de sanié de son BGérdle . Ces médicanenis sexont dis-
tribuss gratuitement a la population par le personnel en place.

Tes tableaux suivants font Atat ¢
- de la dotation annuelle regue par le Cercle de Kolokani
en 1978 ( Tableau 16 ) au moment de 1'enqu%té.
- des structures ganitaires dont il dispose et ue 1e tiddecin-Chef
doit satisfaire ( Tableau 12)

- de la frésuentation des Srructures de soins ( tableau 13 )

5.4,1,2., Lec Résegau de disgribution de_la Pharmacig Populaire
La ville de Kolckani dispose d'une succursale de la Phamacie Populaire,
tepue par dm Cérant.
A travers 1! ensentle du Cercle sont répartis 22 Dapdts secondaires
tenus par les Matrones rurales et géxris par leg F.G.R. des &4 Arrondissenents.
Ces dépdts secondaires ont &ét7 congus par la cirulaire du lex Juin

1994 du Directeur de la Phamacie Populaire afin de faciliter 1' acces aux soins

des populations rurales.

R P
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Ta liste grandard permet 4e 3

- limiter la consorriation des produits coliteurx doht 1'ucilisation
n' est pas indispensable rels que 1! appicilline 1a gentanycine etCeee et de fa-
yoriser celle des spéeialités sinples, von marchs et & efficacité certaine telles
que le tleu de méthyléne.

- .. faciliter la bonne gestion de 1a Phammacie 4t Approvisionne-
meni en évitant d'une part les ruptures de stocls, difficiles a naietel ser sans
fond de roulement suffisant lorsdque les Médecins stablissent librement leurs
cormandes, d4'autre part les jrmobilisations excessives de produits cormandés un
jour puis oubliés le lendenasn.

Une fois sa dotation Iegus, 1e Médecin-Chef la répartit coume il 1'entend
entre les diffsrents postes de Santd de son Béréle . Ces médicanents seront dis-
tribuss gratuitement a la population par le personnel en place.

Tes tableaux suivants font état ¢
- de la dotation annuelle regue pax 1e Cexcle de Kolokani
en 1578 ( Tableau 16 ) au monent de 1! enqulte.
- des structures sanitaiﬁes Jdont il dispose et duec 1e Médecin=-Chef
doit satisfaire ( Tableau 12)

- de la frécuentation des Structures de goins { tableau 13)

5.4.1,2. Le Résgau &€ disgribution de la Pharmacie Populaire

TLa ville de Kolokani dispose d'une succursale de 1a Pharmacie Populaire,
tenue par unm Gérant.

A travers 1'ensemvle du Cercle sont répartis 22 Dapdts secondaire
tenus par les Matrones ruralas et géris par les F.G.R. des 4 Axrondissenents,

Ces dépdts secondaires oni étl congus par la Cirulaire du lexr Juin

1994 du Directeur de la Phamacie Populaire afin de faciliter 1'acces aux soins

des populations rurales.

'.00/0.:



.~
SS. .";'."".O,O.Q./.

Ces dépdis s'approvisionnent auprés de la Phamacie Populaire de Kolokani
en bénsficiant d'une réduction de 15 7 destinde 3 courir les frais de gestion
et si possible A enregistrér les bindficés qui seront destinis soit 2 augmenter

2 5

le fond de woulement du Jdépdt , soif

3 des diépenses de sant?,
Te prix de vente des nidicanents est unique 3 travers 1'ensemble du
territoire malien,
La liste suivante donne le prix de quelques sgpicialitds et le compare
3 celui pratiqué par le Pharvmacie d'Approvisionnement, Ce prix est calculd a
partir des prix figurant sur le VidalX:l,5.
La diffdrence de prix enire les deux réseéux explitue leur naturxe
respective,
{ Pour la liste voir tableau n®i4)

La Pharmacie d'Approvisiosnenent est une division de la Direction

{n

Génirale de la Santd et est A ce titre un Service Public destinZ & approvisiomner

les structures de soins en produits phamiaceuticgques qui seront gratuitement remis
2 la population,

La Pharmacie populaire est var contre une Sociétsd d'Etat dépendant du
Ministére de Tutelle des Socidi’s et Entreprises d'Etat. Au prix de revient des
médicaments s'ajoutent d'une part les taxes & 1'importation et & la vente,

d'autre part les bLénéfices, et la solde du personncl,

5.4.1.3, Interrelations entre les deux Riseaux @
Elles s'effectue par l'intemédiaire du Médecin~Chef et de ses Infirmiers
Si la Pharmacie Populaire nc dépend presqu'en rien du Ministdre de la

Sants et den ses Services , il est demandé 3 ces Agents de travailler en collabo-

ration étroite avec le Mcdecin-Chef de Xolokani, Le Gérant de la Tharmacie Popu~

T

laire doit se conformer pour effectuer ses comandes 2 une liste limitative qui

a éti élaborée par le Médecin~Chef .,

ceeddun
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De m¥nme les dépbts secondaires doivent “galement respecter leg avis

de la Santé ¢ aucune comzande de nédicaments ne devrait se faire sans 1' approba~

o~

tion de 1'Infirmier homologue,

En fait il s'av@re que lLien souvent les Gérants font preuve d'une cei-
|
|

taine liberté d'action dans le@r approvisionnement extr@menment préjudiciable au

bon fonctionnement du systéme.

;

5.46,2. ¢ Bréquentation de

TLes Dispensaires assurent les consultations externes, les urgences et

les cas graves sont 4vacuts sur le Cdntre de Santé de Cercle,

- 7& 7 des consultants viennent de la localizd mPne du dispensaire
- 20 % d'une zone 4loignie de noins de 6 I,

La noyenne des consultations est inférieure a 10,

La nlupart des accouchmments sont assurés par les accoucheuses tradi-

tionnelles; seulement un faible pourcentage est assurd par les Matrones rurales,

Les visites prénatables ne sont pas rares mais les vigites des nourrissons
Iy

se font A Massantola Dididni e

e

tien slir & Xolokani,

5.4.3.¢ Des Dépdis
Ce sont les Matrones rurales qui sont chargés de gerer les dépdig, D'ailleur:
il est mal vu par la population 7ue ce goient clles aqul gérent le dfpdt puisiulelles

dispensent en m@ne temps les’oins,

Ty

~ Ces dépdts s'approvisionnent aux F.G.R, des Arrondissements aud ile font
tau C A C du Cercle qui le fait 2 la Succursale de la Phariacie Populaire du Mali,

- La wenue des produits se fait par charette, nobylette ou bicyclette,

i - C'est la Matrone qui 5tablitc et 1le plus souvent en collaboration avec
1'Agent Sanitaire 3
- Beaucoup de Matrones sont d'accord pour se conformer A une liste limita-

tive de produits mais les listes données différent selon les conpétences des

Matrones,

0-.0/000.
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~ 11 existe des pertes de médicaments qui se font par la casse .
Dans ce cas ces pertes sont supportées par les Matrones, Ces médicaments sont
conservés dans un carton le plus souvent; il en est de m@me pour les produits

périssables.

- Dans les villages ol il y a des personnes lettrées les Matrones sont

d'accord pour confier le dép8t 2 ces dernkdres,

W

5.4.4,~ Rtat_des Stocks de Médicaments_au mopment de 1'enquBte :

—— e e - o

I

On remarque la place importante occupée par les antibiotiques, Ceux~ci
sont suivis de prés par les antiparasitaires, Mais il faut noter la forte pro-
portion des produits divers 8,04 % qui ne sont pas indispensable ( les plus
nécesgaires dans les A,M.. Pour les F.G.R., le poufcentage est encore plus &levé
car il reprisente environ 19,9 %.( voir tableaux 15~ 16 ~ 17~ 18 et 19). Ce
pourcentage pouvait servir & 1'acquisition de produits plus indispensables tels

les antipaludéens ( antiparasitaires) les analgésiques e.....
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~TABLEAU XII =

INFRASTRUCTURE MEDICALE DU CERCLE DE KOLOKANI -
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FREQU 10N DES STRUCIURES DE SOINS

~-TABLEAU _XIII -

Consultantufﬁonuultantsrbonsultatlo s Accouche='yigites 1 POPULATTON:

11

>

PEMENTS | VILLAGES Mini, Dlaxi, lHois 1hn  Wols | An  Wois | An  ippéaIN, !
{ T T lpassélpassé!passéipassélpassé!passé!nata1 ! -
r 1 N i ] 1 1 i P 1 1 T 1 1
! | Kolokani 1 { ! ! ! ! ! i 4 1 11,027
! . ] ] ! ] ] ] [ o 1 gof . 1.1
; | Tiortbougou 12 10 18 1000 1105 1200 9 , 69, - (- 7.9%
; I M'Pella 15 120 13 ! - 1 451 - 13 I 35* 15 1 - ! 3.643
| P 1 T v 1 1 1 ! 1 2
| | Sévfouala (2 5 [ 53 1040 | 108 ;1720 ; 8 , 87 10 -~ 1.993
! ! Néxskoro 34 115 1100 11200 ! 361 laooo 1 8 ! sal - 1.1 2.9¢%
I8 ! ! } : .1 L } ¢ ! Y NS 1 - -
! | Yarangabougos 8 | 11 1262 12238 11051 16020 110 1 421120 | - | 3.181
! k- t t t 4 + $ + + et — s
{ g § Sébékoro 17 120 246 1 - 136¥ 1~ & 3} =149 - 2,708
I & ! N e e 3 4 At e — -
| A ! Koumi 16 112 1150 1t - 1 - 1~ 15 1t - 110 {--1 4,390
! 1 1 1 ! 1 1 T t T =
! 1 Buihoyo 15 118 |~ 1= g = = 15 ¢ 69y 3¢1-1 3.886
! ! 4 13 13 T 1 1 1 1 T 1 1 T
! { Niokhone | ! ! L1 ! 1 ! ' 2,026
; ! T T e e ey Y S I R
L + e e } bt gy 20
: - ! Massantola !6 120 l200 12047 ! 545 14881 17 1103 ! 30 ! 721! 3.328
! ; | Sirakoroba ;4 {4 1 1 35 3 3119 -y  3.06
: g ! sabougou 14 111 3Jaec 11350 1432 55016 14 1 40! 611 5.906
' 84 . i 1 R t i 1 1 L1 )
! 88 ! Guslddo 12 | 5 |71 (6800 123 11500 { -~ 1 -1 = |~ | 2,772
L BB : s e s G e S
I B9 | Manta 15 110 ;53 ;783 76 1980~ | -] =1-1 2.288
E + - 1 + + et :
b ! ! ! ! ! . ! ! ¢ 1 1 17.358
. Py T 7T T 1 T 1 -1 1 | S s
D g essembougou - -y oy %610
! gg IGuolodo T T T T T T T T T T  %&
P HE ! L 1 ! 1 ! ! ! S .
“8 louolodizdo 1 ! ! ! ! ! g 13 8t 11 3.028
oo ! 1 1 1 L 1 I 1 1 1 1.1 o
1 2 INonlkon ! ! ! 1 § ! ! ! ! P 7.079
beg, 1 s B— ! I } I } e -
Pra ! ! ! ! ! ! ! ! 1 1 24,598
! {Didizni 15 | 14166 y - 12937 - 13 191 414 430 | 7,192
{ ! ~Y — T T I
" \Doubabougow |3 4 1L (77 4 = 178, = | 3 - - HEEZ
! m '
B Wercoya ts TasT o Db Tapsioo jiss - - | 3.550
! I'poubala T T T Y L R R R R PP
! E { 1 L 1 | 1 1 1 1 Kl 1.1
: § = iSagabala ! ! ! ! ! ! ! R ! P 2.634
=8 | 1 1 ] 1 ] P il | _
L ge 1 1 ! ! ! vt ! roor !
l E 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! it 23,82
! | ! ! ! ! | ! 1 ! | I
! | S 1 1 1 ] i 1 [ ! 1 R
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PRIX _DES MEDICAMENTS SELON LA PHARMACIE D'OR

"

TABLEAU XIV -

IGI

!
Y

. PRESENTA-!  PRIX ! PRIX ! RavPORT |

SPECIALITES  \tioN  IPHARMAPPRO. IPHARMACIE! 5 |

{ 1 (1) {POPULAIRE! !

M ! (2D 4

Bipeni. fl. 11 oooooo} 42 F.M.: 300 F.M{ 7,14 ;

S n D 500000y 40 "y 200 <"e) 5 ,

Péni,-"G" 1, ; 500000y 40 -~y 200 ~"-y 5 1

S I 200000! 35 -"-1 200 M-l 57 !

! ! 1 } !

" : ! i !

Sulfaguanidine i compm, : 2,5 -"{ 25 =M : 10 :

. ! ! ! !

Nivaquine ! compr, : 5 = : 12,5("~§ 2,5 ;

Flavoquine : compt, ¢ 13,5-"- ; 40 ~="-y 2,9 {

Quinofome {1 0,50 I 8 F.M.,! 95 "0 1,18 }

" ! ! ! !

" 1 ! ! !

S.A,T. { amp. ! 200 ~"~ 1 770 -"-1 3,5 !

, ! ! ! !

Mintezol : compr, : 25 ~"- §~ 80 -"~; 3,2 :

Aspirine y -"- ! 2 ~" y 12,5-"-y 6,25 {

Asgipan Baume ! tube : 265-"~ 1 600 M ; 2,26 :

Aéthone» gouttes : £1, I 145-"= ; 585 ="-y 4,03 1

. 1 1 ! !

Gardenal enfant | amp, ! 51-"~ 1 155 ="} 3,04 !

1 ! ! ! 1

" ! ! ! i

Solucamphre { 5cc ! 20-"- 1 140-"- | 7 !

{ ! ! ! !

Anthiomaline { Lecc 1 35-"~-1 100-"- 1 2,85 !

" I 2ce b 4o b oppgme b 300 !

. b 3ce ! soem b ogsomn o3 !

n b 4ce 1 62-"- 1 170-"- 1 2,74 |

] L 1 | » m!

Sources ¢ Dotation Standard pour un Dispensaire Rural (D,N.S.P.)

Pharmacie Populaire (C A C Xolokani) 2 l'époqué‘db 1! enquBte,

La Moyenne 2/1

dpgale ¢

'.'../..:



~TABLEAU XV -

62...'/
BTAT DES STOCKS DANS LES DISPENSAIRES DE L'A.M. (JUILLET 1978)

! Prés, !Arrdt. fMassandDidiéni !NossornJTotal 1Prix !Prixl !‘Totalll %
xSPECiALITES ‘ !Central!tola ! Ibougou! tunit, ITota —
; ; T ! '13 325
| BIPENICTLLINE|1 M. | - 135 L 2 18 205 65 2 ,
! -.  I500 } - ‘300 . 224 | 2007 724 60 ,43 SOO! !
! pENT.™G" timM, ! - - y300 4 - y 3008 25500 b o
@ i ~Ma V500 ; 1 11350 !25 l200 ! 807 :60 :as 420: : 0
= iEXTENCILLiNE (2,4 ¥y - i - l! 29 i - i 29 égz 112 ;(5)81 '
§ ! -t iL2M - -y 50 A 50 i I \ %
5 lprpouycINe e : .t . tioo ! - 11000 !150 }150000! .
' : L ‘ ! oo !'700 !1s00! 6 }9 o000l 3
- - o!
% {TIFOMYCINE | comp. 1 { { | | " . 1 i 890! © i
1 SOLVANT L anp. ‘! 4 1300 | 235 250 | 78 1 1 13 !
 SULTTRENE jap. g - 110 ! 7 15250 ! 5267 i 10 :52 670: ;
! ' 1 ' ! '
!SUIF"ADIAZINE !comp.: 250 1250 § 1 :5250 : 5751 z 10 }57 510: g
! ! !
% INIVAQUINE leomp.! - 440 | = ¢ = { 40 | 200 Lo
2 1 -n- gIROP }f1. i - ¢ 1 ¢y -~ ¢ -t 1 -1 -1 118, 4
S [QUINOFORKE O, 1 amp.) 6 1210 1 288 1100 D564 126 1130561 o |
§ 5 m. 0,25 y amp., 11 00 ! 594 ! 35 1740 145 133 3000 &
) E : n. 0,50 | ap.t 10 1290 1 oas7 a2 a2 !so 170 560} 3 |
1 2 |FLAVOQUINE  feomp.! - 2% , 300 , =~ 5% 13,5 7209, ;
1 o . . I
i @ ;AUREOMYCINE Pae 3%y 1 : 10 : 15 : 17 : 33 :100 : 3 300' !
! I DCYMERCUROCHROME | lit.! 3,5, 1,5, 2 | = 7 4700 | 4 900 |
! § E&M,COOL 90° f _n_ ! 0,2 1 0,2 { 14 1 - 14,[!-‘290 ", 4 176§ ° il{-,m
: = z:giPERMANGANATE I’l!conp L8 :120 : 1000 :moo : 2128 : z,oz: ; zzg! 3 !
,%z JRLEU DE MET, | -"- , - b - oy 100 122,8 | b
! 22 twroevs wavrak el - 2y 2y 2 g 6 %657 %0 !
; T T ) T T anT
1 ANALG. lASPIR]'NE gconp.g 9¢ !947 | 2000 !1000 l 4046 | 2,5+!10 280110780!1’52
‘ ' 4 : : T T :  gew— —
- 18 10 33 ' 10 330
JANTT- {VARALGIN jamp. | 5 ‘ | ! | ! |
1 SPASMOYATROPINE jamp. | - 3 11 i o ! » | 62 30 1180002 700,04
I DIQUES { gpARTEINE fomp. V - .38 , = 4 = 4 38,15 i 5702 ;
! ! ! 4 { 1 - ! ! ! 2 600 .
{SERUM | S A T jamp. | - : - Vs 13 200 | 2 600, 10,38
! T T ! 1 1
{ANTI- ,GOANTDAI jcomp. | 208 12024 15500 :!2100 ! 9832 : 3 129 4cs!32900! 4,88
i ’ ’ P00 ! 950! 2 1t 100
§ DIARRHE oA RmON tcomp.| 150 | 200 | 500 , 100 , ! | |
1 IQUES 451 prRTODE tcomp.! - 4 = 300 ; & ; 300, 5 ;150 i -
' * = ! ! ! ! 177 11 005!
VITAMINE P1  faap. ! 10 12, 151 - 173 ; 11 ,
; : S U B2 e 1 - : 72 | 153 : 130 | 355 I 15 ; 5 325) 12,41
I @ lppcozyme lamp, ! -y 12 § 36y 25 { 73140 12920 i
: g -~ Adulte lampc‘: - 1 21t 3 t 31 glso i 320§ 2 i
{ 1 { ~
| & (VITAMINE "C" qamp. | 1 i 10 : 18 1o 14012 » 3;32! 2 1
t £ ¢ " Kl tamp. ! 5 90 , 87 100 , 282,17 |
! luyprosoL.PoL.v} £1. ! - , 1 y 1y - { 225 1 5001 !
! ! i ! { ! ! !

!
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ETAT DE LA DOTATION RECUE PAR L'A,M, DE KOLOKANT EN 1978

~-TABLEAU XVI-,

!

les nomenclatures .

- —
: FAMILLES DE SPECIALITES }  TOTAL % f
! 1} .
D Antibiotiques { 1132,750 16,2 % 4
3 Antipaludéens { 792,000 : 11,3 %4;
! Analgésiques i 438,050 : 6,3 % i
; Vitamines i 440,750 i 6,3 % :
| SAT ! 476 000 | 6,8% !
1 t- t !
{ Antkseptiques occulaires !} 550 000 1 7,9 % 1
- L 3 - !
! . j 0
y Médicaments Demato (Eurax ) { 450000 | 6,4 7 |
1 . T T
! Rganimation 402 700 5,8 %
1 | ! |
| Antitussifs U gy 050 bo3s !
1 1 i A
{ Pansements ! 116 150 | 1,6 % !
I 1 1 1
{ Antidiarrhéiques ! 1986410 ! 2,8% i
: 1 4
: M&dicaments antinfectieux cutanés { 190725 § 2,77% ]
5 Ocytociques { 132 000 §71,9 % :
s Médicaments cardio-vagculaires i 100 000 { 1,4 % :
{ O.R,L. ' 59000 ! 0,87}
) { ! |
! Antispasmodiques : 55 000 : 0,8 % :
1
! Antihemorragicues i 38 000 i 0,8 7% i
i
5 Antiparasitaires {v 465 000 : 6,6 % :
| pDigestifs Divers : -Vogaline ~Primpéran2. 147 400 { 2, 1% %
LI T . T o {
1 Divers . 563 250 1 8% 1
: T O T ALueeseennnesanat6 08 435 1 100 % !
N.B. 3 Pour la classification nous avons pris comme références

.0-0/Illl
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INVENTAIRE SUCCURSALE PHARMACIE POPULATRE KOLOKANI (-.JUILLET 1978)

- TABLEAZUXVIT -

=S
! FAMYLLES DE SPECIALITES { toran ! % !
™ 1 1 =
{1., ANTIRIOTITUES ( +Sulfamides) ¢ 1119 575 ¢y 22,35 :
iZ.! ANTT PARASTTAIRES (Antipaludenns comp.) { 1 109 3¢0C : 22,55 §
] [}
’ |
§3.! ANALGESTIUES  (Aspirine comps.) !L 452 435 : 9,24 )
t !
4.1 CORTLCOTDES ' sw2m0 ! 6,38
— ! !
15, MEDICAMENTS V. PESP. SUP. 1 2036151 5,99 !
! k)
;6.{ PANSEMENTS | 247 @0 f 5,06 1
- i
7.1 GYNECOLOGTE RS
{s.: MEDICAMENTS CARDIO~VASCULAIRES Vo194 145 I 3,96 ;
(W 3 }
10,y MEDICAMFNTS DERMATOLOGIE (Inf.) i 1908151 3,88 :
T : +
1104 ORL | 144 555 1 2,95 :
! T T
guf ANTISEPTIOUES URINAIRES 9880 2,01 !
' !
1121 ANTISPASHODIQUES bosg125 1 L7
4 1 M
113 ANTTULCEREUX I soo0s50 ! 1,63
! ! & 1
y14 MEDICAMENTS NEUROLOGIE 1t 3% 670! 0,74 !
Py I ’
115! HEPATOTROTE | 31620 0,64
H L)
1161 LAXATIFS ¢ 21270 ' 0,43 i
{1 $
(17 TDIARRHEIGUES 'L 33600 ! 0,68 §
1IN 1
418y DIVERS { 199 5451 4,07 |
{ Adrenoxyl - Fluocaryl , Sexringue ! ! !
! TPrupBytex - Lait ete... : ! l
i X
! R
44 T 0 T AL 4,096,305 L 100 |
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ETAT DES STODKS (F.G.R. )

~-IABLEAU XVIII -

B Swie A MU DR St W SeOPNE  Cu ANB AMD S SEN BB YR Sul B

1

= |
SPECIALITES/FMHLLE* { Central ! Didiéni !MassantolalMassom- ! Total | % {

+ ! 4 lbougou !
1 1 1 1 ’ 1 !
ANTTRIOTTQUES : 195 560 1’ 152 650 !1 59 020 ; 115 855: 523 115’1 28,7 % i
ANTT PALUDENKB: j 92 550 17106 010 ; 16 230 i 51 965: 267 655{ 14,7 z

{
ASPIRINE (Antalgiue) : 26 750 | 30 650 : 150 : 5 190, 62 7z-,o§ 3,4 :
{ Antirhumatismaux)
] | 4 } ! } !
SAT I 27300! 77001 o! ¢ sool 44 gsoo! 2,4 !
) i H ! R RS H
DERMATO (Antiinfectieuk ! : ! 1 1 ! !
cutanées) | 346251 177101 4 301 4 2001 60 875! 3,3 1
T T ] I Y T !
ANTISPASMODIQUES ! 40 850 | 0! 3200 ! 17 485! 61 5351 3,4 1
: N T ! 1 T T 1

VITAMINES | 31655 ; 98620 | 0, 16905 147 180y 8,1
| ANTIDIARRHEIQUES D 50! s0120! 6900 ! 6655] 90 535) 5,4 !
I anrrTUSSTFS b 20 660 ! 105 875 ! 0! 70! 126 605! 6,9 !
! 4 5 L 1 } ! 4
| ANTISEPTIQUES occuL. ! 6900 ! 7 350 ! 24001 4 650! 21 3001 1,2 !
y + 1 - + $ t !
! PANSEMENTS (Bandages) ! 18650 ! 4 500 ! 4 000 | 9754 23 125! 1,5 |
i 1 ! T 1 ! f 1
{ SAV 1 15 760 0 i 0 0 15760y ©,9 % 1
{ ! T T T ! T 1
{ DIVERS | 92 125 § 240995 | 5 375 | 27 495§ 363 9901 19,9 %
) 1 1 1 1 L 1 !
1 ! ! ! ! ! ! 1
y TOTAL ] 609245 | 853 080 | 101 615 | 259 275y 1823315) 100 % |
1 1§ 1 l 1 | |

L.
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STOCK DE MEDICAMENTS DANS LE CERCLE DE KOLOKANI (JUTLLET 1978)

- TABLEAU XIX -
- ! - e
! , IPHARMACIE D'APPROVISIONNEMENT |  PHARMACIE POPULATRE {
| SPECTALITES { + !
1 Etat dotation IEtat de Stocks Stocl de la  IStock des F G R |
{ 1A M.Kolokani IDispens.A.M, ;!Suc.PPM Kolokad "
! ! ! Ini ;
! y TOTAL | % ¢ TOTAL | % 1 TOTAL ! % ! TOTAL x/f
| ] i ] ! { ] ] ) I
fANTISTOTIQUES 11 132 750 116,2 ! 263 03513¢,07!1 119575322,85! 523 115 123,7 !
x(+°u1faﬂ1deS> ! ! | ! ! ! ! ! !
{
!ANTT PARASITATRES :1 257 000 (17,9 : 180 615:26,67;1 109390:22 05!207 655 :1/:4,7 i
lclont Antlpaludeens! 792 0CO §11,3 { 124 325;16,46l . 'L jPas d'antl-‘ !
: Autres | 465000 6,6 ; 55290, 8,21, 17 |paludfens | g
IANTISPASHODIGUES | 55 000 10,81 2700t 0,4 ! 88124 1,79V 61535 ! 3,41
) 1 1 1 1 1 1 L { !
znr«,m«mcz,ocza : : 640 725 } 9,1 i 27 8665 4,13§ 190315: 3, 89: 60 875 i 3,3 ;
i {(Antiinfect, cut.) " ; { 1 " " { " |
fo, r. L. , 50000 o8 ! 17110 2,5 144555 2,95, - ! -
H L4 — v - " * .
IANTIDIARRHEICUES ! 198410 1 2,81 32 9oo! 4,881 33 6oo! 0, 63! 99 535 15,4 !
13 % 5 t 1 $ 4 {- ¢ {
1SERUM ! _ R B ! A . 1o, !
SAT+5AV) 1 476 000 i 6,8 1 14 620! 206! ) !60 560 ;2
! + t t —t + + t t !
{OCYTOCIQUES ! 132 000 ! 1,9 ! L B I~
! ANTITUSSIFS : 273 250 {3,4 f 20 o:zslr 2,9 8§ - : - ;125 605 ; 6,9 ;
!
! MEDICAMENTS v S, ! ! ! ! ! ! ! ! !
{_REBE, SUP, ! - 1 -1 -1 - 129315 1| 5,991 - I - 1
i — T | T ] T T T | T
. ANALGEGIQUES 1 ! t 1 i ! 1 ! !
’;'lntiinfl. {#Asp.) | 438 050 { 6,3 - ;- 452435 19,24 62 740 § 3,4
[]
|ANTTHEMORRAGTES © 33000 ; 0,5 + - 1+ -+ AR B
" ! ! 1 ! ! ! ! ! !
IANTISEPT. 0CC. I'ssoooo 7,5 ! 2 360! 0,35! - b Tor300 Ta2!
{ 1 1 1 Il ! L ! 1 !
| REANTMATION 1 402 700 | 5,8 ) - - - 1 = - 1 - 1
! Md8@s Carv.VASC. f 100 000 { 1,4 f - { - | 194145 { 3,96} - E f
l L L4 K4 b L v 52 L 2
| PANSEMENTS I 116150 ! 1,6 | 40 3651 5,921 247890 | 5,061 28 125 1 1,5 |
: VITAMINES ! 440 750 | 6,3 | 16 245! 2,411 - 1 -~ 1147 180 1 3,4 1§
| Mdts APP.DIVERS, | 147 400 { 2,1 ; = , = | = | -~ -
! G SIE - - - - 3 4L - -
I eymECoLOGTE | ! ; ! | 261 425] 4,93] | §
: HEPATOTROPLES ; - | - - | - | s20] 0,54 =1 -1
R 1 1 _ 1 _ 1 _ 1 i ! -1 .1
q ANTYULCEREUX ; . | ! ';*80 OSOL 1’63L ' \
!' corT corpES ! -t -t .t . 1312 790! 6,38! St
¢ 14 ] 3 T 14 1 1 H 1]
{ ANTISEPT,URIH. { - -t - 1 - 98 870 2,01 - -
! : ! ! ! ] [ ! 1 i )
_Mdts NIUROLOGTE Sty - o 35670074, ~
! paxaTTES ! ! ! ! i 21 270! 0,43! 1 !
y DIVER . 603250 1 5 40500 16,01 ! 199 5151 4,071 353 950 | 1,99
'toraAL 16 904 435 1 100 1673 230 1100 14 8963851100 11 823 215 1100 !



ETAT DES STOCKS ( RECAPTTULATION . AM, + P.P,M.) 86/
~TABLEAU XIX bis -
! ; 1 !
r SPRCIALITES l TOTAL { % 1
:T“.;AI»TTIBIOT:{A.:EIES (+8ulfamides) ;3 038 475 : 21,13 :
:2 TANTE‘.PARASITAIRES (Antipaludenns compris) ,rz 814 660 § 12,57 :
§3 ;ANALGESIQUES Antiinfl, (Asp.comprig) ;1 31 275 i 9,467 :
:4. :DERI'-iATOLOGT.E (Antiinfectieux cut.) { 920 281 I' 6,40 ;
15 vrmaing L 604 175 | 620
5. [ANTTSEPTIQUES OCQILATRES + 573660 | 3,99 |
7 1SR | s51180 ) 3,83 |
's. |ANTITUSSIFS , 515930 t 3,58 :
19, lLPANSELI\IEt\TTS (Bandages ) ' 432 530 j; 3 ;
ho.jm&mmmrzou | 402 700 : 2,80 :
11, | ANTT DIARRHETIGUES EXIEEE
112, | CORTICOTDES ' 319700 12,17 |
:13.}Mdts. App. Resp. Sup. i 223 615 : 2,04 11
:lll-.gMdts. GARDIO-VASC. .. .. ... .............q 296145 | 2,04 |
115, 1GYNECOLOGIE , w1425 L7 !
6.0 R 1. | 220 665 =
117. :ANTISPA.S‘I»‘IODIQUES ; 207 360 b e
518. :Mdts. App., Digest. DIVERS : 147 400 gr 1,025 :
iw.j OTYTOCTQUES ' 132 000 | 091
;20.5A1\!TISF.P1’IQUES uR, . E 98 870 } 0,68 :
121, | ANTTULCHREUX | 8060c . 0,55 }
:22.: ANTTHEHORRAGIQUES : 38 000 L 0,26 :
123, | HEPATOTROPES ¢ 31620 1 0,21
524.{ HMdts, NEUROIOGIE 1 36 670 : 0,25 f
§25.i LAXATTFS Poaiaro low :
izs.i DIVERS [r1 157 285 'r g, O :
; ; T 0 T A L %4 377 265 iloo %, i




20% |

10%

5%

21,13 %

.

~

6,40%

Ao DES STOCKS ( AL,

4, 207,

+ P,P.M. )dans 1'ensemble

E
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5.4.,5.~ Intervies du Chef de Poste Midical : (Desprescriptions )
- Laes Chefs de poste font un premier traitement gratuiis puls ils
donnent une ordonnance,
- Ils sont tous 4'accord pour dire que ce soft les antibiotiiues qui
leur manzuent le plus et les antipaludééns et les analgésicues, Effectivement
nous avons constat? le manuue total de nivasuine et 4'aspirine dans certains

postes médicaux,

~ Ils n'utilisent jamais les produits de la pharmacopée traditionnelle,
mais ils pensent jue leur utilisation soit possibles, 8i leur efficacitd a &t
rouvie , Ils pourrvont les utiliser en m@me rue les midicaments imporids,
~ Il sont tous d'avis jue les malades n'achztent pas tous les produits
prescrits ou ne les achétent pas du tout faute de moyens.
-~ Leurs ordonnances les plus chares s'dlaévent généralement & 5 00C
Francs maliens ,

Prescriptions ayant peu de rapport avec la pathologie

- Pénicilline pour traiter
. courbatures
. lombalgies
. colicues
- Emploi de la bacicoline pour les conjonctivites
- 1 seule injection 4'anthiomaline pour la bilharziose
~ Anorexie traitde par nivajuine et primpdran

-~ Enge-~Lunidre pour la teigne

( i

- Bipfni, -+ Chophytol pour twaiter les sclati—ues
- Nivaquine pour traiter 1z constipation

-~ Bépi,G., pour les himorvoTdas

Bihydromycine pour les hémoxrapies

e .

L'insuffisance du Personnel -ualifié et des moyens fait apparaltre
certaines aberrations dans les prescriptions

5.4.6, Consormation mé

Yei 1'enquBte n'a portd ~ue sur les d4pBts de F,3,R., de 1'Arrondissement
de Massantola et l'Arrondissement Ceniral. Les donndes des autres Arrondissements

manjuaient,
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in

P;ur pouvoir chiffrer avec exactitude la consomnation médicanenteuse
du Cercle certaines donndes comme @

- La Consommation de 1'A.M,

~ Les recettes des dépdts privis

-~ les recettes de la P,P.M, ont nanqud

e e v oo e’

‘ ] . ‘,é : {

i_ :'Massantola | Dididnia | Nossombougoqj Central<ii Total !
PUT > 3 O 150 |

! 1 1 ¥ |4 !

FONDS DE ! ! ! !
5 POULEMENT 1 440 000 y 876 515 ;247 360 ¢ 87 580 f 2 431 394,
i ! i 1 | - 1

MONTANT DES ! ! ! ! !
§ VENTES : 1238670 12074 85 | 782 855 41 219 %00 | 5 316 284
. . ! ! ! ! !
; ; ] ! ! lf t
; PERTE y 14400 I 50465 | 24300 142 130 , 391 095!
i i ! ! { 1
! !
!

Le tableau ci-dessus trace le montant des ventes effectuées par les
Fédérations de Groupements Ruraux du Cercle de Kolokani pendant 1977 ( les pertes
sont & la charge des Matrones).
-~ Bénéfices rapportis aux F,G,R. par la vente des médicaments
5 316 284 X 0,15 = 797 442 FM,
~ Rentabilité du placement eifectus par le C,A.C. dans la vente des
médicaments,

187 442 X 100 = 32,7
5 316 284

L~ - A IR S

( voir tableaux XX, XXbis, X1 , )
La Consormation en moyenne par habitant est de 58,5 F,l, pour le
réseau PHPOI{O ( F¢G;Rc ) ( voir tableau )Q{II)
{1 apparait clairement que la consormation en produits est a

1'image de la pathologie régionale,
39,18 % pour les Antibiotirues
10,59 % pour les antipaludéens,

".l.l/..'.'.
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CONSOMMATTON EN PRODUITS DANS I.' APRONDISSEMENT CENTRAL F.G.R.

- TARLEAU XX~

7 du Totall

o

SPECTALITES Spécialités | Total

o Ppotal 1% L7
: | : 1 1 ! 1 L 1
(1. | ANTIRIOTIQUES ,1007825535,6 ! panicillinet 964 130 ' o5.6 ' 34 3
i 1 1 i !
! i x . {_Autxes {42695 4,4 4 1.5 M
! | e 1 y
12 ! ANTIPALUDENNS i 312050311 z Juinine ' 89350 . 29 i 3,1 i
g \ ) ,Chloroquine , 222 700 | 71 " 7,9 !
—
43 ! ASPTRINES 295350 ¢ ! ! ! b'oos !
—t ! ! ! f 1 ! ;
! A ! ! ! i
[' 1,
§r ;78 AT ) 132000, 6,4 { ' " ' 6,4 |
{5 | DESINFECTANTS I 177000! 6,3 ! ! ! ' s,3 !
r ’ ! ! ; } } !
:6 | ANTISPASMODIGUES ! 162405! 5,7 | Injectables ! 98755 ! 60,7 ! 3,5 1
{ i ; g i Per-os i 63 73C i 32,3 i 2,2 i
§7 { VITAMINES | 1289201 4,6 1 ! ! ! 4,6 !
t $ t t + t f
{8. : ANTIDIARRBHETQUES | 96050 3,4 | 1 ! f 3,4 1
° 1 1 i 1
! 9.: ANTZTUSSIFS | 00220, 2,35; | | : 2,85 i
— — —— T ! ! 1 !
110.} ANTISEPT:OCC. 59240, 2,45 2,45
—t 1 ! ! ! 1 | !
{11} CAVDAGES D 60055,2,4 ; ' 2.4 ,
P ! I 1ORL | 47 640 | | 1,7 :
) { : : i Qcytocigues ! 23 0COo ! ! 0,8 :
{ . IR, 1 i
: | AUTRES i 93755y 3,3 t Cardépnalinf. ) 7 440 | ! 0,3 !
! i § i Phénergar spi 12 150 i é 8,4 !
: ; ' ! , Primpéran 5P, 3 525 , 0,1 i
! ! ! IHeptamyl ! ! ! ]
i { PRODUITS NOH i : {Solucaphre E 47 700 ! { 1,7 {
! v T 2 3 !
i | ITNDISPENSAILES ! 2272900 &  INoxbiline ! ! ! !
{ g ! § {Hepatrol.....} 30 660 | ! 1,1 !
$ ! ! 1
! : 1 1 Daume Algipani § : i
by ! ! iDécontractyl | 55 450 | {19 !
i l ) 1 lBroncho. ! ! { 1
oy ! ! I are ! ! ! !
I : | ‘hmge Iumidre ’ ! ! !
;! . X d e wessesessay 93500 X 3,3 ,
T S ; S
! | i
!
! : TOTAL }2831140§ 100 § : f : 100 % i
: ! ! ! 1 1 ! ! !
. 1 ! ! ! { t ! 1

e o
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CONSOMMATION EN PRODUITS DANS L'ARPROWDISSEMENT DB MASSANTOLA (F G R )

-TADLEAU XX big -
{
i ; SPECTALTITES ! Total ! % ! SPECIALITES | Total ! % ! % du Total |
! ] o ) - T a0nt T ! 1 1 -1
! 1.! ANTY 2YOTIQUES g 684 300) 46 Len101111ne§ 655390 04 ;44,1 !
1o ! ! ' Autres ' assoo s b 10 :
! ' 1 3 EY 1} $
y 2., DRSINELCTANTS ! 183 9151 12,41 ! ! 1 12,4 !
T T | I T | ,,
; 3. ; ARTTPALUDEENS | 145 500y ©,6y.vinine 26500 p L3S ;
! 1 i ] ! Mivaauine | 119000 | { S f
! { 1 T 1 T ! T {
i D ! /. ! l ! ‘ '
i 4.§ ASPTRINE , 106 250, 7,1, ! ; Ll f
1 5.1 ANTIDIARPHETGUES ! o1 320! 6,1.! ! ! ! 6,1 !
et 1 ! 1 ! 1 !
! 6.1 ANTISPASHODIIUES : sc 005! f Injectables 1 21580 ! : ;5 ‘
! ! H H . 28)!'-?5 % : Fe) !
f—tp 1 1 | per-os 1 L ] 2 !
! ! ! ! ! !
! 7. amrseer. oce. (48 0001 3,2) ; ; [ 3,2 :
! 5. b ANDAGES I [ T ] T I T
1
| | ANTITUSSIFS P oy eso ! g, 0: f S R
1 1 M M . - S
| (SAT ! 21000 1 1,41 ! ! ] 1,4 !
" - —— +— + ; -+ t + ]
i , 5.P. PHENERGAN 1] 12000 ¢ 1,24 i 1 1 1,2 !
i ) . I | ] T i ] !
! é VITAMINGS , 16050 , 1,1, N ' \ 1,1 ’
{1 JORL ! 107251 o,7! ! ! ! 0,7 !
™ — + t t t t + t
" y OCYTOCHTUES ! 1200 ¢ 0,14 ! ! ! 0,1 1
: : ANTTHELMINTT QUES : 5010 : 0, f'i Mintezolf I 4 000 : i 0,3 :
{ ' i ! | Trédemine [ 19101 ! 0,1 {
! 1 1 I i t
! !
: : 1 ! l ronchodermi ni 16 375 § { 1? 1 ! i
SP Teyssédra | 16 290 !
I ; DIVERS : 40,435 ; 2,7 : eysse: ; 62 § 5 1.1 |
: | { " yfrulex Pde. , 3 350 , { 0,2 1
Lo : i Isyncortil ! 1 800 ! !t o,1 T!
! ’ : - - L i i
i : , y ichnol ; 2 620 i g 0,2 1
] !
t L Toran il 427 BSOi 100 % | { 100 g
! : | ! i |
]
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~TABLEAU X1 -
157 | =
to SPECIALITES ! porar, ! % ! SPECIALITES : TOTAL U i
t i ! ! !
! ! . {
t 1.1 ANTIPIOTIQUES b1.602215! 39,18} PENTCILLINE 1620 020! 27,51 1
s 1 + g + - " * + . i
| 2.1 ANTIPALUDENS ! 457 550l10,69 ! Chloroiuine 341700 7,91
1 ! ; ! Quinine ! 115 850! 2,68% 1
] 2 T 7 .
D's,! pESTNFICTANTS , 361815, 8,38 ! L i
| 4,y ASFIRINE t 321 600! 7,68 ! ! I 7,68
9 1 i 1 5 ]
! M N N PPN M T B o !
| 5.; ANTISPASMODICUES 1 217 4901 4,92 | injectavles b 220 235, 2,79 %
t N ! i { pers os 1 92 155 2,13 |
1 6.1  S.A.T. t' 203 ooo! 4,7 ! ! ! !
T ! ! ! ! | 1
1 i i
7,1 INTIDIARRHEIQUES | 187 370, 4,% | ’ i !
| 8.y VITAMINES | 144 9701 3,35 1 ! ! '
f—1 1 ! ; ! } y
19 | ANTISEPTIJUES ocC. ! 117 2661 2,75 | ! ! "
(] {1 L 4
hd v L L L T
glO.{iANTiTUSSIFS ! 107 8701 2,5 ! ! ! '
l ‘ . § :r i j{ . g :a + !
{11, PANDAGES | 105 5551 2,43 | . ; 1
12, 0 R T, t 58 365! 1,35 | | ) |
} : -
f13.7 PHENFRGAN SIROF | 30 150§ 0,7 ! ] ! T
+—t 1 : t +
114, ! OCYTOCIQUES I 24 2001 0,5 ! ! ! I
T Y T T T T +
’ 15. t GARDENAL ( 7 4[1-0 ! 0, 2 t § l l
16, | MINTOZOL P 4 000y 0,19 | f ! ;
lyq ! - ! ! ! ! ! !
1 . PR ! 3 A
{17, PRIMPERAN : 525, 0,18 | : ! ;
'18.! TREDEMING ' 1910! 0,00 ! ! I :
It : ; + : X -
119, ! INUTTLES ! o267 7251 6,2 | ! ! K
I ¥ 4 { T 1 t *
i ! T O T A L 4 318 990y 100 | ; ! ! |
1.1 ! N - 1 ! !

P
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COHSOIMATION PAR HARITANT FN 1977 SELON LES SECTEURS

{ Réseau Pharmacic Yovulaire )

-IABLEAVU XXI -

! =
) ! P consorarron ! popurATION ! CONSQMMATION ;
| ! ! ! |  HABITLNT "
! ; TYICRY:0UGOU f:—zz;. 625 ,r 793% { 40,5 !
! T —t
1 g : M' PELLA } 75 530 , 3643 f 21 {
[l A
: @ : SEREQUALL ! 45 310 ! 1993 i 22,7 :
: ]
b g | NEFE7ORO 110185 | 29%0 4, % !
.- Dwieasousos 19 500 R ! 30,9 :
I & - *
o I sarrroro ! 353 500 t 2708 1 132,5 !
! § ; KOURT ; - | 4 390 i - !
1Al
p < ! curnovo Y oa2 430 b3 8% I 21,2 :
! $ 4
! { NTCYHONA (136795 ;2026 4 66,5 !
-+ ! 11219 900 ! 28 362 143 ;
! | MASSANTOLA J , 338 ! ;
1
:53 { SIR/VOROBA | .3 064 ; !
. e ! SAZOUGOU ! ! 5906 1 !
1%% ¥ GUELTDO : . 2772 ! ¢
e = D iz ! . ' !
1§ |_MANTA ! 2 288 ! ;
& ! ! .
19 8 , '1238.670 |17 358 | 71,3 ,
T ; L - L
1 8 ! wosccitsoucou 192 995 I 9670 | 19,9 ;
P ¢ . L T
:538 1_CUOLODO 178 185 1 4 821 1 16,2 1
58 | OUOLORTEDO t 275 505 1 3028 I 90,3 !
8 ! . T T T {
NCHE 3 1
:‘?3 S | NeoN , 238 170 , 7019 L 33,6 :
4 I ! 782 855 b 24 598 1 21,8 !
! + -+ + - +
. ! prromns 1 265 204 | 7192 ' 18,0 !
(@] H .
N ; BOU”AEOUGOU | 207 600 | 3 ¢4k | 56,0 :
1= ) '
,% . : MERCOYA ' 174 65 { 3 550 ! 4e !
-] R T !
:22 3 ;_DOUZALA . 185 455 Y3 422 T 56,1 '
'.L: :A‘Al T {
8 A | SAZAALA {242 535 2 6% Y \
& X i i !
! & : : ] f !
[ & ! 12 O74 855 420 442 y 101,5 !
! ! ; i ! !
1 1 : ! 1 1

La moyenne est de ¢ 5 31¢ 284 = 58,5
90 760
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5.5, COMCLUSION :

Cet cssai: 4'ensudte sur 1a consormation médicamenteuse en zone ruralé'
nous a permis de nous faire une idée sur le probleme { de 1! approvisionnenent
pharmaceutigue ).'Nous avons choisi un autre Cercles celui de Yorosso pour pou-
voir faire une cogpavaison Vu que ce cercle ost 1'un des plus petits du Mali,
qu'il est trés sloign¢ de Bamako et de tous les grands Centres ~et que les
Sexvices de Santé n'y sont pas crds développis mlne au chef lieu de Cercle mais
1le départ du Médecin-Chef ne nous a pas pemiis de continuer 1! enquBte, (Les
fiches de remseignenents n'ayant pas &to expidids), Nous nous SOMIES &égalenent

intéressés & certains fereles de la Région de Ségou { San~ilacina)

A la lumjdre de ces studes sur le terrain nous allons tirer certaines
suggestions et des essais de solution au probl2ne de la distribution des médi-

caments en zone rurale qul est une nécessits pour nous,

o 4y VS B WD TR T S B S W R S R -y

l’l‘/‘.'.



VI, REVUE D'UNE FXPERIENCE AFRICAINE
( PHARMAGUINEE )
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6.1,~ GENERALITLS

L'Oxganisation de 1'approvisionnemeni phamaceutique en Guinde et au
Mali sont toutes deux issues du systdme Colonial,

Le sidge de la Pharmacie d'Approvisionnement en Guinfe était Mamou. Elle
avait le m%me r8le que son homologue du Soudan framgals ( Mali actuel ),

Apreés 1'Indépendance et la refonte des structures de son &conomie
nationale un décret(n® £170/P,%.G, du ler Janvier 1962) cria Phamaguinde, Le

-

sidge dec la Phammacie d'Approvisionnement fut transféré & Conakry. Par le décret
ci-deassus citd 1'organisme aussi exds dtait chargd de

- Centraliser 1'importation des produits phammaceutiques pour le
ravitaillement régulier des populations guinfennes,

- Assurer et développer 1'exportation des plantes médecinales
guindennes,

~ Promouvoir et &largir la production galinique aux fins de reduixe
dans des proportions considérables 1l'importation de tous les produits gui poui-
raient @tre préparés sur place dans nos Laboratoires.

En 1871 toutes les Phamacies privées furent nationalisies, A partir

de 1974, Phamaguinée aura un double caractére commercial et industriel,

~ Tmportation des nmédicaments, des matidres premiéres des produits
chiniques, du matériel médico~chirurgical et d'équipements scientifiques et
techniques,

- 1.'expdrtation des produits phamaceutigues, de sels de guinée et
autres produits de base d'origine animale ou végétale,

-~ La rechexrche et la production des fommes phammaceutiques adéquates
3 partir des plantes et produits de la phamacopée.populaire et des matigves
premigres importies,

~ La participation 2 la fowmation des cadres phamaciens préparateurs
en phamacie, laborantins et laz sufeformation du personnel.

- L'analyse biomédicale et le contxr8le alimentaire,
-~ la Comnercialisation de médicaments, des produits et matidvres pranidr

hamaceutisues et clinigues du matériel d'équipement technicue et scientifique,
H quip 1 {
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6.2, Qrzanigation

I1 y a une Direction Générale asgistie
~ d'une Direction Technique
- d'un Service ARainistratif

- d'une Ingpection Génirale

en plus nous avons les divisions suivantes

a) Ja Division recherche
Analyses biopidicales
Biochimie
Bactdriologie
Parantologie et Hematologie

Analyses chimiquds
Toxicologie
Bromatologie
Hydrologie
Contr3ic des mddicaments

Plantes mgdecinales

HMonographie
Recherche

b) La Division production
Laboratoire galipigue central
Seruns et solutds injectables
Médicanents & usage externe
Midicaments & usage interne
Section collyre
Leg Plantes midecinales
La lunetcteric optigug
La Récupéxation
Les dépBts_centraux veprésentant de pharmaguinée dans les Régions,
Toutes les productions du Laboratoire central de Phamaguinée y sont réalisées
a 1'exception de celle de la fabrique des seruns et solutés injectables., Il
existe des Pools de productions ( 36 en guinée 11 existe 34 Rigions Adninis-
tratives en Guinde) Cecl pemet 1'utilisation rationnelle du personnel
/sont
phamaceutique . Les phamacies d'Trat simples,/ chargées de la vente des produit:
pharmaceutiques importés et ceux produits dans le Laboratoire galénique central

de Pharmaguinée., Toutes ces Pharmacies A'Etat dépendent de la S ERCOMen

ce qui concerne leux gestion ( Service Cormercial ).
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C - La Division Commerciale : charpgée de

-« 1'Importation et 1'Exportation
- des Stocks

~ de la Distribution

~ de la Zoordination

~ des Prix

~ de 1'Infomation midicale

Tl existe une Soecisté Nationale de Transports : la C O T R A ( Compagnie
des Transporté) Chatue M,D.R, ( Ministdre de Léveloppement Régional équivalent de
Région Economique chez nous ) a sa petite C,0.T.R.A, gui est chaargée du transport
deg Médicaments,

Le systime actuel pourralt Btre certes efficace et rentable si la
Phamaguinde disposait suffisamient de personnels qualififs et de moyens subs~
tentiels; €Gar nous estimons que si les conditions ci-dessus évoquies étaient
remplies la Phamaguinée peut @tre un exemple cui peut Btre suivi par tout pays

aul désire réorganiser son systine d'approvisionnement phammaceutiques:

Chiffresd'Affaires et les charges de Phamaguinée

1970 102 409 053 Syllis 151 554 205 Syllis
soit 2 048 181 060 F. M. Soit 3 031 08: 100 F M
1976 203 006 4565 Syllis 166 578 €63 Syllis

4 060 129 300 F,M. 3 331 561 260 F.M,

S S G p R, S Gag 1S PSP e D S U B T S U T G S PN S e B SN T P B
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LE RESEA! DE DISTRIBUTICN DS PRODUITS PHARMACEUTIQUES EN GUINEE
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7 Dépdits Centraux Phamaceutigues de M DR
( Ministere de Déveleppement Rural)

Petite Phamaguinée

- Conakry, Boké, Kindia, Lalé, Faransh, Xankan, N'Zérikors,

¥
T eemrens ] S ————
D.R.S. (Hﬁpltal Garnisons iIntreprises
R ISR £~ o E
Divection Régic 3= Militaires coles Industtielles
nale de la San—{ i
! G e S : i

- T1] existe au total 34 Rigins administratives

3ts phama-
tigues au
eau de cha-
Azrrondt,

4

Dispensaire

At Arrondissement

!
|
)
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i
v

Brique Sani~
taire de
P, R,L,

N.B.: P,R.L.= Pouvoir Révolutionnaire Local{ au niveau du village)
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7.1, A PARTIR DE LA PHARMACIE D'APPROVISIONNEMENT

~ Eviter les ruptures de stock en mettant suffisamment de moyens
2 la disposition de la Phamacie df Approvisionnenent lui pemettant
d! approvigionner correctement les fomations, ( les ruptures de stock
A aviter, faute de liquidité financidre au niveau du trésor public, ce

qui pemettrait d'acheminer & temps tous les hesoins des formationg)

~ Nous rcormandons aux Midecin-~Chefs des Assistances Médicales (AJM.,

de répartiy leur dotation entre les 12 mois de 1'année.

- Vu le transport désorganisécdes médicaments nous suggerons ‘ue les
Camions des A P I ( Associations des Parents d'élaves des Cercles) ou des
F.G.R. puissent servir 3 leur transport de Bamako juscau'au Chef-lieu de
Cercle, La Pharmacie d'Approvisionnement prendrait la précaution de

prévenir les Médecins-Cheis & temps.

- J.eg Cormandes des Mddicaments des Médecins doivent Bire res~

pectées au niveau du sizge de 1z Phamacie d'Approvisionnement a Bamako.

- Les nomenclatures d'8tre actualisées au fil du temps pour aviter
le divorce entre les commandes de la phammacie d' approvisionnenent %
et le ravitaillement des fomations sanitaires du fait de 1'existence
de nombreux procduits & la phammacie d' approvisionnenent dont les noms
ne figurent pas sur les nomenclatures.
- I1 faudrait constituer un stock important dans les zones igolées

au moment ol elles sont accessibles.

7.1.1,2. Eviter les gaspillages

- Ne pas envoyer des médicaments dont la date de péremption est

proche , aux foxmations sanitaires.

‘Ioin/.-.oto
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- Ne pas envoyer les produits périssables (serunss vaccing et

autres) que dans les postes qui possédent les moyens de congervaiions

- Puigrue les emballages colltent chers aux fdrmations sanitaires
(défalquer du crédit); Ils peuvent 2tre wdcupiris comme pendant 1'Zpoque
coloniale et envovég a4 Damako en n2me temps que les fiches des nouvel~
les commandes, La création au niveau national ( & la Phamacie ! Approvi-

sionnement) d'une section de récupération sera tues gouhaitable.

- Bélection des produits 3 N! envover dans une Région déteminde

que les produits adaptis & la pathologie .

7.1.1.3, Appels_d'Offre bien faite et ave un_grand nombre de paysg

7.1.2. A moyen temme
Tace & 1'absence de véseau autonome de distribution la création

de structures adéquats au niveau de chague Rigion pour décentralisex
1a Phamacie d'Approvisionnement s'impose .

Ainsi chague Centre de Santé pourra se ravitailler au niveau
de 1la Phamacie 4'Approvisionnenent Régionale.

Mais cetke criation suppose la mise sur pied d'une certaine
infrastructure et d'un personnel assez compétent,

1.a Formation sur place 2 1'Ecole Nationale de 18decine et de
Phammacie du Mali au Point-"G'" de Pharmaciens pourxa conbler le mangue
de personnecl,Mais pour que ces d:pdts fonctionnent efficacement il faut

sue les opérations de transit et de transport soient emceleries.

Ces dipBts auront & leur t@te des Pharmaciens-Chefs :qui seront

chargés de 1'Inspection des Officines rigionales en m@me temps.

7.1.3. A Long Terme

et e
- Création dtune Ecole de Préparateuxs de Phamacie dont les &léments
pourvont s'atteler 2 1a réalisation des prZparations officinales dans les
harmacies rigionales fquipies & cet affet. Tout cela pemettra la revalo~
o S

risation au maxinum des préparations zaléniques & tous les niveaux de

SOinB. ¢ onoo/.-oo
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Toutes les préparations & base de sirop, les pommades, les poudres

les solutions, les élexirs peuvent Arre faites sur place. En plus des
préparations déjac faites au niveau de la phamacie d'approvisionnenent

une plus grande relance des activités pourra conduire a la préparation d'un

nombre plus important de priparations galiniques,

~ Conditionnement local des produits ¢ Nous pourrons acheter les produite

en vrac ou finis et les embdller selon un systéme nomalisé de condition~
nement et d'étiquettage, Pour le contrdlae de ces produits il serait obliga~
coire de créer une Section de Phamacothecnie ou faire appel & 1'0,M,5..

Ce qui est valable pour les autires produits 1'est aussi pour les
vaccins et les serums. Pour cela l'organisation d'une chatne de froid
depuis 1'atroport de Sénou juszu' sux coins les plus reculils stavdre né-
cessaire. Ce procédi est d'autant plus rentable su'on préiparve déja des
vaccing et des seruns animaux & Sotuba,

-

~ Apr2s toutes ces

T

i
{

stapes il faudra stimiler la production locale
si possible en agsociation avec des pays voisins,

L'Usine des Solutés massifs de Sotuba aérite une rzlance de
ses activitis ,

Touies ces suggestions 3 long teme contribueroni inivitablement

a4 la reduction du cofit des médicaments,

Dans le cadrd d'une action sociale ; et s'1il v a une décentra-
lisation effective de la Phammacie d' Approvisionnement pourduoi ne pas
pemettre aux F,G,R, et C,A,C . de s'approvisionner & la Pharmacie
a' Approvisionnement, Malgr? les 15 % de raduction est~ce~ que les médi-

caments sont-Ala effectivement 3 la portée des masses rurales?

ceveaid oo
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7.2.- A partir du réscau de la Pharmacie Populaire

7.2.1. A Court et & moyen tgrme
L'Organisation que nous proposons du Circuit est la suivante ¢

7.2.1.1, Au Niveau du village

Elargissement du réseau 3 1'ensemble du tertitoire malien.
Décentraliser le plus possible les dépdts de médicements ( continuer
1'action F,G.R.). Les structures de soins et les dépdts de midicaments

étmnt le plus souvent trop loin des lieux ol se trouvent les malades.

C!'est pourquoi nous proposons 1a création de pharmacies villageoises.

a) Composition de la pharmacie villageoise

=~ Nivaquine

- Aspirine

- Guanidan

- Comprimés de Charbon
- Argyrol

- Argyrol

~ Huile Gomnolée

- Alcool i1odé

=~ Bandes

- Conpresses

-~ Mercurochrome

- Pommade Pénicilline
- Collyre ou Pommade Ophtalmique

En fait, les médicaments disponibles dans les pharmacies de
village doivent 3
- correspondre aux principales maladies existants (plaies et infect?
cutanées et buccales, conjonctivites, entériteggpaludisme)

- Btre payants

~ Btre conservés dans un endroit trés propre et a 1'abri de
1'humidité, si possible dans une petite armoire en bois sous clé, I1 est

plutdt recommandé de construire une case a cet effet,

'.'l‘,./.‘(
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b~ Administration et Gegtion

Pour la création des pharmacies villageoises nous proposons {Jue
les actions ne débutent que dans 1es Arrondissements qui en auront émis le
voeu en considérant que les paysans seront les premiers planificateurs
de 1'aection & entreprendre, Si 1'action venait de Bamako, son échec a
ne -~ ” 2 s 2 -
moyen terme sauralt etre cvitee, Les phamacies villageoises doivent 8trez

le fruit d'une véritable participation des populations concernées.

Un Comité de gestion désigné par les villageois pour contzbler
les mouvements de fond, de la pharmacie villageoise devra 3tre mise en
place, " Les pharmacies villageoises devront &tre comme le Gouvernement

du peuple par le peuple',

La phamacie villageoise doit 2tre confife a l'hygiéniste
secouriste du village dont la formation a été faite dans 1t optigque des
soins de santé primaire, Ce dernier doit Btre un volontaire et cholsi pax

le village.

1 poutefois il y 2 lieu de noter que le Mali ayant dans son
histoire une solide tradition d'entraide fraternelle et de travaux copgau-
nautaires, il est presque certain que les collectivités trouveront le
moyen de désintéresser A'une maidre ou d'une autre ceux qui accepteront
de consacrer tous les jours une & deux de leurs précieuses heures de
travail au service de tous, ainsi tous les jeunes du village peuvent
apporter une aide énomae en consacrant une journée pour défricher un
champ, une autre journée pour 1' ensemencer; une troisiéme pour le sarcler
et enfin une dernidre pour la récolte, ailleurs il peut tr2s bien arriver
qu' au moment de la récolte chacue pére de famille offre une ou deux bottes
de mil 2 ceux qu'ils considérent comne les bienfaiteurs de la communauté,
Le difficile est de pensex & cet aspect de la question et surtout de

1' exposer au Conseil de villages".

Qp'lt‘/...
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L'Hygizniste gecouriste de village doit avoir un cahier de soins

ot un cshier de sortie et d'entrée des médicaments, Dans le choix des
hygiénistes~$ecouristes de villages, le contrBle des phammacies villageoirs

1'Alphabétisation fonctionnelle pourra jouer un grand rOle.

7.2.1.2, Au niveau du Sectsur
Création de dépdts de secteur qui doivent Btre tenu par une tierce
parsonne non pas la matrone rurale ou 1'aide soignant puksqu'il est mal
vu par la population que la pexsonne chargée des soins solt en mfme temps

le vendeur des médicaments ( come dans le Cercle de Kolokeni).

11 serait préférable de supnriner les dspdts privés et de les
confier &4 1z F,G.R, en cas de difficultés on pourra redonner ces nouveau<x

dépdts & leurs anciens propriétaires,

7.2.1.3. Ay piveau des Arrondigsenents
Dépdt de F,G.R. ¢ Chaque F,G.R. dolt posséder un Frigidaire qui
pourra servir a 1'AM, au dépBdt F,G.R. et au service vétérinaire: le

pétrole sera & la charge des associés.

7.2.1.4, Au niveau des Lexcles

Dépdt de C.A.C,

Succursale de Phammacie Populaire, Les comandes des Succursales
doivent 3tre faites en collaboration effective avec le Médecin~Chef de
1*A,M,. La Gérance ce ses succursales doit Btre confiée & un personnel

compétent,

Regaraue ¢ Nous recormandons que ces actions débutent par la eréaed”
d'un dépdt de médicaments au niveasu de chaque Fédération Primaire
a'Arrondissenent du Mali puis les dspdts de secteur et les pharacies
villageoises. Ceci contribuera puissarmaent a la réussite de notre
politique ce ganté primajire,

0‘../0‘
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7.2.1.5, Du Financenment des Phamacies villageoises et des D§P§F§.§e

.—q———.—-—n.—'—w——--——-—”—

Secteur

2) Participation de la population par @
', Cotisation 1ndividuelle': en nature (noix de Rarité ,Tanarin,
Oignon, Piment, Botte de mil, Ma¥s )

= en espece (100 F.lM. par personné inposable par exenple)

, Cotisation collective ¢ champ collectif, mouvements coopératif
Certains villages comme Guihoyo, Koumi dans le Cercle de Kolokani ont
cotisé des dizaines de milliers de francs pour acheter les médicaments
et les mettre dans les dispensaires. Nous wvons vu de passage dans le
Cercle de Yorosso des jeunes dtun village labourer en deni-journée seule-
rment plus de &4 hectares de fonio en vue de la construction de la Mosquée

du village.

b) On pourra st adresger au Opérations de Développements 3 11

suffit que les Opérations de développement acceptent de donner une petite
partie des bénéfices pouxr renforcer le fond de roulement des dépots de

Secteur et les F.G.R, Les volets de Santé,

Exemples :

Opération Mali-Suc ¢ 1000 000 de Francs maliens par dépbt
pour chacune des Fodérations des Cercles de Sikasso, Kadiolo, Koutiala,
Yorosso,

Accord Suisse 8 2 000 000 de Francs Maliems par dépdt pour
chacun des dépdts de Cercles de Bougouni , Yanfélila, et Kolondiéba.

On pourra estimer de 10 000 a 20 000 Frans Maliens le fond de
départ des phamacies villageoises.
- 100 000 & 200 000 Francs Maliens celui des dépdts de Secteur

(suivant le nombre des Pharmacies de village).

Q..l/‘..
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- Celui des F,G,R, égal a la some des dépdts de Secteur
- Celui des Cercles (C A C) - d£pdt égal 2 la somae des dépSts de
FGR,
La Phamacie Populaire du Mali peut jouer un grand rSle dans ce
financenent, Elle pourra.f?mﬁme donner les médicaments 2 crédit, Les

15 % en ce moment serviront 2 rembourser le fond de départ.

7.2.1.6. Du_contrSle et dg la Supe vigion

Les Pharmacies villageoises doivent B3tre superviser par les Infir-
nmiers les aides-soignants.

Le contrBle des phammacies villageoises est essentiel car non
seulement 11 pemmet d'assurer ie ravitaillement en médicamentset la
consultation des malades 7jui dépassent 1a compétence du secouriste
( voir le r8le de 1'hygiéniste secouriste du village dans le cadre du
programme des soins de santé primaires ) mais surtout la visite regulidre
de 1'infirmier (ou agent sanitaire) du dispensaire voisin apporte un
goutien moral txés important au secouriste, et pemmet par des consails
adaptés de poursuivre sa formation au niveau de son village. Il est
souvhaitable que les phamacies villageoises soient progressivement créés

dans chaque villaoge. Pour ces contrBles réguliers au moins tous les quinz
jours des agents ganitaires un vélo est nécessaire,
7.2.1.7. Prescription en zone ruxale :
a) Adapter leg E:escrigtions au pouvoir économiqug des malades

Etant donné le faible pouvoix d' achat des malades (surtout en zonc
rurale) il faut adapter les prescriptions au context gocio~& conomique
de notre pays . Exemple Est~ce~qu'il est nécessaire de payer du
Totapen pour traiter sa nwronchite alors que la Penicilline G est 13 et
colite moins chare. Il faut choisir le minimum de produits pour triiter

une affection.

Q‘../.‘.



les structures phamaceuti:

P Al

- Stamdardigation des listes de médficaments 3 tous les niveaux . En faite

MODELE DE _LISTE STANDARD

ues, doivent chevaucher les structures de soins

igté

Niveau

Prescripteur

Produits

Struct,Phanna,

A

VILLAGE

Hygiéniste
Secouriste
du Village

Nivaguine
hgpirine
Guanidan
Huile Gomnolie
Alcool Iodé
Mercurochrome
Bandes

Coton

!
t
!
i
!

Phammacie

Villageoise

SECTEUR

1
1
!
l
!
1
!
t
!
!
l
!
!
1
t
!
!
!
!
i

Aide Soignant

Liste A +
Quinimax
Quinoforme
Peni."G"
Bipénicilline
Ocytociques(mether

Dép6t de
Secteur

ARRONDISSEMEND

rove]

Infimier I°cytle
ou Infimmier d'Etat
selon les Centres

O S e e e I B s B Jh i diand St

Liste A+ B +
tifomycine
nécegsaire & per-
fusion

Serum

Quinine i,v.

!
!
1
!
l
1
!
1
I
!
H
i
!
!
!
!
!
{
!
!
!
!

Dépdt de F.G.R.
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autres produiis
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P.P.H,
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- Recyeclage périodigue des aide~goignants pour améliorer la gualité des

prescriptions (70 % des malades sont vus par un personnel aux compétences
douteuses );
7.2.1.8. Eviter les ruptures de stock

- Isoler au niveau des dép8ts le compte des médicaments . Ne pas les
mélanger avec celul des autres articles ( mil, tissu,sel etc ).

~ Augmenter les dépdts des zones isolées pendant une bonne partie

de 1'annde,

7.2.2, A Long Temme
Le conditionnement local et la production suw place s'inmposent .
11 sera souhaitable d'abolir les taxes de douanes sur les médicaments;

ce qui contribuera & abaisser les prix.

7.3.1. A partir de la Médecine et

e _de la Pharmacopée Traditionnelle

Au cours de nos enquBtes, nous nous soMNEs rendus compte que la
plupart des Agents opérant 2 la périphérie étaient favora ables & 1'emploi

des produits de notre pharmacopée traditionnelle , Ces produits cons-

tituent un grand atout pour nous e nous ne devons jamais les négliger,

Quand on introduit des midicaments traditionnels dans un systeme
de soins deux types d'activité s'imposent .
a) Déterminer les affections qui peuvent dtre traitées aussi

~e

efficacement ou m¥me plus efficacement par les médicaments traditionnels

que par les médicaments modernes,
b) Détemminer les médicaments utiles au'il s'agisse des plantes
médecinales ou d'autres substances naturelles qui peuvent servir 2 la

préparation de médicaments traditcionnels,

u‘o-d/'t'a
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Ilutilisation des plantes médecinales ne devrait pas Btre envisagé
seulement comme un moyen de remplacer les importations pharmaceutiques
mais comme une méthode pemmettant a notre pays en développement d'arriver
3 se suffire 3 lhi-m@me en élaborant une technologie sanitaire adaptée

3 notre patrimoine culturel et 3 nos ressouxces naturelles,

Une autre fagon de voir les choses congiste & intégrer la médecine

traditionnelle 2 la médecine moderne,

A tous les niveaux de rechcrche il faudra associer le personnel
opérant en périphérie (¢’ est-a~dire les Infimiers d'une part) les
enseignants et les étudiants de 1'Teole Nationale de Médecine et de
Phamacie (les cliniciens aYautre part); et mettre & leur disposition
des moyens adéquats & cet effet.

Les produits de la pharmacopée traditionnelle seront destribués dans

les r&seaux actuels,

7.4.~ Planification : A court ou moyen teme
7.4.1, EnguBter_sur la consompation des mgdicaments
Avant toute planification il est n’cegsaire d'entreprendre des

études & tous les niveaux pour pouvoir 2 1taide de données exactes

connattre les besoins réels en produits pharmaceutiques indispensables.

L.V essai d'enguBte cue nous avong fait 2 Xolokani doit Btre revu et
dtendu & tout le territoire, Pour cela il est recommandé de mettre au
préalable & tous les niveaux de distribution en zone rurxale des fiches ou
des cahiers d'enregistrement de tous les mouvenenis des midicaments,

Ceci permettra une planification to~us les niveaux,

7.4.2. Sélection deg produits : Adaptatiof. d'une liste de médicaments

— - .

egsentiels.

00..0/‘00
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Les médicaments étant les ¢1léments stratigiques de 1! activité sani-
taire d'une part et d' autre part les ressources & conohiques nationales
dtant limitées il est nicessaire d'établir une 1i1ste de médicaments pri-
oritalres,

Ce choix des médicaments doit Btre fondé sur les besoins sanitaires
de la collectivité compte tenu de la sécurité a'emploi, de 1Y efficacitsd,
de la aualité et du prix économigue des produits. Pour 12 colit Zconomicue
on doit prendre en considération non seulenent le coflt unitaire mais auss
1e coliz du traitement.

Nous trouvons déjd une matirialisation de ce souci de stélection
dans 1'institution du systeme de visa des produits pharmaceutiques en
Républisue du Mali par 1e Décret n®48/PG-RM du 18 Mars 1977 et les
Arrdtés interministiriels n°218 et 2135/M.S.F.A.S. portant modalitds

d'application du dé cret mi~dessus eit? AR KR

Définition et notion cénirales " cotte notion de midicanents

easentiels est apparue aprzs 1'adoption de la résolution sur 1a coopére:
tion entre producteurs et utilisateurs par la conférence au somaet des
pays non alignés organisis 2 Colombo en hofit 1976 et a lacuelle les or3&
nismes spécialisés des Nations-Unies ont 4t invités & collaborer a
11&tablissement dune liste des besoins phamaceutiques prioritaires de
chadue pays en développenent et d'une liste de base type de ces besoins
aqui puisse gservir de directives zinérales d* action pour les pays en
développenent'.

1} existence d'une 1iste de médicaments prioritaires ne veut pas d?
que les autres ne gont d'aucune utilité maig que dams le context précis
de pays en dsveloppenent ces msdicaments sont les mieux appropricés au
traitement de la majorité de la population et ne doivent jamais manquer

Dans le cadre des soins de santé primaires ot 1%on confie & des
Agents possgdant un miniou de formations des +Aches limitées au sein d
1a collectivit®; il est nécessaire d'élaborer une liste plus restrictiv

de médicaments, Dans cette 1iste nous devons tenir compte de la divexs?
des situations locales ( la pathologie surtout ).

L
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7.4.3._Supervision et Evaluation
a) La supervision de toutes les activités phamaceutiques doht Btre
faite par la pharmacie dt approvisionnement au niveau national, Des
Ingpecteurs apporteront leurs concours partout ol besoin se fara surtout
par des conseils pratiques, Au niveau régional cette supervision sera
laissée au soin des Dirccteurs pégionaux de la Pharmacie, Le succés de

toute 1'opération dépend en grande partie de ce faite,

b) Il serait préfirable de crier une cellule d'évaluation de la
idistribution médicanenteuse au niveau national pour pouvolr connattre
leq objectifs et choisix pax conséquent les moyens adéquats pour atteind:
les objectifs paxr des programies.

1,2 sélection des médicements essenticls pourra 8tre confid a cette
cellule ou une cormission £largie permanente et tiendra compte de 1'avis
de consultants ou d*Agents opérant en piriphérie. Puisqu'il existe dija
une Comaission nationale des Visas on pour¥a réviser sa composition et
lui confier cette tAche.

Pour la sélection des médicaments la Commission doit tenir compte

de 1'avis &'Ixperts phamacologues.

¢) Cetté Comission doit se charger de 1'information phamaceutidues

2

Elle doit fournir des informations précises sur la sécurité d'emploi des
. pas

médicaments retenu et pourruoi’ sur les médicaments nouveaux. Ces infor-

mations sont nécessaires aux prescripteurs, La plupart des renseignements

sur les médicaments sont fournis par les Laboratoires phammaceutiques

sous formes de brochures de bredrwes, de prospectus et de visites par

les dénmaxcheurs qui usent ou abusent d'ailleurs du temps précieux des

prescripteurs,

0‘01..0./0'...
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- Les renseignements fournis sont souvent peu objectifs et de carac
tare publicitaire. Des fiches d'infomation pricises doivent Btre
publifes rigulidrenent, 1,2 cormission pourra se faire aidexr par
1'0.H.S.. Les échanges d'information pourront @tre faits dans le cadre

1'A P I ( Association Pharnaceutique Tnterafricain).

Lo diffusion des infomations phamaceutiques devralt se conjuguex
avec des activités A enseignenent et de formation en somae d'éducation
permanente, Pour ce fait des semipaires et ateliers doivent 2tre

organigés & tous les niveaux.

Cette action de planification doit intéresser et la pharmacie
a! approvisionnenent et 1a pharmacie populaire.

7.4.4. A propos_de l'unification deg deux resgau.
Pour un plus grand souci de planification et a 1'ingtar des
pays africains comme ie Bénin ( U.F.B,) et de la2 Guinde {(Phamaguinie)

une unification des deux réseaux est souhaitable,

¥ais ceci suppose §
- une infrastructure adiquat et un personnel qualifié,
- En outre l'état doit changex 1c mode de payement par le
Trésor Public des fournisseurs de la Pharmacie a' Approvisionnement

gi non 1l'entreprise sexa vouie 2 un dchec,

Les Avantages $

3

71 serait facile d'appliguer la réglementation

Les aofforts ne seront pas dispersés

- Plus le voluze des cormandes augnente plus on dininue
1e nombre des spécialités et plus prix des nédicaments baisse.
- Cette unification pemettra de faire sortir la Phamacie

a' Approvisionnement de 1'impasse actuelle.

Vom e G S ey
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Le Midicament est pour la Santé Publigue ce jue la munition est
pour 1'armia, C'est un instrunent indispenszble A tout développement social
et <4conomique,

Dans notre travail nous avons tentl de faire 1'inventaire de nos
moyens , " En effet avant d* entreprendre toute action , il gerait utile
de dresser un bilan complet et exact des moyens financlers , matériels,
technigques et humains dont dispose 1a nation"” . C'est A ces seules conditions
que 1'on pourra combler cortaines lacunes , opérer certains aménagements
ou réajustenents et A moindre frais ,

11 est évident qu'aucun pays du monde ne peut avoir la pritention
dtavoir les moyens adéquats el suiffisants pour sa protection sanitaire,

Mais il est plus que jamais nicessaire d'uriliser efficacement les faibles

moyens mis & notre disposition et de 1'adapter & nos besoins réels.

Lten-uBte cffectuie dans la zone de Kolokani a fait ressortir que
ce Cercle disposait au total des nédicaments d*une valeur de 14 377 265
F.M. ( soit environ 7 657 665 F,il, provenant de la Phamacie d'Approvisionne~
ment et 6 710 600 F,M, de provenance Phamacie Populaire) Ce chiffre ne
représente certes pas une some importante , mais son utilisation adaptée
et consciente ( choix des médidaments indispenscbles ) pourrafc “Atre
d'un apport appréciable\%/Cette enqulte a fait également ressortir que notre
besoin Fondamenial en médicaments dans les zones rurales va des antibiotiques
aux antiparasitaires ¢ anti-paludéens....)couvrant généraleaent la majorité
des pathologies de notre pays.

Nous avons proposé 1la nécessiti® de 1a dicentralisation des Services
phamaceutiques en créant des dépSts pharmaceutigues rigionaux ,des vhamacic
villageoises att des phamacies jintervillageoises ( Secteur),Cela facileterait

1' accis constant des populations aux médicaments essentiels.
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Pour les zones enclavées pendant certaines périodes de 1' annfe, il
est praférable qu'un stock imporiant soit constitué au monent de 1 année ol
elles sont accessibles{ hommis les produits périssables dont les conditions
de conservation ne sont pas encore réunies )

La suppressién des taxes de douanes $ur 1es nédicaments , le recondition~
nement sur place voire 1a valorisation des préparations galénivues & partir des
matidres premigres approuvées par notre pharmacopée traditionnelle peutent
contribuer efficacement A soulager nos populations des prix des spicialités
imporiies,

1,' Organisation de 1a Phamacie en zone rurale en Guinée surtout le sys-
tame de décentralisation applinué dans ce pays peut ®tre une source d'inspiration
pour nous. Mais la réussite d'une telle structuration dipend de 1! adhésion popu-
laire par une participation active au renouvellement des stocks .

que

Tout cet ensemble de golutions ne peut Btre concrétisé/par une volontZ
politique df ingtaureyr une socio~sanitaire adaptée 3 nos conditions écononmifues.
Cette volonité dojt tenir compte de 1'éducation,de la fomrmation et de la conscien-
tigation du personnel chargé de la gestion { approvisionnenent, distribution,
congervation , contrdle de qualité ) des médicaments , 3 savoir les administwa-
tifs ,les Magasiniers, les Tmballeurs , les Transporteurs , 1es Phammaciens , les
Inspecteurs , les préparateurs , les vendeurs et les gérants. Cette opiration de
formation évitera le gaspillage et le ditournement des médicaments au cours de
1a distribution et de la détention ,

A paxtir de nos travaus, nous constatons effectivement qu'une politique
narionale de distribution des médicaments s'imposec dans un pays enclavé , vaste
d' ethnies et de pathologies varides et dont le réseau routier n'a pas encore

atteint sont optimal.
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‘“‘“‘M%glfmigf ULAIRE REPUPLIQUE DU MALT
' Un Peuple- Un Tut- Une Foi
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c I L ¢cU L AT RE
PORTANT CONLDITIONS B! EXPLOITATION DES DEPOTS LGREES
EN REPURLIQUE DU iALI

1/~ QUVERTURE DL DEPQTS AGRELS -

Dans les Chefs-lieux A% Arvondissenents, de Cercles, dans les gros villazes
ot il existe un dispensaire, si la Pharmacie Populaire du Mali n'est pas représentic
par une Succursale, les Fédirations Agricoles ou des personnes privées sont autori-
sées ¥ exploiter un seul dapdt aux conditions suivantes §

1°)- Remise de 20 % sur la premizre commande avec payenent de 50 4 au conptant

)

le religuat soit 59 % étant payable par tranches tchelonnis sur 3 & 6 nois.

2°)~ Remise de 15 % sur les cotmandes suivantes qui devront Bire réglies

au comptant, Aucune cormiande de renouvellenent de stock ne sera acceptée si les trans~

ches de la cormande de démarrage né sont pas paytes auX tchiances sus-indiquées,
11/~ DEPQIS AGREES EXISTANTS ~

fchat au comptant avec reuise de 15% pour le renouvellement de stock.

117/- PRIX DE CESSION -

Tous les d&p8is agréés soni tenus a' acheter les nddicanents a la Pharmacie

Populaire du lali et de les verdre ausx mnes prix que 1a Phamaacie Populaire du tiald
(prix identiques 3 travers tout le pays ).
1V/- CONDITIONS GENERALES D' EXPLOITATION -

1°)~ Toute demande de création de 4épdt doit &txe adressée A la Direction
Générale de la Fhammacie Populaire du 1fali sous couvert du Chef 4'Arrondisscement,
de 1'Agent de Santé, du Commandant de Cercle, du Directeur REgional de la Santé et
du Gouverneur de Région.

29)- Toute coumande pourra 2tyre servie dans nos Officines et Succursalds
avec application ¢ diate des remises fixfes ci-dessus. A cet effet, les gérants
de la Pharmacie Populaire du 1lali sont autorisss & satisfaire toutes cormandes des
dépositaires agréés conforaénent aux conditio ns suivantes 3 (A, Det €)=

A/~ PRIZIIERE COMMANDE ©' CUVERTURE DU DEPOT
* a)~ Prisentation des documents d'agrément au girant .

b)- Remise 20 Z.

¢)- Payement au comptant de 1la moitis (soit 504 apres renise)

d)~ Payement de 1'autvre coitic dans un dilai de 3 & 6 mois. Il
gera établi & cet efiet pa¥ les gérants des factures par tranches mensuelles, leur
payement se fera par virement postal du CCP/n®2645 Peamako, Une attestation de paye~
ment intégral sera délivrée au dépositaire par 1'Agent Comptable de la Phammacie
Populaire du MMali. Les tranches de paiement partiel pouvant 2tre justifides au ni-
veau des gérents par présentation des regus de versements au CcCP/n®2645.
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n/~ CO:IMANDES SUIVANTES DE ENOUVELLEMENT DE_STOCK (Dépots existants)

a)~ Remise 15 A
L)~ Payement au comptan
renise déduite .

c)- Aucune cormaande de
Atre servie si la
A6udt accuse un re

c/- FPIECES COMPTABLES ETAPLIES PAR LI

t du montant de la cormande

de stock ne pourra

af ouverture du
échues,

renouvellement
premilre commande
rard de paiement des tranches

S GERANTS =T RELATIVES AUX COMLIANDES

DES DEPOSITAIRES AGREES =

a)- Etablissement dfune factu
corriande servie suivant modéles ci-~joint .

re en quatre exemplaires pout toute

b)- Etablissement dans ie carnet {entrie de caisse) d'une pigce
comptable dont le awyiro sera porié sur 1a facture,

¢)- Empegistrement distinct
pi&ce comptable pour 1e montani pays en e€s
a)~ Envoi dlun exemplaire de
Pharmacie Populaire du ilall :
~-Cormande d'ouverture $
«~Corriande de renouvellement stock ¢
comptables .
3%)- Les prix de vente @nitaires oLl
localités du Mali, vous sont indiqués sur
Tout contrevenant sera san tionné pa
Economiques suivant la riglenentation en Vv
que nous cidons
loc

#°)~ Les midicanents
obligatoirement vendus au niveau de la

Lpouillard de cailsse de la
dépositaire.

dans les
pce par le
la

facture & la comptabilitd de la

imddiatenent

mensuellenent avec les autres pizces

iratoirvement identiques dans toutes les

A
nog FTactures et devront Bire reSpeCtéS.

r les Serxvices compétents des Affaires
irueur.

docivent Stre
remises consenties

au titre d'un dépdt
alir® concernie, les

ayant pour objectif &'approcher les mAdicaments des populations rurales.

5°)~ Les m@dicamenis cidis aux divnos
groupenents ruraux ot aux Coopératives d

9

S =}
Malie

2¢re vendus en defjors des foontieéres

6°)- Dans le cadwe de la
appartenant aux tableaux A, B et

législation
¢ doivent

7°)~ Les d4pbdts sont placts sous no
fait soumis 2 nos contxBles et inspections
Socifétd et mis en vente sera purement et s

sera sanctionné suivant lardglementation €

moral
de con

8°)- Tout personne physizue ou
payement, de moralité et un minimun
acceptie come dipositaire.

Le Guide du Gérant du Vendeur et du

par noire Socisti 4dicte les notions techn

¥.2

9°)- Tout localité disposant asja 4
des populations ne pouria Btre
appartenant & la Pharaacie Populaire du lia
desservie 1'exige et cela sur la demande d
dane ce cas le adpbt agréé

10°)~ Toute disposition antérieure

itaires vrivis, auxX Tédirations des
congsormation doivent en aucun €as
nnes,

phamaceutizue, les inddicaments
Srye vendus sur prisentation at ordonnanc

tve responsabilitf technique et de ce

. Tout médiconent non dsélivré par notre
implement confisiué et le contrevenant
nvigueur,

e ne prisentant pas des garsnties de
naissances technigues ne pourxa 2tre

Ipositaire agrid donné gratultement
irues a'exploitation d'un point de vente,

tun &&pBt fonctionmant 2 1a setisfaction

agrdde que pour 1'ouverture d'une Succursale

1i loxsque 1'importance de la population
es autorités administratives locales,

cesse de fonctionner,

contraire

BAMAXO, LE 20 Juillet 1976
1E DIRECTEUR GENERAL
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DOTATION STANDARD POUR UN DISPENSATRIE RURAL

DESIGNATION | } UNITES 5 UANTITE i

l H DEMANDEZ i

A1COOL B 95%, venvasonnoensesses} Litwe § 12 !
ALcOOl 503G .uensnensnrensssnsesl == ! 3 i
Caféine AmpouleS.isevasecsssonesl Nbre § 100 1
Heptamyl smpoules 2 CCivevenneesl -l t 100 !
-~ Ao B CCuverenneeed == ! 200 !
Desoxycorticosterone 5 (Syncortil) ¥''- ! 20 !
s ) o wlle 10 .} ] . i 20 i

Fau bidistillde 5 CCevesrsserserds - { 800 i
Tau de mer naturelle..l0.ec...e0l -l ! 100 i
LN - 3G €Casaeed == ! 50 i
Glycero cacc strychinine......is! e ! 200 i
Salicylate de soude glucose.....! M- ! 100 1
Vitamine Rl 100ME 8MDessrssssess] == ! 100 !
Vitamine P12 100 g, &Pe..seessd =" 1 100 !
-'a C 500 ME.80Pessesecss! e ! 100 {
e % 10 1180 d5lPenvessnsored =T { 10C 1
pismuth salicylate ing., 100 cc.. i £l { 10 !
Mintzol COMPTifS..eseessssssar.| Nbxe { 100 !
Trédénine comprimé R ! 50 1
Mercryl Lawyrylie litre ! Litre ! 2 !
Collutoire au bleu de méthyléne | Tube ! 0, 500 !
Collutoire au Novarsenobensine - ! 0, 50C !
Collyre 2 1'Argyrolise.veveveessld Litre | 1 !
Collyre au Sulfate de Zinc......! -l { 0,250 f
Aspirine S TR & -2 ! 2 {
Pazxdgoridques HleXiTeesosooossaert Kz, 1 2, 500 !
Dénoral comp. tube de 20 comp...ft  Lte ! 10 !
Comprimi de Charbones.eeeeeseessl & ! 0,5 {
Pyramidon.......................1 Yo, ! 0,250 !
Codethyline couprimis..esesoseesd tube ! 2000 !
CTESYLevarrssasanoassncsacssnensd litze ! 2 {
DUT Poudre 20 %acsve-vsvasrssesl] TN ! 1 1
Glycérine 1038@e . soreersnsassnssl Ke. { 0, 500 f
Clycérine phéniquées..veeesoeansd Xg. ! 1 f
Gouttes nasaleS...eeesveasseensed f1. I 1 !
Huiflle Camphrie (Massage).......} - ! 1 |
Huile gomenclée,.e.cecesesevsnosd - ! 1 !
iMercuroséine sodigue solution § il { 2 1
Pormade sulfanidée..eeesesssvesel e ! 2 !
Potion anticoqueluche enfants...f - ! 10 i
M. caotmante adultes.seseess | -t ! 10 t
- calmante enfantees.eressf ~M- ! 5 !
Hemostatinue ERCE, ..oovvaneress .l Nbre ! 50 !
Serum antitécanique 1500 Utés | Aupoules I 10 !
Serun antivénineux Bitis Echis Ndja -"- ! 1 !
Sodium bicarbonate (Foudre) ! gz | 0, 500 !
Sodiun sulfate (poudre) ! ke { 0, 500 i
Solution de Dakfill vseseeoovssonst kg, ! 2 !
Tablette menthol-bonate-siovafnel kg, ! 1 !
TALCe s enseseaennnensseesnnsanssh g, § 2 !
Teinture de belladone,.....oceoss! Xg. ! 0,100 !
Acthone, flacon goutteS,....s...! s Nire | 10 !
Anthiomaline ampoules 1 cc......! Hbre ! 10 !

sesoslens
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DESIGNATION DE ARTICLES | UNITES GUANTITE {
: , P LEMANDEL q
Anthiohaline ampoules 2 cc..........: Nibxre 20 :
Anthiomaline ampoules 3 €C s.vsvesvesq == 20 {
- L S 20
Flavoquine COMpTimiBe..eseseeeseseseasd == 300 !
Gardénal ampoules adult@Seceseesecaceq == 20 !
Gardénal enfants ampouleS.....coseesssy == 20 i
Hydrosol polyvitamin®, £1c,30 ml.. - 2 1
¥~-Thrombyl gouttes £laconSseesseesseeq ~ = 5 1
Tntratit de merron A'Inde...cssveveesd == 1 {
Flagyl comprits 250 MGee.eseesssecesd == 200
Nivacuine COmpTimES..eeeceecsosssneeed == 4000
Nivaquine poudre (sachet )...veseeses| ~"e 5
Notémine COMPTimis.eesasesasreaseaas] == 200
QUINOForme 0, 10u . eeveseccsrsrvennsseed == 200
L s T A PO A 300
~Ma O’SOQUCOGUOOchl'vQA‘ocootiv -1 300
Stovarsol comprirds.0,0lecesscirscsssy == 300
Al 0,05. . ¢eenerereasy =M= 300
atte -t 0,500 cseresvesaeny =M= 300
Tuile gras PuMes.veessseseenseeseecaas}] bte 2
Vitascorbol comprimiSeseeesssssssssss.q NDTE 200
Sulfaguanidine { Ganidan)......eeeeees) == 3000
gt DPOUdLE svssenennvnen) == 1
Bipénicilline 500,000 Weivereeenroenessod FE's 350
- 1.000.000 Wedsruvrasanaosse) == 200
Pénicilline 200,000 Uelevvvvsvovevaes == 300
-t 500,000 Uedecaserasernseat ="' 400
1]
MATERIEL ET ORJEE D PANSEMENT ;
Primus 2 L DeCu.ssssessssrassacenscsssd NuTe
Aiguille d6DOUCROLT. v versvrsnrsrrasans] ==
Bec brlileur de rechargdeiucsesseeeenasd ==
Rondelle cuir pour PiStOf.s.ssesssssse] ==
Filtre esser complefiuissesesesecossasy ==

Dock 1aveul..vesseesseasssacccnnsseesal " 7
Bouilloir poissonnifre..s.eeeessssanse] =
Compte-gouttes ordinairessssaceeesecead ="
VeNntoUSCe.svsvsonovnesvsosesvsssarsonsend ~ 7%
Afguille intramusculaire.s. . icoseeesnoy bte

- INtraveineuse...sesesssvascosd -t
e=le S0US~CULANEC. servvnesssrsnes] -t
Seringue Nilon 2 CCivivesrrssoeeasssss| Nore
- - - T Bty
-t ~Me 10 CCavvernnssanonnnsss] e

Cipeaux courbes LIOUSSESicsssesrsseesde = =
ThEWtre mdicalel..l'l.l...“l.‘..* '-".‘

VaccinostyleSeseessssoseorossersccnsnsd e
Bandes coton large 0,07...ce0cecrvressy - 20
~".G, largeur 0,07 eeeseavacnnoael] - 150
Coripresse gage apprétie...ecarecocsses| -t 10
Coton cardé,.veesesencascasassnsererend kilo, 3
WM hTIdrophdle.esseessssoansosasveossd -t 4
Sparadrap 5m x 0,18 perforé..i.veveneed Rouleaux 1
Poire 3 lavement tout caoutchouc Norve 1
Tube pou boc laveuT.sseesssesevsssaees - 2
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