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RESUME

Ce mémoire a pour objectif général d’analyser kasibilité de la population de la
pharmacie Godomey-Centre (PPGC) aux médicamenfsmhmtiques. Le dispensateur et les
demandeurs d’antipaludiques pendant la périodesdimation, sont les unités statistiques de
I'étude. Ainsi les données sur l'offre et celles s demande ont été recueillies grace aux
techniques de relevés dans les rayons et de refiegégentes complétées par les résultats de
I'enquéte. Des résultats, il ressort que tous Hpaludiques ne sont pas conformes a ceux
autorisés. La disponibilité moyenne des antipalue$gest de 99,76%, avec I'automédication
comme le modéle d’'accessibilité frequemment uti{&®51%). Les pratiques de substitution
effectuées sont conformes aux directives nationdkeda politique antipaludique et les
dépenses effectuées pour I'achat en antipaludigpews la prise en charge du paludisme sont
estimées respectivement a 1,49 et 3,3 jours de SMIG

Mots clés : Accessibilité, Pharmacie, Médicament dipaludique, Population de la PGC,

Conformité, Disponibilité, Substitution
ABSTRACT:

This brief general objective is to analyze the ast®lity of the population of the
Central Pharmacy Godomey (MCDP) antimalarial drufjse dispenser and antimalarials
seekers during the observation period are thesstai units of the study. Thus the data on
supply and demand those were collected througheguechniques on the shelves and raised
sales supplemented by the results of the invegiigaResults, it appears that all antimalarials
are not consistent with those authorized. The gesevailability of antimalarials is 99.76%,
with self-medication as accessibility model fregihenised (53.51%). Substitution practices
are performed according to national guidelines fmalaria policy and expenditures for
purchase malaria and the treatment of malaria strmated respectively at 1.49 and 3.3 days

of minimum wage.

Keywords: Accessibility, Pharmacy, Drug malaria, pgulation of PGC, Compliance,
Availability, Substitution
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INTRODUCTION

Les pays du sud en général et le Bénin en padiciant face aux doubles enjeux de la
croissance économique et de la santé de leurs ggamd. L'économie béninoise étant
majoritairement agricole a besoin de bras validgmar cela, il faut que sa population soit en
bonne santé afin de promouvoir et d’améliorer catjeculture. Or, cette population est
exposée a diverses maladies d’origines vectorjadiast le paludisme encore appaiélaria.
L'OMS estime que 40% de I'humanité est exposée tie omaladie qui demeure plus
récurrente dans les pays les plus pauvres. L’'Adrigu effet, est durement atteinte par ce fléau
du fait que 90% des déces dus au paludisme suaememprincipalement en Afrique, au sud
du Sahara et plus de 3.000 enfants, surtout desngl@i®5 ans en meurent tous les jours (IRD,
2009).

Le Bénin a linstar de la plupart des pays afnisaau sud du Sahara continue de
supporter le lourd fardeau du paludisme, préocempanajeure de santé publique et de
développement (PNLP, 2012). Selon le Ministere aleSanté(2013) le taux d’indice du
paludisme toutes formes confondues est de 16,9%e €ieuation est encore plus grave chez
les couches vulnérables de la société. La maladigatldisme est transmise par les piqures
de moustiques infectés par des parasites de I'edplasmodium Il existe quatre types de
plasmodiumhumain :falciparum, vivax, ovale et malarianais leplasmodium falciparunest
le parasite le plus répandu et le plus pathogéni@iS, 2009). Comme l'indique le rapport
mondial sur le paludisme (OMS, 2009), il reste défis a relever pour réduire la charge

d’'une maladie qui provoque encore 1.000.000 desdétaque année.

Cependant, des progres ont été accomplis en mateprévention et de traitement du
paludisme. Davantage de pays introduisent les elsrmnédicaments antipaludiques adoptés
par 'OMS, les Combinaisons Thérapeutiques a ba&eédnisinine (CTA) (OMS, 2009) ;
aussi bon nombre de famille recoivent des moustigsiamprégnées d’insecticide a longue
durée d’action (MIILD) et plus d’un, pratiquent aufa pulvérisation intra domiciliaire dans
le cadre de programmes novateurs (PNLP, 2007). hélalgs ressources matérielles,
financiéres et humaines consenties a travers lapagnes de sensibilisations, de préventions

et d’éradications menées depuis les années cirguanpaludisme demeure d’actualité. La
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persistance de la maladie dans les localités dinB#ovient de certains facteurs importants
au nombre desquels figurent : la résistance dephates, vecteurs aux insecticides de
syntheses (Djogbenou, 2008 ; IRD, 2009) ; 'apparidans certaines régions du monde des
souches d®lasmodium falciparunmésistantes aux antipaludiques (IRD, 2009) et $&xice

du probléme d’accés aux soins de santé primairegpteotenu de la cherté des produits
antipaludiques synthétisés (OMS, 2008). Il urgecddenvisager d’autres outils de lutte anti
vectorielles. Ainsi, les CTA ont été adoptés pauptise en charge (PEC) des cas simples de
paludisme. Pour le traitement préventif intermittde pays utilise la Sulfadoxine-
Pyriméthamine chez les femmes enceintes et powaggraves, c'est la quinine injectable

qui est prescrite (Rwagaconda, 2009).

YO

La politique Pharmaceutique National (PPN) a &ba¥é en 1991 en s’appuyant sur les
recommandations de I'Initiative de Bamako (IB) quealle le Bénin a souscrit en 1987. Cette
politique a pour but de garantir la disponibilitd’accessibilité des médicaments essentiels a
toute la population, d’assurer la qualité des pitsdoharmaceutiques circulant sur le marché
national et d’en promouvoir I'usage rationnel aypdgsieurs axes d’interventions. Elle a été
matérialisée par un Plan Directeur Pharmaceutigatohal (PDPN) et un Plan d’Action
Prioritaire Triennal (PAPT) et I'approvisionnemestt médicaments se fait sous différentes
formes dans différents secteurs.

Au regard de tout ce qui précede, nous avons ytitge de travailler sur I'accessibilité
des populations aux médicaments antipaludiquesld’sujet : <Analyse de I'accessibilité de
la population de la pharmacie Godomey-Centre audioaénents antipaludiques Ce travail
qui s’inscrit dans le cadre de notre formation ee de I'obtention des crédits associés au
diplome de licence professionnelle en EconomieetiGn des Structures Sanitaires (EGSS)
a la Faculté des Sciences Economiques et de GE$IRBEG). A cet effet, nous avons
effectué un stage académique de 03 mois (du 09 Ma®9 Juin 2015) dans la pharmacie
Godomey-Centre, dans l'optique d’avoir une vue ptus moins globale sur le niveau

d’accessibilité de la PPGC aux médicaments antijighes.

Le développement de ce sujet est subdivisé ea ttmapitres. Le premier présente le

cadre institutionnel de I'étude. Ensuite, la demee porte sur le cadre théorique et
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méthodologique de I'étude. Et enfin, le dernierpitia est consacré a la présentation et a

I'analyse des résultats.
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CHAPITRE | : CADRE INSTITUTIONNEL DE L’ETUDE ET DER OULEMENT DU
STAGE

Ce chapitre est composé de deux sections. La prenpéesente la Pharmacie

Godomey-Centre et la seconde présente le déroutetuestage.
Section 1 : Présentation de la pharmacie Godomey-6&e

Cette section présente, dans un premier paragradghstuation géographique et la
description de la Pharmacie Godomey-Centre (PGCHats un second paragraphe, les

ressources et le fonctionnement de celle-ci.
Paragraphe 1 : Situation géographique et descriptiode la Pharmacie Godomey-Centre
A. Situation géographique de la Pharmacie Godomey-&htre

La Pharmacie Godomey-Centre a été ouverte le O@épe 2013. Elle est située dans
la commune d’Abomey-Calavi, dans l'arrondissemeat Gbdomey, précisément dans le
quartier 'Aimevo’ En partant du carrefouHbuedonou,' la PGC située juste a coté de la
buvette ETAT MAJOR se trouve au bord de la voieggagui mene a la cliniqu@lOSSO".

Elle est située au rez-de-chaussée d’'un immeuthézia étages.

Elle est une structure agréée enregistrée au Mieigte la Santé (MS). On y dispense
des produits pharmaceutiques et des produits panagiteutiques. Les produits
pharmaceutiques sont I'ensemble de tous les méditam et les produits
parapharmaceutiques, I'ensemble des autres prodenisus dans la pharmacie tels que les
produits laitiers, les farines de céréales, les gentifrices, les brosses a dents, les eaux
minérales, les produits cosmétiques, etc. C'essiaus endroit ou toute personne souffrant

d’'un quelconque mal peut venir demander conseils.
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B. Description de la pharmacie Godomey-Centre

La facade de la pharmacie est toute vitrée avd@mande la porte d’entrée une enseigne
portant les informations utiles sur la pharmacsaoir le nom de la Pharmacie, le numéro de
téléphone, le nom et les prénoms du pharmacienéteengue son adresse électronique. Plus
haut se trouve une croix lumineuse pour marqug@résence d’'une pharmacie : le caducée.
La PGC emploie 8 personnes y compris le Pharmdgieseteur (PD) et l'assistant-
comptable. Elle emploie aussi un personnel extédda pharmacie a savoir I'électricien et le
mécanicien. Toutefois, la PGC a a sa dispositiona@2nts de sécurités qui assurent
alternativement la garde de la pharmacie y congmisbiens. lls assurent également la garde
des engins du personnel. De plus, ils exécutenttrd'a fonctions comme le remplissage du
réservoir du groupe électrogene de carburant giuaselvide de son contenu et sa mise en
marche en cas de coupure d’électricité. lls ne pastcomptés parmi le personnel car il s’agit

d’une sous-traitance entre la pharmacie et unegmge privée de sécurité.

L’intérieur est suffisamment vaste et est subdi@sélusieurs compartiments a savoir :
le hall, le comptoir, les rayons, la caisse, leeburdu pharmacien, le magasin, la salle de
dépouillement et d’étiquetage, les toilettes, O&iagres dont 01 pour les hommes et 01 autre
pour les femmes. Le hall est une vaste salle sépamédeux parties par le comptoir. La
distance entre le comptoir et la porte d’entréesdarPGC est d’environ 4 metres, permettant
ainsi a ceux ou celles qui se trouvent derrieredmptoir d’étudier le client qui arrive et
trouver le mot ou le langage approprié a lui plagosaur un accueil chaleureux. La premiere
partie du hall est réservée aux clients et a tpatsonne étrangére a la pharmacie. Elle abrite
les étageres des produits cosmétiques, des getdrides, des farines de céréales, deux
réfrigérateurs pour des produits laitiers et delimatiseurs debout pour conditionner l'air
afin de respecter la température d’entreposagen@eiicaments. La deuxiéme partie du hall,
qui comporte les rayons ou sont exposees les nmdita est réservée au personnel de la
pharmacie. Le comptoir est le lieu ou le patientmisle sa demande en présentant une
ordonnance ou en demandant directement un pro@Guést également le lieu ou toute
personne vient demander conseils auprées du phamauia toute personne responsabilisée

a cet effet.
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Les rayons sont un ensemble de meubles compatémeans lesquels sont rangés les
produits pharmaceutiques et les produits paraphl@euntigues suivant la forme
pharmaceutique et I'ordre alphabétique. La caisséedieu ou le client recoit ses produits en
échange d'une somme correspondante a l'achat deduify effectués. Le bureau du
pharmacieh est une salle qui lui est exclusivement réservéesiee d’assurer la gestion
administrative de la pharmacie. Il y recoit aussila visite. Le magasin est le lieu ou est
stocké le reste des produits commandés en grarafgiguou les produits qui font souvent
objet de rupture. Il sert aussi de bureau pousikagnt-comptable. La salle de dépouillement
et d’'étiquetage est la salle dans laquelle lesyte®dont dépouillés. C’est aussi I'endroit ou
se fait la vérification de la quantité des produitsés et facturés ainsi que leur date de
péremption. Quand il y a une erreur concernantplesluits livrés, on proceéde a une
réclamation dans un délai d’au plus quarante-helitrés (48h) apres la livraison. Enfin les
vestiaires sont les salles ou les employés se mattetenues de travail avant de commencer
le service et c’est aussi la qu'ils se déshabili@ntes le service. C'est aussi la salle de

restauration de ceux-ci.
Paragraphe 2 : Ressources et fonctionnement de ld&macie Godomey-Centre

La politigue pharmaceutique nationale (PPN) vigerdre disponibles et accessibles a
toutes les couches de la population, des médicantkengualité a prix raisonnable dans des

conditions garantissant un usage rationnel.

Dans le processus de mise a disposition des médidaml’organisation et le
fonctionnement des pharmacies des structures sanitaont a maitriser pour plus
d’efficience dans I'ensemble de la chaine de gesfans un premier temps, cela permettra
de faciliter I'approvisionnement, I'entreposage,diatribution et la dispensation. Dans un
second temps, elle limitera les avaries et lesmpgtiens afin de préserver la sécurité des

agents de la pharmacie et celle de ses clients.

Ainsi, ces exigences concernent l'organisation mEssources et le fonctionnement
global de la PGC. Les domaines d’application de stemdards sont: I'organisation des

ressources et leurs fonctionnements.
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A. Les ressources de la Pharmacie Godomey-Centre

Comme toute structure, la PGC dispose des outilslest ressources pour son
fonctionnement. Il s’agit des ressources matésgglldes ressources humaines et des
ressources financieres.

1. Les ressources matérielles de la Pharmacie GodeyCentre

Les ressources matérielles dont dispose la PGClsdy@timent qui I'abrite ainsi que
les équipements nécessaires a la réalisation dmission. Ces équipements permettent
d’améliorer les conditions de travail du persongteles conditions de stockage des produits.
Ces différents équipements sont regroupés daablieais n°1.
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Tableau n°1 : les différents types d’équipements

Types Matériels Nombre de
d’équipements matériels
Climatiseurs 03
Equipements de Réfrigérateur adapté (pour stockage des 01
maintien de la médicaments a froid)

chaine de froid Thermometres muraux 02
Congélateur 01
Equipements de Extincteurs 02
sauvetage Seaux de sable 02
Para-surtenseur 01

Equipements Groupe électrogene 08
Electriques Lampes électriques 13
Lampes a piles 08
Sonnerie (Alarme) 01

Equipement de Etiquettes et portes étiquettes (pour identifigatio 02
stockage et référence du stockage)
Réfrigérateurs (pour stockage des produits a fr 02
Equipements Ordinateur + imprimante + onduleur 01
informatiques et de Ordinateurs de bureau 05
communication Ordinateurs portatifs 02
Téléphone fixe et mobile 02
Détecteur de faux billets 01
Modem internet 01
Caisse enregistreuse 01
Tables de bureau et chaises 02
Grande table pour le déballage des médicaments 01
_ Armoire pour les documents (pour archivage) 02
Equipements en Banc pour la salle d’attente 01
mobiliers Chaises pour la salle d’attente 02
Tabourets et chaises pour le personnel 11
Etageres 18
Table de stockage des journaux dans la salle 01
d’attente
Equipement Ventilateurs 04
d'amélioration des Poste téléviseur + décodeur 02
conditions de
travail Appareil de désinfection des mains 01
Equipement de Caméras de surveillance 08
surveillance

Source :Construit par les auteurs a partir des informatigtues de I'assistant comptable de

la PGC.
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2. Les ressources humaines de la Pharmacie Godom@gntre

Les qualités morales et 'engagement au respectedgss éthiques et déontologiques
sont indispensables a I'exercice dans le secteammrceutique. Ainsi, la PGC en tant que
structure sanitaire compte huit (08)employés que: EoPD, I'assistant comptable, deux (02)
caissieres, deux(02) chefs d’équipe et deux (0&ommes chargées des conseils aux clients
ou aux patients et également chargées de la conemdesl médicaments. Il s’agit d’'un
infirmier retraité et d’'une aide-soignante. HorrteésPD et I'assistant-comptable, les six(06)
autres employés forment deux (02) équipes de travhaque équipe est composée d'un chef
d’équipe, d’'une caissiere et d’une personne chaigéeconseils. Cette personne chargée des
conseils est également chargée de la commande éésaments. En effet, la PGC, est
ouverte tous les jours du Lundi au Samedi de OTelsea 23 heures. Pendant cet horaire de
service, les deux(02) équipes de travail s’alternenne de 07 heures a 15 heures et l'autre
de 15 heures a 23 heures. Les Dimanches, ellarestte de 10 heures a 16 heures. Ainsi, le
service du Dimanche est assuré uniguement parifiéqui assurait le service de 07 heures a
15 heures dans la semaine. Le pharmacien estdensable de la pharmacie. Il a la charge de
gérer la pharmacie et a pour mission de dispetesmédicaments prescrits et d’apporter un
appui technique aux prescripteurs. Les auxiliaiespharmacie sont chargés daider le
pharmacien. lls sont également en contact aveadagers ou patients. Leur mission est de
répondre aux exigences des clients avec un apphbnitue du pharmacien. L’assistant-
comptable est chargé de superviser les opératierta daisse, d’assurer la gestion du stock,
d’assurer le suivi des comptes fournisseurs (ldenégnt des fournisseurs), d’enregistrer
toutes les opérations financiéres dans les arcligda pharmacie. Il assure la liaison entre le

cabinet comptable chargé d’élaborer le bilan faian et la pharmacie.
3. Les ressources financiéres de la Pharmacie GodeyCentre

Les ressources financieres de la PGC sont sousipengsion du PD. L’assistant-
comptable a travers cette gestion des ressour@suse que les cahiers des recettes
journalieres et les versements sont a jour ave@approchement journalier entre la recette et
le stock vendu. Les quittances de versement sansrinises au PD et toutes les opérations

financiéres effectuées sont sous sa supervisiapmbbation. Etant donné que la pharmacie a
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été créée en 2013, plus précisément, le 09 Sepeelit3, nous ne disposons que des
recettes annuelles de vente de deux années. Edalisée respectivement en 2013 et 2014,
des recettes annuelles de 67.781.197 FCFA et dd@21809 FCFA (montants exonérés). En
effet, la taxe sur la valeur ajoutée (TVA) ne gligue pas sur les produits pharmaceutiques.
En ce qui concerne les produits parapharmaceutidegssecettes annuelles de vente sont
respectivement de 1.267.635 FCFA et 4.663.763 F@rantant hors taxe). La collecte de la

TVA des produits parapharmaceutiques, pour les reéarmées, est respectivement de
228.176 FCFA et 839.486 FCFA. Ces TVA collectém# sersées dans la caisse du Centre
des Impbts des Moyennes Entreprises (CIME). Enmniiéfila PGC, a réalisé une recette

annuelle de 69.277.008 FCFA, montant toute taxepciea (montant TTC) pour la premiere

année et de 227.500.180 FCFA (montant TTC) poset@nde année. La recette annuelle de

vente de la PGC a donc connu une croissance dea?P234
B. Le fonctionnement de la Pharmacie Godomey-Centre

Les activités de la pharmacie visent a assurer ispodibilité permanente des
médicaments essentiels et des consommables médidapopulation. Le fonctionnement de
la PGC est en liaison et en conformité avec lessions qui lui sont assignées. Il s’agit :
d’organiser la gestion des approvisionnements estdok, d’assurer la dispensation des

médicaments et des consommables médicaux et teasse bonne gestion de ses finances.
1. Le service des approvisionnements de la Pharmadodomey-Centre

La pharmacie a pour attribut premier d'assurer ispahibilité permanente aux
bénéficiaires de médicaments et de consommablexawdd Dans chaque équipe de travalil,
se trouve un responsable chargé de I'approvisioeneml est responsabilisé par le PD.
L’approvisionnement exige 'existence et la bonereue des documents et outils dont la fiche
de stocks, les bons de commandes, les borderealixraisons et I'outil électronique de

gestion.
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1.1. La commande des produits

La commande consiste a enregistrer les produitsld@tock est faible ou terminé en vue
de les commander aupres des grossistes pour urssdin. La bonne exécution de la
commande nécessite au préalable de vérifier le proaat des produits a la fin de la journée.
Il s’agit de contrOler le stock disponible dang-leG et de voir les produits qui feront I'objet
d’'une commande. A la PGC, la commande se fait genfgournaliére et par téléphone
suivant la quantité des produits énumérés laeveiins les bons de commande. En effet,
selon Benijilali (2014) pour estimer les besoin®idh méthode de consommation, qui est
une projection de la consommation futur a partit’aealyse de la consommation passée, il
est important de disposer d’'informations exactedesGtock Disponible et Utilisable (SDU),
la Consommation Journaliére (CJ), la Consommaticoyevine Mensuelle (CMM) et la
Consommation Mensuelle (CM). La commande demeuegtache essentielle dans la gestion
rationnelle du stock. Ainsi, I'enregistrement desduits a commander est assuré par la
personne chargée de la commande. Dans la PGCtalgstrs I'équipe qui assure le service
du soir qui exécute la commande du lendemain.dsiidaite vers la fin du service du soir en
consultant la Liste des Articles Vendus (LAV) cerj@fin de connaitre les produits qui feront
I'objet d’'une commande. En effet, la consultatienla LAV permet de voir tous les produits
pharmaceutiques et parapharmaceutiques vendusnet @® les commander afin de les
remplacer dans les rayons appropriés. Cependamgersonne en charge des conseils de
I'équipe de la journée peut se permettre d’enregistians les cahiers des commandes, le ou
les médicaments qui ne sont pas vendus ce jourdoaisle stock est nul. Le stock nul de ces
médicaments est d( souvent a leur rupture chegriesistes ou au fait qu’ils n'ont pas pu
étre commandes les jours précédents pour fauteogiens financiers étant donné que chaque
commande effectuée par la PGC est payée au compiapar versement d’espece sur le
compte bancaire du fournisseur. De méme, lorsguiédicament jamais vendu dans la PGC,
comme par exemple un médicament qui vient d’'éttereaé sur le marché et qui est prescrit
une ou plusieurs fois par un centre de santét ihe®matiquement enregistré dans I'un des
cahiers des commandes quel que soit I'équipe pi&slesn commande aupres des grossistes se
fait le lendemain a la premiéere heure par I'équjpeprend le relais et la livraison est faite les

heures qui suivent.
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Pour répondre a la demande des clients en médit¢areerpour éviter de subir les
ruptures de stock chez certains grossistes, la B@@provisionne aupres de six (06)
structures. Ce sont la Promotion PharmaceutiqueiO{?® PHARMA), I'Union Béninoise
des Pharmaciens (UB PHAR). Le Groupement d’AchatRlgarmaciens d'Officine du Bénin
(GAPOB), le Médicament Pharmaceutique du Bénin (MEPPIARM), UBI PHARM et
souvent auprés de la Centrale d’Achat en Médicasndtdsentiels et Consommables
Médicaux (CAME) pour [lapprovisionnement des meédieats génériques. Elle
s’approvisionne également chez plusieurs structieesce qui concerne les produits
parapharmaceutiques tels que Bledilait, France Mitrsie, Cerelac, Nido, Nane, Couches
bébé et adultes, gels dentifrices, produits dessoworporels, etc. Il s’agit d’UNIDIS, de
SODACI, de MAT COM Sarl, de GLASSEM, etc.

1.2. La réception des produits

La réception consiste a faire dans un premier temmesdécharge sur le bordereau de
livraison en marquant la date, I'heure, le(s) ngmfsénom(s) et la signature du
réceptionnaire. Dans un deuxieme temps, elle cenaigérifier la conformité entre le nombre
de colis enregistrés sur le bordereau de livraegde nombre de colis livré. La réception est
une activité qui demeure d’'une nécessité capitakem d’'une pharmacie. Elle exige la bonne
tenue des documents de transaction et du cahiécdption. A cet effet, la PGC dispose d’'un
espace suffisant pour la réception des colis camteles produits commandés qui lui sont
livrés par les grossistes. A la réception de céis,amertaines actions sont exécutées. Il s’agit
tout d’abord de la vérification de l'intégrité pligse des scellées posées sur les colis, ensuite
de l'inspection visuelle afin d’apprécier l'intégriphysique des produits livrés. En effet, au
cours de la réception des colis livrés, le réceptaire doit d’abord vérifier si I'état de
'emballage d’'un produit n’est pas endommagé oursiproduit n'est pas absent dans son
emballage. S'il arrivait que I'un de ces cas ses@née, le réceptionnaire le signale a son chef
d’équipe qui procedera a un retour de ce ou ceduife) a son ou ses fournisseur(s). Ce
retour de produits au fournisseur doit étre exéautplus tard 48 heures apres réception, délai
de rigueur. A la PGC, le fournisseur est réglé @ammant ou par versement d’espéce sur son
compte bancaire. Lorsque le reglement est fait yggsement d’espéce, le bordereau de

versement est transmis au fournisseur au coura kilgdison. Le livreur des colis, a son tour,
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mentionne dans le cahier de réception de la phaentedate, I'heure de livraison, son nom et
son ou ses prénom(s), le montant réceptionné dartmad ou le fournisseur est payé au

comptant et enfin y appose sa signature.
1.3. Le dépouillement, la saisie et I'étiquetage dgroduits

Le dépouillement des produits consiste d’abord iples colis livrés et a les ranger
sur une grande table suivant I'ordre alphabétigumsuite, de vérifier si la quantité de produits
facturés est égale a la quantité de produits réelte livrés et enfin de noter sur le bordereau
de livraison la date de péremption de chaque prddué. En effet, lorsque la date de
péremption d’'un produit réceptionné est moins dem@és, il est retiré du stock utilisable et
est renvoyé a son fournisseur. Sauf s’il s’agitndwoduit dont la demande dans la PGC est
forte. Cette décision est prise par le PD afin egas encourir les procédures de gestion des
médicaments périmés, pour ne pas subir les pertesngpndrent ces derniers. Le
dépouillement des produits nécessite donc la coagmar de la quantité de chaque produit
énuméré comme livrés sur le bordereau de livraBda quantité de produits réellement

livrés, c’est-a-dire physiquement réceptionnés.

BN

Quant a la saisie, elle consiste a enregistrer ti<EG de la pharmacie, tous les
produits réceptionnés en y veillant a la modifimatéventuelle des prix (prix de cession et
prix public) du jour au niveau des grossistes ea da procéder a leurs corrections dans le
FEG de la PGC. La saisie des produits réceptioeagsine activité qui nécessite beaucoup
d’attention de la part de la personne qui I'exécltee fois la saisie terminée, les produits
dont le prix de cession du jour est largement sapéau prix de cession habituel font I'objet
d’'un retour au fournisseur. En effet, lorsque lix ple cession d’un bien connait une hausse,
cela implique également la hausse du prix public cde bien. C’est pourquoi avant
d’enregistrer un produit livré dans la PGC, uneifigation de la quantité en stock de ce
produit est faite dans le SDU. Si apres vérifigatioous constatons que le stock de ce produit
est nul dans la pharmacie, alors les prix habit{prig de cession et prix public) de ce produit
peuvent étre directement remplacés par les nouvpaxxXixés par son fournisseur; qu’ils
soient en hausse ou en baisse. Cependant, siaeitpemiste en stock dans la pharmacie, une

difficulté de son enregistrement se pose étant @@ue le produit existe déja dans le FEG a

Réalisé par : Akambi W. B. Yannick CHAFFRA & Comlan Vincent De Paul KOUAMI 13



Sujet : Analyse de I'accessibilité de la populatide la pharmacie godomey-centre aux

médicaments antipaludiques

un prix public autre que celui fixé pour la livraisdu jour. Dans ce cas, une comparaison
entre le nouveau prix (prix du jour) et I'ancienxp(prix habituel) est faite afin de voir la
différence de prix. Si cette difféerence de pridashausse, est sensiblement négligeable, la
PGC la supporte et donc maintient I'ancien prix. &antre, si cette différence de prix, a la
hausse, n’est pas négligeable, alors le produitesstoyé a son fournisseur. Lorsque le prix
du médicament livré connait une baisse, étant dgueéde médicament existe en stock dans
la pharmacie et donc par conséquent enregistré @rixnautre que celui du jour, son
enregistrement est mis en attente jusqu’'a ce quetolek de ce médicament soit épuisé.
Lorsque le stock est épuisé, le médicament en igngstut étre enregistré avec les prix (prix
de cession et prix public) en cours. Une fois leglpits enregistrés, le bordereau de réception
encore appelé liste des entrées et les étiquadtdsdgectement imprimées puis s’ensuit la
phase d'étiquetage. L’étiquetage des produits stesa coller sur 'emballage de chaque
produit enregistré une étiquéete portant le nomad@GC, le code d’identification et le prix de

chaque produit. On passe alors a la phase d’erstagpaet de stockage.
1.4. L’entreposage et le stockage des produits

L’entreposage consiste a disposer les produits dsrayons appropriés. Le classement
des médicaments dans les rayons se fait par foat@ique et par famille thérapeutique
selon l'ordre alphabétigue du nom commercial epeaesnt la regle First Expiration First
Out (FEFO) (Benijilali, 2014). Le reste des produjts sont commandés en grande quantité
est stocké dans le magasin. Un climatiseur esall@stians le magasin pour maintenir ces

produits dans la température recommandée.
2. Le service de l'accueil et de la dispensation
2.1 L’accueil

L’'une des forces majeures de toute entrepris€asiueil car sa qualité est importante
pour la fidélisation des bénéficiaires des servipe'elles offrent. Dans la PGC, I'accueil se
fait au niveau du comptoir. Le comptoir est le l@ul’auxiliaire en pharmacie, le pharmacien
et tous les autres membres du personnel, habiftiégtar au comptoir, recoivent le patient ou

le client avec la plus grande courtoisie possihléear prétant une oreille attentive. La tache a
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exécuter dans ce service, est de recevoir avdagagpande amabilité possible, les patients ou
les clients avec ou sans ordonnance(s) médicdlfs)en leur prétant une oreille attentive
afin de répondre a leur demande en vérifiant Iaguigtion et ou la disponibilité, dans la
pharmacie, des produits prescrits ou demandés.étification de la prescription et de la
disponibilité est exécutée lorsqu’un client ou uatignt vient demander un ou plusieurs
produit(s) sur présentation d’'une ordonnance méslicBans ce cas, le personnel, qui
'accueille est chargé d’abord d’analyser l'ordomce médicale. Il vérifie la date de
prescription de I'ordonnance, le nom du patient, 8ge et son poids si possible, le nom et le
cacher du prescripteur et le ou les produit(s)quitssavec leur(s) dosage(s) demandé(s) ainsi
que les posologies de chaque médicament presostite, le personnel a I'accueil, vérifie la
disponibilité du ou des produit(s) et communiqudéaense totale a effectuer au client. Enfin,
avec I'approbation du client, il lui sert le ou leduits prescrits. Par contre, la vérification
de la prescription ou de la disponibilité est exéeulorsqu’un client ou un patient vient
demander un ou plusieurs produits sans présentdtiore ordonnance médicale. Le client
vient, dans ce cas, demander conseils au pharmaciea celui ou celle chargé(e) des
conseils. Il peut également venir directement detearun ou plusieurs produits sur la
présentation de leur emballage ou sur une pregmriptale. Le personnel a I'accueil, vérifie
la disponibilité du ou des produits demandés etraaomque la dépense totale au client puis

les lui sert avec son approbation.
2.2 La dispensation des produits

La dispensation permet d’assurer et de promouvasagie efficace et rationnel des
médicaments. Elle est exécutée parle pharmacigst@gsdans certaines taches comme la
délivrance des produits, par les auxiliaires enriplaie. Toutefois, en I'absence du
pharmacien, linfirmier retraité et l'aide-soignantissurent, chacun dans son équipe de
travail, le r6le de dispensateur. Le personnel c@araria dispensation et a la délivrance des
produits doit s’assurer qu’ils sont délivrés daes émballages qui en assurent la stabilité et
qui préservent la sécurité du patient. A cet efamt respectées les taches suivantes :
accueillir et interroger le patient, analyser l'onthance, valider et exécuter I'ordonnance,

donner des informations, des instructions et degsnen garde au patient. Le pharmacien doit
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alors veiller a la bonne tenue des outils de disgiéon (les ordonnances, les factures, et les

registres de dispensation)
3. Le service de la gestion financiere et de la cptabilité

La gestion financiére de la PGC se fait de mardeassurer la sécurité des fonds et a
favoriser la disponibilité des produits. Ainsi, RD, s’assure que les cahiers des recettes
journalieres et des versements sont a jour. Aftet, d effectue un rapprochement journalier
entre la recette et le stock vendu pour enfin si@sdes versements des recettes que lui fait
chaque caissiere dans son bureau. Les recus deecliatgement des especes a la banque et
de toutes les opérations financiéeres effectuéebgsaistant-comptable sous la supervision du
PD lui sont transmis. Chaque opération de gesiimemEiére est sanctionnée par une piece
justificative. Les pieces comptables de toutesojeérations financieres effectuées dans le
compte de la PGC sont archivées par l'assistanptante. Il transmet ensuite une copie de

toutes ces piéces comptables au cabinet comptiabdtgéd’élaborer le bilan de la pharmacie.
Section 2 : Déroulement du stage et difficultés raontrées

Cette section présente le déroulement du stage quesles difficultés rencontrées au

niveau de chaque service au sein de la PGC.
Paragraphe 1 : Déroulement du stage

Nous avons démarré notre stage a la PGC le lunan&$ 2015. Au cours de notre
stage ou nous devrons confronter nos connaissdahéesiques aux réalités pratiques que
présente la gestion d’'une officine, des taches rmisété confiées. Ainsi nous avons été
confondus au personnel de la pharmacie pour pramdreoart active a I'exécution des taches
qui y sont effectuées.

A. Taches exécutées au service de I'approvisionneme
1. Au niveau de la commande

Les taches qui nous sont souvent assignées awaunide la commande sont

I'enregistrement du nom de certains produits enungpau cours du service dans les cahiers
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des commandes. De plus, nous avons souvent étgndéspour passer la commande des
produits aupres des grossistes lorsque la persamokarge de la commande est occupée pour

'exécuter.
2. Au niveau de la réception.

Les taches exécutées lors de la réception desiggaant la vérification de l'intégrité
physique des scellés posés sur les colis livrés @nformité du nombre de colis mentionné
sur le bordereau de livraison au nombre de coligighhement livré. Une fois tout ceci
vérifié, nous faisons une décharge sur le bordedealivraison en y mentionnant la date,
I'heure, le(s) nom(s) et prénom(s) ainsi que lanaigre tout en y posant le cachet de la
pharmacie. Nous avons également pour taches de ri@@ntionner la date et I'heure de
livraison, le montant encaissé (cas ou le fourmissest payé au comptant), le nom et

prénom(s) du livreur ainsi que sa signature dacsaléer de réception de la PGC.
3. Au niveau du dépouillement, de la saisie et défiquetage

Au cours du dépouillement des produits, nous awangour taches le déballage des
colis réceptionnés et la disposition des produitgsgcontiennent sur la grande table disposée
pour la circonstance. Ensuite, nous marquons supolelereau de livraison la date de
péremption de chaque produit réceptionné tout empaoant leur quantité physique. Aprés le
dépouillement, nous passons a la saisie des psodlirie fois les produits saisis, le bordereau
de réception et les étiquettes sont imprimés peissait I'étiquetage qui n’est rien d’autre

que le collage des étiquettes sur chaque prodigptonné.
4. Au niveau de I'entreposage et du stockage

A ce niveau, nous avons eu pour taches de displzes les rayons appropriés les
produits étiquetés et le reste des produits comésged grande quantité qui ne peuvent étre

disposé dans les rayons sont stockés dans le magasi
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B- Taches exécutées au service de I'accueil et dalispensation

A ce niveau, nous avons eu pour taches d’accueliieureusement les clients qui se
présentent au comptoir de la pharmacie tout en peérant une oreille attentive afin de
répondre convenablement a leurs demandes pharritaesutLe client qui se présente au
comptoir, peut venir avec ou sans ordonnance(s)aalégs). Lorsque le client se présente
avec une ordonnance meédicale, notre tache condiateord a analyser la prescription
médicale en vérifiant la date de prescription @edbnnance, le nom du patient, son age et
son poids si possible, le nom et le cachet du ppgsar de I'ordonnance et le(s) produit(s)
prescrit(s) avec leur(s) dosage(s) demandé(s) gimsila posologie de chaque médicament
prescrit. Ensuite, nous vérifions la disponibildé@ ou des médicaments prescrits et nous
communiquons la dépense totale a effectuer autclienfin, avec I'approbation du client,
nous lui servons le(s) produit(s) prescrit(s). &artre, lorsqu’un client vient demander un ou
plusieurs produits sans présentation d’'une ordarmamédicale (cas de I'automédication et
de la supervision pharmaceutique), nous l'orientgess le pharmacien ou la personne
chargée des conseils dans la pharmacie pour use gmi charge adéquate de ce dernier. En
effet, le client peut venir formuler sa demandedemandant conseils au pharmacien ou a la
personne chargée des conseils. Il peut égalemaitdieectement demander un ou plusieurs
produits sur la présentation de leur emballageuswse prescription orale. Nous vérifions,
dans ce cas, la disponibilit¢ du ou des produidg@nandé(s) et nous communiquons la

dépense totale au client puis nous le(s) lui senawec son approbation.
Paragraphe 2 : Difficultés rencontrées au cours datage

Ce paragraphe aborde les difficultés que nous awonnues au cours de notre stage a
la PGC.

A. Difficultés rencontrées au service de I'approviennement
1. Difficultés rencontrées au niveau de la commande

A ce niveau, nous n'avons pas eu de difficulté mr@ecar une personne est désignée

dans chaque équipe de travail par le pharmaciengssurer quotidiennement les commandes
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des médicaments. Toutefois, lorsque nous sommégnééspour exécuter la tache a la place
de la personne chargée des commandes, la diffiquiéd nous avions rencontrée est tout

simplement une difficulté de lecture du nom deaiegt médicaments a commander.
2. Difficultés rencontrées au niveau de la réceptip

A ce niveau, c’est seulement le premier jour quasravons connu des difficultés parce
gu’il a fallu que nous nous fassions accompagnerupaancien pour qu'’il nous montre les

taches a accomplir pour ce qui concerne la réaepies produits livrés.
3. Difficultés rencontrées au niveau du dépouillenmd, de la saisie et de I'étiquetage

Nous n’avions pas connus de difficultés en ce quicerne le dépouillement et
I'étiguetage des produits. Toutefois, nous avonsadaire recours a certains membres du
personnel de la PGC la premiere fois que ces sanbes ont été confiées lorsque nous

avions eu des incompréhensions sur le bordereaurdison.
4. Difficultés rencontres au niveau de I'entreposaget du stockage

Nous avons été confrontés pendant la premiére semai la disposition des
médicaments dans les rayons. En effet, vu que Edicaments sont disponibles dans les
rayons selon les classes thérapeutiques et que meownsaitrisons pas la classe ou famille
thérapeutique de tous les médicaments, nous avérebigés de nous rapprocher plusieurs
fois des anciens pour qu’ils nous indiquent otoedment disposer chaque produit.

B. Difficultés rencontrés au service de I'accueiltale la dispensation

Les difficultés rencontrées au niveau de ce sersarg de différents ordres. Il s’agit
entre autres de la lecture des ordonnances, denlanaitrise de 'emplacement des produits
dans les rayons (difficulté qui s’est trés viteédiorée), de l'incapacité de connaitre les
médicaments que les clients ou les patients demamdalement et qui sont mal prononceés
par ceux-ci. En effet, lorsque le nom d’'un prodigmandé par un client est mal écrit par son
prescripteur ou est mal prononcé par le client (Eagstomédication), nous avons eu les deux

premiers jours des difficultés a vérifier la disfimlité du produit dans le SDU vu que nous
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n'étions pas encore familiarisés aux produits digges dans la pharmacie. A tous ceci,
s’ajoute notre incapacité a conseiller aux cliesusffrant d’'une pathologie un produit ou a
leur donner la posologie du ou des médicament&) qux acheté(s) quand ils nous

abordaient.

C. Approche de solutions aux difficultés rencontrée dans la Pharmacie Godomey-

Centre

Pour pallier aux difféerentes difficultés rencongédans la PGC, par les stagiaires, il
urge de doter la PGC d’'un manuel de procédure epira de guide d’apprentissage a tout
stagiaire afin de le rendre utile dans tous lesices de la pharmacie. Il pourra également

servir de guide au personnel dans le but de lelregrolyvalents.
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CHAPITRE Il : CADRE THEORIQUE ET METHODOLOGIQUE DE L’ETUDE

Ce chapitre est composé de deux sections. La prensiéction présente le cadre

théorique et la seconde présente la méthodologiétdee.
Section 1 : cadre théorique de I'étude

Cette section comprend deux paragraphes: le prepaeagraphe fait ressortir la
problématique, I'objectif (général et spécifiquedt)les hypotheses de I'étude. Le second

paragraphe aborde la clarification des concefdtsretvue de littérature.
Paragraphe 1 : problématique, objectifs et hypothéss de I'étude

Ce paragraphe présente la problématique, les dbjettes hypothéses de I'étude.
A. Problématique

Selon les données épidémiologiques enregistréesavers le Systéme National
d’Information et de Gestion Sanitaire (SNIGS) lés dernieres années, toutes les zones
géographiques du Bénin sont touchées par le pahedike climat au Bénin est favorable a
une transmission continue de la maladie avec desidescences saisonnieres. Toute la
population est exposée au paludisme dans le paysftfé&, le paludisme demeure la premiere
cause de consultation pour toute la population (B484). Au Bénin, I'incidence cumulée du
paludisme simple et grave est de 17 pour 100 hdbiten 2014 (PNLP, 2014). La maladie
représente 39,7% des causes de recours aux somsedadormations sanitaires et se situe au
premier rang des principales affections dont seanffles communautés en 2014 (PNLP,
2014). Toutefois les femmes enceintes et les enfdat moins de 05 ans constituent les
groupes les plus vulnérables et sont exposés amefograves de la maladie (PNLP, 2013).
Le paludisme constitue 56,1% des raisons de catguitchez les enfants de moins de 05 ans
en 2014, 29.2% d’hospitalisation, 26% de décescamscde la méme année (PNLP, 2015).
Pour le Bénin, le paludisme est un mal, un fardéaonomique et un obstacle au
développement et a la réduction de la pauvretéehace sérieusement non seulement la
santé mais aussi I'avenir social et économique énirB(Christian V Martins, 2008). Cette

maladie empéche I'augmentation des niveaux de ptvité dans les zones rurales ou la
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transmission maximale coincide avec la périoderéesites (Christian V Martins, 2008). Le
paludisme chez I'adulte, est un facteur de badesproductivité, d’absentéisme sur les lieux
de travalil. Il affecte le niveau de vie de I'indiui (Christian V Martins, 2008). Pour ce qui est
des dépenses de santé publique pour la lutte denpedudisme, le gouvernement du Bénin a
de 2001 a 2005, alloué en moyenne 900 millions@EA/an (Christian V Martins, 2008).
Cette maladie est la principale cause des « josrdéevie en bonne santé » perdues. Elle
entretient la pauvreté et ralentit la croissan@mémique. Malgré les efforts du MS a travers
sa politiqgue de lutte contre le paludisme soutgrareune volonté politique et un partenariat
agissant, quelques défis restent encore a rel€hmistian V Martins, 2008). Les éléments
essentiels de toutes stratégies de lutte anti fpalisont des interventions promptes et
efficaces telles que la lutte anti vectorielle, degnostic, la chimio prophylaxie et le
traitement (OMS, 2000).

Malheureusement dans la plupart des zones d’endéralastre, 'acces aux services de
prévention, de diagnostic et de traitement restitdi du fait de leur codt élevé (Mwenesi et
al, 2004). Selon Christian V Martins (2008) le traitarh et la prévention du paludisme
consomme 24% du budget des ménages et surtoutedansnes rurales. De plus, sur la base
des données provenant de I'Enquéte Modulaire l&&gur les Conditions de Vie des
ménages (EMICoV, 2011), lindice de la pauvreté Btaime est estimé a 36,2% ce qui
signifie que deux personnes sur cing vivent en alesgsiu minimum vital au Bénin. La
pauvreté non monétaire est estimée a 29,5% dapesdalation béninoise, en termes de
condition d’existence et de patrimoine. Le Béninatgssé par la Banque Mondiale parmi les
pays a faible revenu (Christian V Martins, 2008).

L’accroissement de la résistance aux antipaludigoespromet sérieusement le
traitement de la maladie et complique I'accés amdédicaments efficaces (OMS, Novartis,
2001). En effet, selon Orsi et Zimmermann (2014pleesmodium falciparumla forme de
paludisme humaine la plus répandue, commence aenal@puis les années 1990, des signes
de résistances tres prononceés aux traitementsidratels de type chloroquine. Un nouveau
paradigme thérapeutique s’est ainsi ouvert a ladéin2G™® siécle, d’abord orienté sur des
monothérapies puis trés rapidement sur les CTAgsapproches thérapeutiques a la fois
efficace et capable de contrecarrer I'apparitionrégistances (OMS, Novartis, 2001). Le
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Bénin a donc adopté une nouvelle politigue de latbatre le paludisme axée sur 03
principales interventions. La premiere interventssh I'utilisation des CTA pour le traitement
des cas de paludisme simple. La seconde interverst la lutte anti vectorielle intégrée
basée sur l'utilisation des Moustiquaires Imprégn&énsecticide de Longue Durée d’Action
(MIILD) et la troisieme et la derniére interventiest le traitement préventif intermittent chez

les femmes enceintes (PNLP, 2012).

Cependant, un approvisionnement insuffisant egjiiiér peut étre un obstacle a I'acces
aux meédicaments antipaludiques recommandés, dééggalantie, solide pour le traitement
du paludisme (Ahissou et Aihounda, 2014). Dans lapat des pays, les systemes
d’approvisionnement et de distribution sont en @lawis les pénuries de CTA et de Tests de
Diagnostic Rapide (TDR) dans les centres de saatdics, dues a des problémes tant
structurels que financiers, constituent un obstankgeur (WHO, 2001). De nombreux
médicaments sont disponibles dans le secteur pmaés ils ne sont toujours pas conformes
aux recommandations, et leur qualité est varialtgsgou et Aihounda, 2014). Van Erps J.
estime que 30 a 40% des médicaments sont, en Afdgs contrefacons. Cette proportion
reste sans doute moindre pour les antipaludiquekainSe rapport ACT-Watch/LSHTM
(Palafox etal, 2009), sur 100 producteurs de traitement antifi@lie locaux enregistrés aux
Nigeria, 10 d’entre eux étaient censés produire @&#é. Les organismes a caractéres
confessionnels se procurent souvent leurs médidanaliteurs qu’aupres de la pharmacie
centrale et/ou ils recoivent des dons de médicasneni ne sont pas nécessairement
conformes a la politique nationale (Camus-babl@1,2}. La chaine d’approvisionnement est
opérationnelle, mais ces pharmacies sont génératesiteées dans les grandes villes (WHO,
2010).

Selon Ahissou et Aihounda (2014) le prix des médmats est fixé et le prix au détail
des antipaludiques va de 50 francs CFA a prés 66 6CFA dans les pharmacies privées.
Les antipaludiques gratuits ou subventionnés né @ toujours disponibles et dans ce cas,
les patients doivent acheter les médicaments eumasngésoit dans les centres de santé, soit
dans une pharmacie proche, le colt restant un aésdal’accés au traitement pour bon
nombres d’entre eux. Par ailleurs, les patientsadtipayer pour d’autres médicamentset
les consultations (PNDS, 2011). Selon Van Erp2Q0%) si on définit la proximité en ce qui
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concerne l'accés a la fourniture d’'un médicamembroe inférieur & 05 kilometres, (critére
déja beaucoup trop élevé compte tenu des conditesies), alors dans les pays africains, 30
a 40% de la population ont acces au secteur publica 50% au secteur public licencié
(Pharmacies) et 80 a 95% au secteur public nondiégmagasin et vendeurs ambulants ou

« Pharmacies trottoirs ».

En effet, I'une des difficultés majeures a laqueltea a faire face lorsqu’on élabore une
politique de traitement contre le paludisme, tiantéquilibre qu’il faut établir entre deux
principes essentiels mais parfois contradictoir@ssurer un diagnostic précoce et un
traitement sans délai de la maladie dans le buédiire la mortalité et la morbidité, ce qui
passe par un acces large et facile aux antipaladigtalentir la progression de la pharmaco-
résistance qui passe par un acces contrélé aypahrdiques et insiste sur la réglementation
et le contrble de l'utilisation de ces médicamefss deux aspects devraient cependant étre
complémentaires : assurer une réglementation etomtrole adéquats de I'utilisation des
médicaments devraient permettre un usage équigdlviionnel de ces produits pour réduire
la mortalité¢ et freiner I'apparition de la résistan du plasmodium falciparumaux

antipaludiques utilisés (Bloland &, 2001).

Il existe un consensus croissant sur la nécessté&amfirmer le diagnostic du
paludisme a I'aide d’analyses biologiques a tralessTDR et les gouttes épaisses au lieu de
se fonder sur les symptémes cliniques du patieMS(CR2000). Un nouveau probleme se pose
donc, a savoir si le diagnostic doit étre un ddgsrdé@inants de I'accés aux traitements ou si le
traitement présomptif et I'automédication doiveotijburs étre encouragés. Le manque de
sensibilité des critéres cliniques peut conduiteaier a tort des paludéens qui n’en sont pas
ou inversement, a ne pas traiter des patientsnetteiautres pathologies, car si I'on se
contente de l'association fievre = paludisme, sque de passer a coté d’'une affection d’une
autre nature mais parfaitement curable (AhissoAilRbunda, 2014). Une étude réalisée au
Bénin montre qu’environ la moitié des personnespgésentent une fiévre et qui sont traitées
pour le paludisme, ne sont pas forcément infeqi@ese parasite (Agnamey &t 2002). Il se
pose a cet effet un probleme de mode d’acces atipahrdiques. Les patients souffrant de

fievre ou d'un des symptdmes du paludisme (la &eves frissons, les céphalées et
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I'anorexie) sans consultation préalable d’'un méuscipposent qu’ils souffrent du paludisme
et se procurent des antipaludiques dans les phasn@hissou et Aihounda, 2014).

Le mode d’acces indirect aux antipaludiques quraguit par le recours a un agent de
santé agrée lorsqu’on sent les symptomes du patedi®ur une prescription d’antipaludique
sur ordonnance médicale selon un diagnostic degteétle mode d’'accés des patients aux
antipaludiques de qualité pour un traitement efcadu paludisme (OMS, 2004).
L’automédication qui est un mode d’acces direct médicaments antipaludiques se fait,
lorsqu’un patient se procure d’antipaludiques effoseant sur les symptéomes du paludisme
sans consultation préalable d’'un médecin. Ce quii @etrainer une augmentation du co(t des
antipaludiques tant pour les malades que pourelesces de santé, 'une de ces conséquences

involontaires est I'accélération de la résistancgarasite (Agnamey at, 2002).

Compte tenu de tout ce qui précede, et cherchapparter des approches de solutions
afin de lutter convenablement contre cette malgdiecause des dégats tant économique que
social en Afrique subsaharienne en général et ainBxéh particulier, nous nous proposons de
traiter le sujet de mémoire déja énoncé dans dichiction. Nous avons décidé de chercher a
connaitre les modeles d'accessibilité de la PPGQR @meédicaments antipaludiques,
spécifiguement :

* Quel est le niveau de conformité des médicamertigadndiques offerts par la PGC a
ceux de la liste en vigueur au Benin ?

* Quelle est la disponibilité des médicaments aniigigues au niveau de la PGC ?

* Quel est le modele d’accessibilité aux médicamemtpaludiques fréquemment
utilisé par la PPGC ?

* Quelles sont les pratiques de substitution de raéuknts antipaludiques effectuées
par le dispensateur au niveau de la PGC ?

* Quelle est le niveau d’accessibilité financiére neslicaments antipaludiques pour un
demandeur vivant avec un Salaire Minimum Intermsi@nnel Garanti (SMIG) au

niveau de la PGC pendant la période de I'étude ?

Compte tenu de ces interrogations, les objectifspoés ont été formulés dans le cadre

de I'étude.
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B. Objectifs et hypotheses de I'étude
1. Objectifs de I'étude

Nous avons décliné les objectifs en un objectifegéhet en 05 objectifs spécifiques.
L'objectif général de la présente étude est d'awlyl’accessibilité de la PPGC aux
médicaments antipaludiques. Pour atteindre [I'objjegénéral, nous avons tenté
spécifiguement de :

» Déterminer le niveau de conformité des médicamantfpaludiques offerts par la
PGC pendant la période d’étude a la liste offieieiés médicaments antipaludiques en
vigueur au Bénin.

» Estimer la disponibilit¢é moyenne des médicamentipaludiques au niveau de la
PGC pendant la période de I'étude.

 Déterminer la fréquence de chaque modéle d'acdbiEsitaux meédicaments
antipaludiques au cours de la période de I'étuahs taPGC.

» Analyser les pratiques de substitution de médicésnemtipaludiques effectuées par le
dispensateur au niveau de la PGC pendant la péalmtiétude ?

« Déterminer le niveau d’'accessibilité financiére desdicaments antipaludiques pour
un demandeur vivant avec un Salaire Minimum Intefgssionnel Garanti (SMIG) au

niveau de la PGC pendant la période de I'étude.
2. Hypothéses de I'étude

Dans le cadre de cette étude, les 05 hypothesemses ont été formulées :
* Les médicaments antipaludiques offerts par la PGE & 100% conformes avec ceux
de la liste officielle des médicaments antipaludsjau Bénin.
* Les médicaments antipaludiques demandés par lalgimpu de la PGC sont en
moyenne disponibles pendant la période d’obsematio
 Parmi les modéles d'accessibilité¢ de la populatienla PGC aux médicaments
antipaludiques observés pendant la période dedigtliautomédication constitue le

modéle d’accessibilité ayant la plus forte fréquenc
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* Les substitutions de médicaments antipaludiquesctefées par le dispensateur au
niveau de la PGC sont conformes aux directivesomaes de la politique
antipaludique.

* Les dépenses moyennes en médicament antipaludiguaeiela prise en charge d’'une
affection palustre effectuées par la populationlald?GC, pendant la période de
I'étude, sont supérieures au Salaire Minimum prigflessionnel Garantie par jour

d’'un employé non-qualifié dans le secteur publi(S/J) au Bénin.
Paragraphe 2 : Revue de littérature

Notre revue de littérature porte sur deux grandsitpa savoir : la définition et la
typologie des médicaments et les déterminants a@ecdssibilité aux meédicaments

antipaludiques englobant les études théoriquespirigues de notre problématique.
A. Définition et typologie du médicament
1. Définition

Le médicament est un produit de consommation datitidation a pour objectif de
traiter ou de prévenir une maladie, dans des dondit parfaitement définies (http://

www.leem.org/article/qu-est-ce-qu-un-médicam&liest un produit industriel qui présente

des particularités. Il existe deux définitions dédicament : une définition légale et une

définition scientifique.
a. Définition légale du médicament

En France le médicament est défini officiellemeat |@ code de la santé publique et
plus précisément en son article L.5111-1an«entend par médicament toute substance ou
composition présentée comme possédant des prapaétatives ou préventives a I'égard des
maladies humaines ou animales, ainsi que toutetanbs ou composition pouvant étre
utilisée chez 'homme ou chez I'animal ou pouvent |étre administré, en vue d’établir un
diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou iified leurs fonctions physiologiques en
exercant une action pharmacologique, immunologiqoe métabolique (http:/

www.leem.org/article/qu-est-ce-qu-un-médicament
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Selon l'article *alinéa t' de I'ordonnance N°75-7 du 27 Janvier 1975 portagime
des médicaments au Bénimépond a la définition de médicament, toute sulistaou
composition présentée comme possédant des prapaétatives ou préventives a I'égard des
maladies humaines ou animales, ainsi que tout ptguhuvant étre administré a ’lhomme ou
a I'animal, en vue d’établir un diagnostic médical de restaurer, corriger ou modifier leurs

fonctions organiques.
b. Définition scientifique du médicament

Un médicament contient un ou plusieurs principéi$sacGénéralement, le principe actif
essentiel donne le nom au médicament. Et chaqoeijpei actif essentiel est identifié de trois
facons différentes suivant que I'on se place d'winjppde vue scientifique, législatif ou
commercial. Du point de vue scientifique la dénation du médicament est le nom
chimique exact du principe actif. Elle est généraet peu employée en raison de sa

complexité fttp://www.larousse.fr/encyclopedie/medicale/menieat/14453.
2. Typologie du médicament

Les médicaments existent sous plusieurs aspectavair sla catégorie, la forme

pharmaceutique et la famille.
a. Les catégories de médicament

Suivant l'origine de leurs formules de préparatmma les médicaments de spécialité,
les médicaments essentiels ou princeps, les médidamgénériques, les médicaments
d’exception, les médicaments magistraux, les méuwkeas orphelins, les médicaments

officinaux, les médicaments grand public, etc.

Tout au long de notre étude, nous nous focalisesanges trois premiéres catégories de

médicaments énumeérées.
* Les médicaments essentiels

« Les médicaments essentiels sont des médicamemépqudent aux besoins de santé

prioritaires d’'une population. lls sont sélectiorsnén fonction de la prévalence des maladies,
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de linnocuité et d'une comparaison des rapportsiteefficacité. Ils devraient étre
disponibles en permanence dans le cadre de systiem&anté opérationnel, en quantité
suffisante, sous la forme galénique qui conviemgcaune qualité assurée et un prix
abordable au niveau individuel comme au nivealad®mmmunaut® (OMS, 2000). Ce sont
des médicaments pour lesquels il existe des dorsiges et satisfaisantes sur I'efficacité et
les effets secondaires, et qui ont un moindre césitdoivent étre disponibles a tout moment.
Une liste de médicaments essentiels a été étantidepMS, visant a la PEC efficiente des
pathologies les plus courantes : soigner le maxirda maladies (95%) avec le minimum de
médicaments. (P3EI, 2004). Ce sont des médicaments dont la ligtelressée par 'OMS

selon les besoins d’'un pays en voie de développefR&i/Cl, 2004).
* Les médicaments de spécialité gorinceps

Tout médicament découvert ou synthétisé par unrdabioe pharmaceutique est la
propriété de celui-ci. Cette propriété est protégae un brevet qui confére le monopole
d’exploitation pendant une vingtaine d’année. lmtatoire donne au médicament un nom de
fantaisie ou nom commercial et son conditionnemestt particulier. On parle alors de
spécialité (PSKI, 2004). Le médicament de spécialité est un nadaként préparé a I'avance,
présenté sous un conditionnement particulier, mismarché sous une dénomination spéciale

et destiné a étre dispensé dans plusieurs offi¢Baissy, 2001).
* Les médicaments génériques

Au moment ou le brevet d’exploitation d’'un médicanexpire, tout laboratoire peut
produire ce médicament. Certains laboratoires psedt alors des médicaments génériques,
désignés par leur Dénomination Commune Internati@@al), qui fait référence au principe
actif et est la méme dans tous les pays du mond@ut inscrire en dessous du nom
commercial, le nom chimique de la substance, D@isiAun méme médicament a un seul
nom DCI, mais peut avoir plusieurs noms commerciadffin de réduire le colt de
production, les médicaments génériques sont coniatisés en conditionnement de grande
quantité. Sur ces conditionnements figurent le rd@l, le dosage, la forme, la date de
péremption, etc. (PSF/CI, 2004).
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Un médicament générique ou générique est un médmaitdentique ou équivalent a
celui d'une marque (appelé médicamemtincepd, mais produit et vendu sous sa
Dénomination Commune Internationale (DCI, nom chumi de la substance) ou sous un
nouveau nom commercial. La substance active (ocipe actif du médicament) en est soit
identique, soit équivalente a celle du produit deque, les seules autres différences possibles

étant la présentation et les excipienig\{.vulgaris-medical.com).

Ces médicaments génériques peuvent étre produiés apiration de brevet, ou en
I'absence de brevet. De nos jours, de trées nomhbretdicaments issus de la recherche ont vu,
au cours des années, leur brevet tomber dans laiderpublic, dans le patrimoine commun
de 'humanité et leur gamme couvre un tres largmeil de maladies aigués ou chroniques,
graves ou bénignes. Par des choix politiques {goét de santé), une entorse peut-étre
imposée sur des médicaments encore protégés, @apéxpour ce qui est des médicaments

contre le SIDA, dans les pays en développementv(vulgaris-medical.com).

En effet, afin de pouvoir passer outre la Progrikttellectuelle (PI), qui pourrait
entraver les effets fournis pour améliorer la saietéa population dans les Pays a Ressources
limitées (PRL), des accords OMC/TRI ont été sige@ss le nom de la déclaration de Doha
en Novembre 2001. Ces accords sont nés de la itécd'seceder aux antirétroviraux dans
les PRL, dans le cadre de la lutte contre I'épi@é¥iH/SIDA. Cette déclaration reconnait le
droit des pays a passer outre les droits de PI @dinporomouvoir la Santé publique et
d’accroitre I'acces aux médicaments pour tous quellie soit la pathologie concernée.
Chaque Etat a ainsile droit d’accorder des licences obligatoires etlilzerté de déterminer
les motifs pour lesquels de telles licences soonbra@es». Elles permettent de produire ou
d’'importer des copies d'un produit sans le consenté du détenteur du brevet, mais
moyennant des compensations financieres et aphex @&une négociation avec ce dernier
(De Solere, 2012).

Le médicament générique a un colt de recherchdgppement et marketing
négligeable dans le prix de revient. Le colt dmballage est aussi moindre ce qui explique
son prix de vente beaucoup plus faible par rapporimédicament de spécialité (PSE

2004). En revanche, un médicament générique esprpaiipe, a sa sortie, vendu a un prix
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moindre. Cependant, ce n’est pas toujours le castaht plus que certains laboratoires
décident de baisser le prix de leurs médicampriteepspour encourager les médecins a
continuer de les prescrire. En théorie, la poselolgis indications et contre-indications, les
effets secondaires et les garanties d’innocuité des mémes. On distingue trois types de
génériques : la copie-copie, les médicaments aslientent similaires et les médicaments

assimilables.

La copie-copie est la copie conforme du médicaneeiginal (méme substance active,
méme quantité, méme forme galénique méme excipismsvent produite par le méme
laboratoire pharmaceutiqgue. On les appelle autéigue. Quant aux médicaments
essentiellement similaires, I'excipient change nmaik substance active, ni sa quantité, ni la
forme galénique. Ces génériques doivent uniquerpesiver leur bioéquivalence avec le
médicament original. Attention, si la substanceivacest rigoureusement la méme, les
excipients contenus pourraient toutefois modifies kffets, par exemple en modifiant la
vitesse du passage du principe actif dans l'orgasisPour cette raison, les laboratoires
doivent produire une étude de bioéquivalence pnouvpie les nouveaux excipients ne
modifient ni la quantité de substance active qeispadans le sang, ni la vitesse a laquelle elle
atteint I'organe ciblé. En ce qui concerne les rcatlients assimilables, des modifications
minimes peuvent affecter la forme galénique (comgrau lieu de gélule par exemple) et la
forme chimique de la substance active. Ces géresiqioivent également prouver leur

bioéquivalence avec le médicament originalv\{.vulgaris-medical.com)
b. Les formes pharmaceutiques

La forme pharmaceutigue d'un médicament est la egmt@§on physique du
médicament. Les différentes formes pharmaceutigoes: les comprimés, les gélules, les
sirops, les suspensions, les pommades, les colgreles préparations injectables. Les

médicaments quelles que soient leurs différentesds, appartiennent a des familles.
c. Les familles de médicaments

Tous les médicaments n'agissent pas de la méme&raaet ils ne traitent pas tous la

méme maladie, c’est pour cela qu’ils appartiendedées familles de médicaments ou classes
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thérapeutiques. Les médicaments sont classés amisyss classes thérapeutiques. Ce sont
entre autres : les antalgiques ou analgésiquesnigsyrétiques, les anti-inflammatoires, les
antiallergiques, les antianémiques, les anti-d@gles, les antiémétiques, les médicaments
utilisés en ophtalmologie, les anti-infectieux, Begtibiotiques, les antiparasitaires, etc. Les
antiparasitaires sont classés sous plusieurs souifids a savoir : les anti-bilharziens, les
antifongigues ou antimycosiques et les antipaiasgaxternes. Ces derniers sont également
constitués de deux sous-familles que sont les bmnithidiques et les antipaludiques. Les

antipaludiques qui font objet méme de notre étude.
3. Généralités sur le paludisme
a. Le paludisme

» Définition

Selon Sansuamou (2012) le Paludisme est une mm@gies pays tropicaux, due a la
transmission d’'un parasite, Rlasmodium par I'anophéle femelle dans I'organisme humain
suite & une piqure de ce dernier. Pour Auréliemdkal (2004), le paludisme, également
appeléMalaria, est une affection parasitaire fébrile liée a laspnee et a la multiplication

d’un plasmodiumau sein de I'organisme.

Il existe quatre formes delasmodiumque sont: levivax I'ovale la malariae et le
falciparum La forme deplasmodiumrendant I'affection plus sévére est Rdasmodium
falciparumet c’est la forme la plus fréquente au Bénin (2% cas).

e La lutte contre le paludisme au Benin

La lutte contre le paludisme s’appuie parfois ses dctions préventives et des soins
curatifs. Depuis les premiers programmes de luttdre le paludisme, la stratégie mise en
place par les autorités sanitaires a profondémeniuée. Au Bénin, I'Etat a opté pour la
gratuité des soins des enfants de 0 a 5 ans nlais'est pas spécifique au paludisme. Elle
prend en compte toutes les affections qui peuvamienir chez I'enfant. C’est une décision

salutaire méme si sa mise en ceuvre pratique pecbm&er en début d’application des
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obstacles (Christian V Martins, 2008). Il existeakegnent une volonté affichée pour la lutte

contre le paludisme.

En effet, en 1994, le Bénin a lancé un Programnteia de Lutte contre le Paludisme
(PNLP). Les activités du PNLP couvrent toute I'éhe@ du territoire national. Dans son
exécution, ce programme a été révisé et renforcégdai de la Lutte Antipaludique Accéléré
(LAPA) élaboré en 1997 avec le concours de 'OMS&.UAPA a couvert spécialement 29
circonscriptions urbaines et sous-préfectures ear 17 que compte le pays. Ces zones

couvertes par la LAPA sont des zones a forte end@n{Christian V Martins, 2008).

Le Bénin fait partie des 40 Etats signataires d#eldaration d’Abuja du 25 Avril 2000
ayant pour objectif la réduction de la morbiditédetla mortalité liee a cette maladie. Cette
volonté affichée trouve aussi son fondement dansesgagement en faveur de I'atteinte des
Objectifs du Millénaire pour le Développement (OM@hristian V Martins, 2008).

Au Bénin, toutes les activités de lutte contredéugdisme sont financées que ce soit le
traitement ou la prévention. Cela est di a I'émtpduvreté des populations. Les sociétés
privées ne s’investissent pas ou ne financent gdatie contre le paludisme (Christian V
Martins, 2008)

* La lutte préventive

Le volet prévention comprend 02 composantes a sdadutte anti vectorielle intégrée
et le traitement préventif intermittent (TPI) (PNLE14).

La lutte anti vectorielle intégrée est une comptesarié dans les stratégies de
prévention du paludisme. Elle vise a rompre la mhale transmission du parasite entre le
moustique et ’lhomme tout en respectant les norem&onnementales (PNLP, 2014). Les
principales actions sur I'environnement consisteméduire les gites larvaires (assechement
des marais, introduction des poissons mangeurardes)) et a diffuser des insecticides a effet

rémanent pour modifier le cycle de vie du parasitelu vecteur (Christian V Martins, 2008).

Historiquement, les premieres stratégies de luttatre le paludisme ont visée

I'éradication de la maladie par arrét de la trassion. Dans les années 1950 et 1960, 'OMS
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a développé un programme spécifique basé sur l&psation a grande échelle de l'agent
chimique DDT (Dichloro-Diphényl-Trichloroéthane)rdales maisons. Bien qu’ayant permis
d’éradiquer le paludisme dans plusieurs dizainegays de différents continents, la lutte anti
vectorielle a connu un succes limité en Afrique safarienne, en partie en raison de la
dispersion de I'habitat du vecteur. L'arrét de tit@gie d’utilisation de produits chimiques
est également lié au développement de résistangesyacthrinoides de certaines souches de
vecteurs (Christian V Martins, 2008).

Le Bénin présente un facies épidémiologique du disitne stable avec quelques
variantes liées a l'intensité de la transmissioaplils 2001, dans le cadre de I'exécution de
I'initiative Roll Back Malaria"Faire Reculer le Paludisme", plusieurs strategiet été mises
en ceuvre aussi bien dans les formations sanitgiresdans les communautés pour réduire
'impact du paludisme sur la population béninoi&asi dans le domaine de la prévention,
une approche dynamique de couverture en moustagugnprégnées des femmes enceintes et
enfants de moins de 05 ans a été développée. lta gdieme moustiquaire avec kit est a 500
FCFA pour les femmes enceintes et les enfants diesnde 05 (Christian V Martins, 2008)

En octobre 2014, le PNLP a organisé une campagnmaise de distribution de
moustiquaires pour assurer la couverture universelec la distribution gratuite de 6.077.272
MIILD pour 2.999.522 ménages recensés. Cette cangpageté financée essentiellement par
le Fond mondial pour la lutte contre le Sida, l®enculose et le paludisme a travers
AFRICARE ; le PMI/USAID et le Budget National ongaement contribué (PNLP, 2015).
Les moustiquaires imprégnées sont donc trés abbessieur distribution est assurée par le
MS a travers le PNLP.

* Le traitement curatif

Pour le diagnostic du paludisme il est recommareléaite systématiquement les tests
de confirmation a travers le TDR ou la goutte é&melon le niveau du plateau technique des
formations sanitaires. S’agissant du traitementsel fait en externe lorsqu’il s’agit du

paludisme simple et en hospitalisation lorsquégst du paludisme grave (PNLP, 2015)
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Les médicaments utilisés et largement accessdledépart sont la chloroquine et la
quinine. Le taux élevé de la résistance a la chlaire observé ces derniéres années qui est de
I'ordre de 37%, a conduit le Bénin a adopté unevebe politique en matiére de prévention
du paludisme chez la femme et a adopté le traiteprésomptif intermittent & la sulfadoxine-
pyriméthamine a la place de la chimio prophylaxiéaachloroquine conformément aux
recommandations de 'OMS (Christian V Martins, 2D08

Les CTA recommandées par I'OMS dés Avril 2001 sdi#trthemeter + Luméfantrine
(AL), l'Artésunate + Méfloquine (AS/MQ), I'Artésum@ + Sulfadoxine- Pyriméthamine
(AS/SP), I'Artésunate + Amodiaquine (AS/AQ).

b. Les médicaments antipaludiques
» Définition des antipaludiques

Les antipaludiques sont des médicaments actifa-vis-de l'infection de I'organisme
par quatre especes d’hématozoaires du genre plasmolda quinine et I'Artémisinine sont
les seuls antipaludiques naturels alors que lesssbnt d’origine synthétique (Balakaaét
2000)

* Intrants de la lutte contre le paludisme : de la cloroquine aux Combinaisons

Thérapeutique a base d’Artémisinine

De 1820 jusqu'a 1940 environ, aucun progres thatepe n’avait été réalisé, mais peu
aprés l'arrivée de la®?® guerre mondiale, la chloroquine antipaludique ylal®se aprés la
primaquine, est préparée et ouvre la voie a tonkesérie de dérivés, 4-amino-quinoléines. En
1942, les américains ont activés la recherche aulutte contre le paludisme grace a
I'inaccessibilité des plantes quinquina des indi&irs 1957, 'OMS entreprit I'éradication du
paludisme a I'échelle mondiale. Aprés des succégsdea surtout dans les P.D, cette
éradication est devenue de plus en plus difficlfagparition d’'une résistance particuliere au
DDT. L’apparition de la résistance aux 4-animo-gléines enl1961, a rendu la PEC
thérapeutique du paludisme plus complexe. La mt#tat la morbidité de cette maladie ne

font donc qu'augmenter. A partir de 1968, les paogmes internationaux et nationaux se
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basent sur la lutte contre la maladie plutdt qua éradication. La découverte en 1975 en
Chine, de l'artémisinine et ses dérivées qui n@mnu aucune résistance jusqu'a lors donne
un espoir considérable dans la lutte contre lest®fiéfastes du paludisme (Clara Mendez et
al., 2007%.

En 1992, un programme mondial de lutte, contrepddudisme fut proposé a la
conférence ministérielle d’Amsterdam (Saissy, 20&h) 1999, 'OMS a lancé le programme
Roll Back Malaria(faire reculer le paludisme) dont I'objectif preniest de diminuer, voire
de supprimer, la mortalité par le paludisme en igppht les directives du programme
mondial de lutte contre le paludisme (PMLP) (Sais2§01).En 2002, la premiére assise

panafricaine de lutte contre le paludisme a eudied4 au 15 Octobre a Dakar, Sénégal.
» Classification des antipaludiques

Plusieurs classifications sont faites au niveau daspaludiques, mais les plus
classiques sont celles adoptées par 'OMS. Il s@gjila classification selon le mode d’action
et selon la structure chimique des antipaludiqls effet, la classification selon le mode
d’action des antipaludiques regroupe les schizamésc sanguins et tissulaires, les
gameétocides et les sporontocides. Quant a la fitaggin selon la structure chimique, elle
regroupe, premierement, la quinine et ses dérivélesixiement les dérives 4-amino-
quinoléines etles dérivés 8-aminoquinoleines atidezment I’Artémisinine et ses dérivés qui
sont entre autres I'Artéther, I'Artémether, I'Artésate, la Dihyroartémisinine, etc.) (Sidibé,
2011) Il existe d’autres antipaludiques qui ne sont dasses ni selon le mode d’action, ni
selon la structure chimique. Ce sont les aminoedd;des antifoliques, les antifoliniques, les
cyclines, etc. (Sidibé, 2011)

B. Déterminants de I'accessibilité aux médicamentntipaludiques

L’accessibilité aux médicaments est la somme deid&nsions que sont I'accessibilité

géographique, physique, économique et qualitaideSolere, 2012)
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1. Accessibilité géographique

Elle est représentée par la distance que doiveicbpar les patients pour aller a la
pharmacie ou par le temps qu’il faut pour y amiveette accessibilité est fonction du nombre
et de la localisation des pharmacies (Dumouliralet 2000). En Afrigue de I'Ouest et
généralement dans les pays a ressources limigaexiuverture en pharmacie est faible et
inégalement répartie sur 'ensemble du territd@aand en France, on observe une densité de
11,9 pharmaciens pour 10.000 habitants, au Nider esdt inférieur a 0,05 pour 10.000
habitants et de 0,1 pour 10.000 habitants au Mati gxemple. De plus, dans ces pays
d’Afrique subsaharienne, la répartition géographigiest faite au détriment des zones rurales
avec une forte concentration dans les grands centreains. Certaines populations ne

peuvent alors accéder aux médicaments qu’au puix ldng voyage (De Solere, 2012).

D’autre part, il est important de souligner gu’'ueexessibilité géographique adéquate
des centres de dispensation des médicaments, astsaée mais non suffisante si elle n’est
pas accompagnée de la présence effective des fwptharmaceutiques.

2. Accessibilité physique

L’accessibilité physique correspond &absence de rupture de stock, c’est-a-dire la
disponibilité de médicaments normalement préseans dine pharmacie (Dumoulin etal.,
2000). En d'autres termes, un médicament courammeggcrit doit étre présent a tous

moments dans toutes les pharmacies.

Dans de nombreux Pays en Développement, une eupterstocks compromet la
continuité des soins et la crédibilité des serviagsanté. Pour prévenir les ruptures de stocks,
il faut d’abord connaitre leur durée : elle se mesua la proportion de jour (ou de semaines)
ou un médicament n’est pas disponible en rayon grerid période considérée (un mois ou
une année). Mais il faut au préalable disposeadiste des médicaments supposés présentes.
Puis les fiches du systéme de gestion de stoclkdesiwenquétes ponctuelles permettront de
calculer le nombre de jours de rupture de stocksattains médicaments dans un mois

donnée. Sans ces renseignements, il n'est pasutsupmssible de savoir si une nouvelle
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organisation a permis ou non d’améliorer la situatiles progres réalisés doivent étre suivis

de trés pres (Dumoulin at., 2000)

Lorsqu’elles sont abondantes, les données portares ruptures de stocks, calculées
médicament par médicament, peuvent étre réunidsmmées plus globales pour un ensemble
de médicament, par exemple en calculant la moyeate® ruptures de stocks pour les

meédicaments vitaux, essentiels et non essentialss(tication VEN) (Dumoulin edl., 2000).

Il est important de souligner que la disponibifitéysique des produits est nécessaire a
un bon acces des populations aux médicaments. Gaperlle n'est pas suffisante si le

patient n’est pas en mesure d’acheter le traitement
3. Accessibilité financiére ou économique

L’accessibilité financiere correspond au prix da®vra s’acquitter le patient pour
obtenir son traitement (De Solere, 2012). Le pes chédicaments pour les consommateurs
est fonction du colt d’acquisition des médicametiiscodt de la distribution, et du systeme
de financement de la consommation. Le colt d’adfuis des médicaments peut étre
fonction du systeme de distribution. Ainsi, un sysé de distribution ou les marges
bénéficiaires sont un pourcentage fixe du coltabe l@u médicament incite les distributeurs
a acqueérir et a distribuer des médicaments chestéfglementation peut contraindre les
distributeurs a ne pas choisir eux-mémes les meédiogs a distribuer. Le prix des
médicaments réel payé par les consommateurs déledrekistence de systemes collectifs de

paiement : paiement par I'Etat ou par des assusamedadies.

L’accessibilité géographique et I'absence de ruptde stocks ont un codt. Si I'on
améliore ces accessibilités, on risque d’augmelgsrprix et de réduire l'accessibilité
eéconomique ; mais un prix faible n'a pas de sersssruptures de stocks sont importantes.
Pour réaliser un équilibre satisfaisant entre cegssibilités et I'accessibilité économique, il
faut d’abord établir un objectif minimum d’acceski® géographique et d’accessibilité
physique, par exemple un niveau tres bas voirel@ulpture de stocks pour les médicaments
vitaux, quitte a avoir des prix un peu plus élevids. méme, on cherchera a améliorer

I'accessibilité économique en réduisant les prixurptes consommateurs, sans reduire
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I'accessibilité géographique ni augmenter les ngstwe stocks. Cela peut étre obtenu soit en
réduisant les codts de distribution par une medlaestion, soit en réduisant la part du colt
payeé par les consommateurs, par exemple pour ldaméents jugés prioritaires. (Dumoulin
etal., 2000). De plus, la gestion des stocks pharmaaggiq, elle aussi, un codt qui impacte
le prix des médicaments. En effet, l'investissemelains de nouvelles technologies
(ordinateur, logiciel de gestion) permet d’amélideegestion des produits mais a un co(t qui
se répercute sur leur prix. A I'inverse, une maseaestion a l'origine de rupture de stock ou
d’accumulation de produits périmés, présente adssi colts (mains d'ceuvre, frais de
destruction, etc.) pour la structure, qui augmenbes le prix des médicaments (De Solere,
2012).

L’accessibilité financiere ne fait pas exceptiom. &ffet, elle est nécessaire mais non
suffisante car bien qu’un produit soit accessideggaphiquement, physiquement, et enfin

financierement, il n’est utile que s'il est de qtéaket donc a méme de soigner le patient.
4. Accessibilité qualitative

L’accessibilité qualitative signifie que le médioam dispensé au patient est fiable sur
le plan de I'efficacité et de I'innocuité. Il neitdpas étre a I'origine de I'altération de I'éta d
santé du malade. Pour cela, il doit contenir le fwdmcipe actif, au bon dosage et étre exempt
de toutes substances toxiques.

L’accessibilité qualitative sous-entend un systemeegestion et de distribution des
produits efficients qui permet de garantir la boooaservation des médicaments : respect de
la chaine du froid, conditions de stockage appémwrien termes de température, de lumiere,
et d’humidité et une rotation adéquate des stoaksnettant d'éviter I'accumulation de
produits périmés (De Solere, 2012).

Section 2 : Cadre méthodologique de I'étude

Cette section présente la méthodologie utiliséeoaus de cette étude.
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Paragraphe 1 : Données de I'étude
A. Caractéristiques de I'étude
1. Type et période d’étude

Il s’agit d’'une étude transversale permettant diefune analyse descriptive de
I'accessibilité de la population de la PGC aux roédients antipaludiques. Les observations
de I'étude se sont déroulées du lundi 04 Mai amest 13 Juin 2015 de 15h a 21h, soit 06
heures d'observation par jour. Toutes les journédesvendredi étaient consacrées a la

recherche documentaire. Ce qui sous-entend qu’aumlservation n’était faite les vendredis.
2. Cadre de I'étude

Le cadre de l'étude est la pharmacie Godomey-€ehipfficine de pharmacie est
définie comme étant I'établissement affecté a Ilgpelnsation au détail des médicaments,
produits ou objets dont la préparation et la vesutet réservées aux pharmaciens, ainsi qu’'a
I'exécution des préparations magistrales ou oféilea (Agnamey eal, 2002. Elle joue un
réle majeur dans l'accessibilité des populations antipaludiques. La pharmacie n’est pas
envisagée comme un simple lieu de rencontre eitffeel et la demande de médicaments
antipaludiques. Au regard, d’'une part, de l'orgatis et du fonctionnement du systéme
sanitaire béninois et, d’autre part, des mécanigeeinancements de la santé au Bénin, la
pharmacie est, non seulement un lieu physigue weongre entre l'offre et la demande de
médicaments, mais également, un espace de consslisaux-pharmaceutiques, de transfert
d’'information sur le médicament du pharmacien amaledeur, de « consultation » et de

« prescription de médicament » en général et decardents antipaludiques en particulier.
B. Populations étudiées et échantillonnage
1. Populations étudiées

L’étude porte sur la population de la PGC. La pajon de la PGC, représente
I'ensemble des clients de la PGC qu'ils soientd&sis du quartier Godomey ou non ayant

demandés des médicaments antipaludiques, quelajuée smode d’acces employé. Deux

Réalisé par : Akambi W. B. Yannick CHAFFRA & Comlan Vincent De Paul KOUAMI 40



Sujet : Analyse de I'accessibilité de la populatide la pharmacie godomey-centre aux

médicaments antipaludiques

sous populations sont étudiées dans le cadre tlaval ; les dispensateurs et les individus
qui viennent demander des médicaments antipalusliguesein de la PGC pendant la période
de I'observation. Les dispensateurs constituemtolaulation P et 'ensemble des individus
qui viennent demander des médicaments antipalusligoastitue la population.PAinsi,
deux unités statistiques intéressent I'étude :idpehsateur et I'individu qui vient demander
des médicaments antipaludiques au niveau de lag&@adant la période d’observation, du 04
Mai au 13 Juin 2015, de 15heures a 21heures seibbservation d'une durée de 06 heures.

Aucune observation n’'est faite les vendredis etlissmnches.
2. Echantillonnage

Pour le dispensateur, il N’y a pas d’échantillaoastituer étant donné que la pharmacie
constitue un monopole institutionnel. Au sein de sdficine, le pharmacien est le seul a
dispenser les médicaments aux habitants d’'un segéegraphique déterminé. Le pharmacien
responsable et ses collaborateurs (auxiliaireshdenpacie, pharmaciens salariés et stagiaires)
constituent I'offreur. Les activités de la pharngasont sous la responsabilité du pharmacien

qui répond, en cas de problemes devant la loi.

Pour les demandeurs, c’est la méthode d’échamiige systématique qui sera utilisée
pour la constitution de I'échantillon. En effet, oxe peut prévoir, a priori, le nombre
d’individus qui vont passer au comptoir de la phari@ pendant la période d’observation
pour demander les médicaments antipaludiques. Apwir chaque jour, les individus qui
viennent demander des médicaments antipaludiqueslGleures a 2lheures seront

systématiquement sélectionnés.
E. Données de I'étude

Deux types de données seront collectés : les @snsdr I'offre (la dispensation) et les

données sur la demande (les achats).

Les données sur l'offre concernent, dans un pretei@ps, la liste des médicaments
antipaludiques offerts par la PGC. Dans un secemps$, elles concernent les médicaments

antipaludiques demandés par les acheteurs pendargédiode dobservation et leur
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disponibilité dans la pharmacie. Elles concernegdleément les prix des médicaments
antipaludiques demandés par les acheteurs ainsi lgudépense totale effectuée en
compléments. Enfin, elles concernent les pratiqdes substitution d’'un médicament

antipaludique par un autre.

Quant aux données sur la demande, elles concernoent d’'abord le modele
d’accessibilité aux médicaments antipaludiques ed@ar chagque demandeur de la PGC
pendant la période d’observation. Ensuite, ellescement les médicaments antipaludiques
demandés par chaque acheteur et enfin le montdatdégense pharmaceutique effectuée par
le demandeur lors de son passage au niveau deda PG

3. Outils de collecte des données

Cette étude étant une étude par observation, ehl@ principalement recours aux

techniques d’observation, en particulier les reted@ns les rayons et les releves des ventes.

La technique des relevés dans les rayons seraéatilpour établir la liste des
médicaments antipaludiques offerts par la PGC pendapériode d’observation. Quant a la
technique de relevé des ventes, elle sera utils®ae établir la liste des meédicaments

antipaludiques vendus par la PGC pendant la ménmadeé

Nous allons compléter les informations recueilpes les techniques d’observation, par
les informations qui seront collectées par une étmyuCette enquéte a pour cible les
demandeurs de médicaments antipaludiques qui venprésenter au comptoir de la
pharmacie avec ou sans ordonnance médicale. plbeiabut de mieux cerner I'accessibilité

aux médicaments antipaludiques du demandeur aawnile la PGC.
4. Protocole de collecte des données

La collecte des données qui nous a permis de lizsranalyses a duré 30 jours sur les
90 jours de stage car il nous a fallu du temps pows adapter au mode de fonctionnement
de la PGC, a la lecture des ordonnances, a laiseailes compléments antipaludiques
accompagnant le traitement du paludisme (antalgigaathelminthiqgues ou vermifuges,

antianémiques) et les compléments non antipaludi¢auéres produits tels que les pilules, les
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antiépileptiques, antihypertenseurs, les solutpms perfusions etc.). Ensuite nous avons eu
a faire une enquéte préliminaire avant de passenquéte finale qui a servi a I'analyse du
modele d’accessibilité de la population de la P@<antipaludiques. La collecte des données
relatives aux antipaludiques disponibles a la PGCdaré gu’'une journée car il s'agissait
pour nous de relever tout simplement dans les gyles antipaludiques disponibles dans la
pharmacie. Mais cette liste n’était pas exhaustareelle était mise a jour au fur et a mesure

que de nouveaux antipaludiques étaient mises e plns les rayons de la PGC.
Paragraphe 2 : Méthode d’analyse des résultats

A. Méthode de détermination du niveau de conformitéles médicaments antipaludiques
offerts par la Pharmacie Godomey-Centre a la listeofficielle des médicaments

antipaludiques en vigueur au Bénin

L’OMS (2001) recommande des combinaisons de macaihtipaludiques pour lutter
efficacement contre les 04 espéces pathogenesntdegaaludisme, dans le monde, au plan
humain. Ainsi, chaque pays, a travers cette recardation de 'OMS élabore une liste de
molécules et de combinaisons de molécules que I'@MSrise en fonction des vecteurs qui
sévissent sur le territoire de chaque pays. Le RSbBs la supervision du MS recommande
des molécules et des combinaisons de moléculepaludiques pour la prévention et le
traitement du paludisme au Bénin. Afin de vérifeelcorrespondance entre les combinaisons
de molécules disponibles a la PGC et celles recordées par le PNLP, nous avons releve
tous les antipaludiques disponibles a la PGC ains leurs molécules pour voir les
médicaments antipaludiques qui sont conformes & deua liste officielle des médicaments

antipaludiques en vigueur au Bénin.

B. Méthode d’estimation de la disponibilité des médaments antipaludiques demandés

par la population de la Pharmacie Godomey-Centre pedant la période d’observation

La disponibilité est définie comme étant I'aptitudéune entité a étre en état
d’accomplir une fonction requise dans des conditidonnées, en supposant que la fourniture
des moyens extérieurs nécessaires soit assurégeélr@®000).La disponibilité d'un

eéquipement ou d’'un systeme est une mesure de peni@e qu'on obtient en divisant la
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durée durant laquelle ledit équipement ou systeshem@erationnel par la durée totale durant
laquelle on aurait souhaitée qu’il le soit (httip:/MWikepedia.org/wiki/Disponibilité). De

facon analogue, la disponibilité d’un bien ou dmroduit est une mesure de performance
qu’on obtient en divisant la durée durant laquedliit bien ou produit est disponible par la
durée totale durant laquelle on aurait souhaité gusoit (période considérée). Elle est notée

A comme Availability.

Dans le cas de notre étude, la période considé&tdee30 jours. De ce fait, pour
estimer la disponibilité moyenne des antipaludigueadus dans la PGC, la formule ci-
dessous est utilisée. Elle est énoncée par (fittWikepedia.org/wiki/Disponibilité)

_ Nombredejoursdelapériodeconsidérée-Nombredejoursderupturedestock

A=

Nombredejoursdelapériodeconsidée

A_BO—Nr
30

* A : Disponibilité par produit

* Nr: Nombre de jours de rupture de stock

Dans la littérature, il existe d’autres formulesup estimer la disponibilité d’'un bien.
C’est le cas de la formule utilisée dans le ReMgld hécessite un recensement journalier des
médicaments en rupture dans la pharmacie. Ce qupas été le cas dans notre étude. En
effet, dans notre étude, nous avons considéré cammeisponible les antipaludiques dont la
demande n'a pu étre satisfaite a cause de leuuraumtans la PGC. Autrement dit, un
antipaludique physiquement indisponible dans la P@&Csera considéré comme indisponible
que lorsqu’il fait objet de demande. Ainsi doncusavons préféré utiliser la formule ci-
dessus car elle est la plus adaptée a notre étadesa de la méthode employée pour mener

notre observation.

Ainsi, au cours de notre étude, afin de pouvoiifieé la disponibilité des médicaments
antipaludiques dans la PGC, nous avons réservi@ $iche de collecte des informations que
nous avons élaborées, un espace mentionnant temations sur la disponibilité. Cet espace

nous a servi a inscrire les antipaludiques demapeéses clients de la PGC ainsi que leur
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disponibilité ou indisponibilité. Cela nous a pesnde connaitre au cours des 30 jours

d’observation, la disponibilité des antipaludiqdesnandés par la population de la PGC.

C. Méthode de détermination de la fréquence de chag modele d’accessibilité aux
médicaments antipaludiques au cours de la période '@ude dans la pharmacie

Godomey-Centre

Pour déterminer la fréquence de chaque modele ekadilité employé par les clients
ou patients de la PGC aux médicaments antipalugjqueus avons élaboré une fiche de
collecte de données qui nous a permis de relevaguehjour les antipaludiques vendus sous
supervision médicale, sous supervision pharmaaguiog par automédication. Ce qui nous a
permis de déterminer au cours des 30 jours d’'obtiens la fréquence relative de chaque
modele d’accessibilité aux antipaludiques emplogé |p population de la PGC. Afin de
déterminer le mode d’accés aux antipaludiquesues pimployé suivant ces 3 modes d’'acces

par ladite population, les formules suivantes o@tudilisées pour le calcul de la fréquence :

f _Nombred'antipaludiquevendusoussupervisionmédicale
=

x 100

Nombretotald antipaludiquesvendus

_ Nombred antipaludiquevendusoussupervisionpharmaceutique
fp = x 100

Nombretotald antipaludiquesvendus

Nombred antipaludiquevenduparautomédication
fo = x 100

Nombretotald antipaludiquesvendus

» fa:Fréquence relative des antipaludiques vendus smes\ssion meédicale
» fp.Fréquence relative des antipaludiques vendus sm&s\ssion pharmaceutique

» fc.Fréquence relative des antipaludiques vendus pamgdication

Selon Pierre et Pierre (1989) I'automédication &nd comme e fait de prendre des
médicaments sans que ceux-Ci n'aient été presaritum médecin ou un infirmier et sans
avoir au préalable pris conseils auprés d’'un médeou d'un infirmiep Partant de cette

définition, la supervision médicale est le faitmtendre des médicaments qui ont été prescrit
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par un médecin ou un infirmier. Quant a la sup@xigharmaceutique, elle est le fait de

prendre un médicament sous prescription ou condeitspharmacien.

D. Méthode d’analyse des pratiques de substitutiomles médicaments antipaludiques

effectuées par le dispensateur au niveau de la phmacie Godomey-Centre

Selon la loi sur la pharmacie, élaborée au Canadigle 21. L.R.Q, chapitre p.10 la
substitution, en pharmacie, est I'exécution d'uneloanance en utilisant un produit
pharmaceutique dont le nom commercial est différdat celui prescrit mais dont la
dénomination commune est la méme. La méme loi Istique le pharmacien doit exécuter
une ordonnance selon sa teneur intégrale. Ceperugdta loi accorde aussi au pharmacien le
droit, a certaines conditions, de remplacer le psdent prescrit par un autre dont la

dénomination commune est la méme.

La substitution ne peut s’effectuer sur la base skeuls facteurs économiques ; les
considérations pharmaceutiques, pharmacologiquesageutiques et cliniques doivent
également étre prises en compte (Ordre des phansadu Québec, 1994).

Parmi ces considérations, on peut citer la conaiabd sur le patient. En effet, lorsqu’il
exécute une ordonnance, le pharmacien doit pomer aitention particuliere a tout état
clinigue susceptible de rendre le patient plus ibnsaux effets de sa médication, et
notamment a la présence de la pathologie diffiéilecontroler, a la présence d’effets
indésirables antérieurs, etc. Il doit égalemenit teompte de I'acceptabilité du produit par le
patient (godt, dimension, colt, etc.) (Ordre desarplaciens du Québec, 1994). La
considération sur le médicament montre que, traiéeta substitution, c’est aussi parler de
biodisponibilité, de bioéquivalence et d'équivalenthérapeutique, qui ne sont pas des
synonymes. La biodisponibilité équivalente de OQdpits, ou bioéquivalence, n’assure pas
I’équivalence thérapeutique dans tous les cas fiatal, 1985). En vertu de larticle 21 de
la loi sur la pharmacie, élaborée au Canada, ehdek modalités prévues a cet article, le
pharmacien assume la responsabilité de choisis, der I'exécution d’une ordonnance, un

médicament susceptible de produire le résultaafetrtique attendu.

Réalisé par : Akambi W. B. Yannick CHAFFRA & Comlan Vincent De Paul KOUAMI 46



Sujet : Analyse de I'accessibilité de la populatide la pharmacie godomey-centre aux

médicaments antipaludiques

A toutes ces considérations s’ajoutent des obbgatilégales. En effet, la loi sur la
pharmacie, élaborée au Canada, impose en soredtficlL.R.Q, chapitre P-10, 02 limites et
02 obligations au droit de substituer du pharmacfensi, il doit éviter de procéder a une
substitution, si le prescripteur I'a interdit dersain. Il doit également avisé le patient ou la
personne qui en a la charge de toute substituBongpport au contenu de I'ordonnance. Le
pharmacien doit aussi inscrire au dossier pharmgapie du patient la substitution effectuée.
L’article 24 de la méme loi stipule que le pharmneacdoit aussi éviter d’utiliser pour la
substitution un médicament fabriqué par une engepdans laquelle il a intérét direct ou
indirect. Selon I'Ordre des pharmaciens du Quél®84) le pharmacien doit en plus des
aspects légaux, tenir compte de certains factalssque I'état du patient, le médicament

impliqué et l'initiation ou la poursuite d’'une phaacothérapie.

Dans les officines pharmaceutiques, la pratiqusutistitution des médicaments reléve
du domaine du pharmacien ou de la personne eneldagconseils aux clients en I'absence
du pharmacien. Elle est pratiguée suivant les fiMex nationales de la politigue
antipaludique. Le pharmacien étant un professiodedh santé, spécialiste du médicament, il
peut procéder a des pratiques de substitutiorastiles aspects Iégaux et les obligations

|égales liées a cette pratique.

E. Méthode de détermination du niveau d'accessiliié financiere des médicaments
antipaludiques d’'un demandeur vivant avec un Salag Minimum Interprofessionnel

Garanti (SMIG) au niveau de la PGC pendant la péride de I'étude.

Pour étudier I'accessibilité financiére des médieats antipaludiques aux personnes a
faible revenu, les dépenses moyennes effectuéeas,lapgopulation de la PGC, en
médicaments antipaludiques et pour la PEC d’urextdfin palustre sont comparées au salaire

journalier minimum d’'un employé payé au SMIG.

Ces dépenses effectuées pour le traitement duipaladdépenses a consacrer au seul
achat de médicaments en pharmacie) sont converteues équivalents de nombres de jours
de salaire pour déterminer leur poids sur le budget individu au SMIG. Autrement dit,
cela nous a permis d’estimer la part de jours threagu’'un employé au SMIG consacre au

traitement du paludisme dans la PGC pendant laogeri d’'observation. Seul I'achat de
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médicaments en officine pharmaceutique a étéeprisompte. Les autres dépenses effectuées
telles que les frais de consultation, les fraisddgnostic de I'infection palustre, les frais
d’hospitalisation, les frais de transport effectpé@sir le parcours du trajet, etc ne sont pas

prises en compte.

Il faut entendre par accessibilité financiere,détad’un traitement par rapport au revenu
de la population (DGPML, 2010).

La fiche de collecte des informations élaboréesisreoservi a relever le prix de chaque
médicament antipaludique acheté ainsi que le psrdédicaments achetés en complément
pour le traitement du paludisme par les clientiadeGC.

Ceci, dans le but de calculer la dépense moyeriaeteée par la population de la PGC
en meédicaments antipaludiques (DMt pour le traitement d’une affection palustréVi).

Pour le calcul de ces dépenses moyennes, les fesrauivantes sont utilisées :

Dépensetotaleef fectuéeparl ensembledesclientsenantipaludique

DM1=

Nombretotaledeclientsayantachetésunantipaludique

Dépensetotaleef fectuéeenantipaludiqueetencomplémentsantipaludiques

DMy=

Nombretotaledeclientsayantachetésunantipaludiqueetuncomplémentantipaludique

* DM1= Dépense moyenne effectuée en médicaments antigaés
 DMy= Dépense moyenne effectuée par la population d@3& pour le traitement
d’une affection palustre
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CHAPITRE Il : PRESENTATION ET ANALYSES DES RESULTA TS

Ce chapitre est consacré a la présentation etnalyse des résultats de I'étude ainsi

gu’a la formulation de quelques recommandations.
Section 1 : Présentation des résultats

Cette premiére section est organisée en deux pgriags. Le premier paragraphe est
consacré a la présentation des résultats surd'adfr le second paragraphe présente les

résultats sur la demande.
Paragraphe 1 : Conformité, disponibilité et pratiques de substitution

Ce paragraphe est consacré a la présentation sld&ate issus des données concernant
la conformité, la disponibilité et les pratiquessibstitution. Ces données ont été recueillies a
partir des fiches élaborées au cours de la pértidbservation, présentées en annexe
(Annexes 1& 2.

A. Présentation des résultats sur la conformité desntipaludiques disponibles a la
pharmacie Godomey-Centre a la liste officielle desnédicaments antipaludiques en

vigueur au Bénin

L’OMS recommande [utilisation de certaines condimons thérapeutiques et de
certaines molécules spécifiques pour lutter eféoaent contre le paludisme. Il s’agit de:
artéméther (A), artéméther+luméfantrine (AL), autede (AS), artésunate+amodiaquine
(ASAQ), artésunate+méfloquine (ASMQ), artésunatéadoxine-pyriméthamine (AS-SP),
Dihydroartémisinine+pipéraquine (DHA-PQ), doxycye] méfloquine (MQ), primaquine
(PQ), quinine (Q), sulfadoxine-pyriméthamine (SP)'amodiaquine (AQ) (WHO, RBM,
2005).

Au Bénin c’est le PNLP qui est l'institution quietnen ceuvre les stratégies nationales
de lutte contre le paludisme (PNLP, 2014). Lesdtives de la lutte contre le paludisme
élaboré par le PNLP dans IPtan Stratégique National de la lutte contre le iRbisme 2011-
2015»préconisent pour la prise en charge du paludisimple les CTA, en l'occurrence
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I'artéméther+luméfantrine (AL) et l'artésunate+anaopline (ASAQ) en combinaison fixe.
Le PNLP recommande également la Sulfadoxine-Pyhamine (SP) pour le traitement
préventif intermittent chez la femme enceinte AttEsunate (AS) suppositoire est utilisée de

préréférence dans les cas de paludisme grave ehenfants.

Dans le but de vérifier si les médicaments antighgues dispensés dans les pharmacies
du Bénin, en 'occurrence dans la PGC, respecatdesmmandations du PNLP, nous avons
réalisé le tableau 19 qui se trouve dans les annexesinexe 2) Il présente tous les
antipaludiques disponibles a la pharmacie PGC etqut étre dispensés aux patients pour le
traitement du paludisme. Par ailleurs, il ne fadspmention des phytomédicaments
antipaludiques car leurs molécules ne sont pasmeamdees par le PNLP pour le traitement
du paludisme. C’est le cas d’Apipalu, qui a poumposition des extraits secs de plantes et
des farines de céréales imbibés de propolis. Haitedonc pas I'objet de notre étude bien
gu'’il soit disponible et vendu dans la PGC. Les rdms du tableau N°2, présentées en
annexe Annexe 2, montrent que certains meédicaments disponibles aPGC présentent
des molécules ou combinaisons de molécules diffésethes molécules ou combinaisons de
molécules recommandées par le PNLP. Il s’agit deudfiae et Quinimax qui ont
respectivement pour molécule(s) la Chlorhydratguiaine et la Chlorhydrate de quinine/la
chlorhydrate de quinidine/la chlorhydrate de cinghe/la chlorhydrate de cinchonidine.

B. Présentation des résultats sur la disponibilitées antipaludiques

Le tableau N°3 présenté en anneXar(exe 3 révele le taux de disponibilité par
médicaments antipaludiques dans la PGC, pendapériade d’étude. Des données de ce
tableau, il ressort que tous les antipaludiquesttitisponibles a la PGC pendant la période
d’observation sauf Asu-Denk, Falciart, Pomex etnu@ qui ont connu une journée de
rupture de stock. Asu-Denk, Falciart, Pomex et @eiront de ce fait une disponibilité de
96,67% au cours de la période d'observation. A efét, la disponibilité moyenne de
'ensemble des antipaludiques dans la PGC, esnéstia 99,76% au cours de la méme

période.

De la disponibilité de 'ensemble des médicamentgpaludiques dans la PGC, nous

avons calculé les fréquences absolue et relatigent®@écules constituant ces médicaments

Réalisé par : Akambi W. B. Yannick CHAFFRA & Comlan Vincent De Paul KOUAMI 50



Sujet : Analyse de I'accessibilité de la populatide la pharmacie godomey-centre aux

médicaments antipaludiques

antipaludiques. Ces fréquences nous ont permis detremr que sur les 99 différents
antipaludiques disponibles dans la PGC pendant élaoge d’étude, ceux ayant pour
molécules Artéméther-Luméfantrine (AL) sont lesspllisponibles dans la PGC avec une
fréquence absolue de 61 antipaludiques soit 61 & %ensemble de tous les antipaludiques
disponibles.

Tableau N°7: Fréquences des molécules constituades difféerents médicaments
antipaludiques disponibles dans la Pharmacie GodorgeCentre pendant la période

d’observation

Molécule(s) Fréquence Fréquence
absolue relative(%)
Artéméther 03 3,03
Artémisinine/Naphtoquine 01 1,01
Artéméther/Luméfantrine 61 61,62
Artésunate/Méfloquine 03 3,03
Artésunate/Sulfamethoxypyrazine/Piryméthamine 05 5,05
Artésunate/Sulfadoxine/Pyriméthamine 01 1,01
Artésunate/Amodiaquine 04 4,04
Artémisinine/Pipéraquine 01 1,01
B-Artéméther 01 1,01
Chlorhydrate de quinine/chlorhydrate de 02 2,02
quinidine/chlorhydrate de
cinchonine/chlorhydrate de cinchonidine
Chlorhydrate de quinine 02 2,02
Chlorhydate de proguanil 01 1,01
Dihydroartémisinine/Pipéraquine de phosphate 05 5,05
Dihydroartémisinine/Phosphate de 05 5,05
pipéraquine/Triméthoprime
Sulfadoxine/Pyriméthamine 04 4,04
Total 99 100

Source :Construit par les auteurs a partir des données tsia collecte
C. Présentation des résultats sur la pratique de $stitution

Tout au long de la période d’observation, seuldén@dnpratiques de substitutions ont
été effectuées par le dispensateur. Les antipaladigubstitués ont été faits tout en suivant
les lois et obligations légales relatives aux prags de substitution dans une officine

pharmaceutique.
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La premiere substitution pratiquée concerne Lari880 mg (adulte), demandé en
automédication par un client. Il a été substitué@aarinate adulte. En effet, la posologie de
Laritem 80/480 mg est de un 01 comprimé deux fa@s jpur pendant 03 jours tout en
respectant exactement et rigoureusement 08 hetgearidentre la premiére et la seconde
prise au jour un (J1). Ce que le client n'était pasnesure de respecter alors il demanda s'l
pouvait avoir un autre médicament en substitut awems d’exigence. Raison pour laquelle
le dispensateur lui proposa Coarinate adulte doptite est 01 comprimé par jour pendant 03
jours. Cette pratigue de substitution a tenu congsel’acceptabilité du produit par le

demandeur.

La seconde substitution concerne Artéfan suspensiemandé sous supervision
médicale. Il a été substitué par Artéfan dispees0/120 mg. Au fait, Artéfan suspension
était disponible dans la pharmacie mais il étagsprit avec d’autres médicaments en
complément pour le traitement du paludisme. Facpaawoir d’achat limité du demandeur,
I'exécution intégrale de l'ordonnance n’était passgible. C'est suite a cela que le
dispensateur décide de substituer Artéfan suspgngias colte 2.220 FCFA, par Artéfan
dispersible, qui ne colte que 705 FCFA, soit 03 fobins cher que sa forme suspension.
Cette pratigue a permis au client de pouvoir aac@dmus les médicaments prescrits. La
substitution pratiquée ici a été possible parcelgymescripteur ne I'a pas interdit de sa main.
De plus, non seulement elle a tenu compte des uidtéconomiques mais aussi de

I'équivalence thérapeutique des deux produits.
Paragraphe 2 : Modéles d’accessibilités et dépensas médicaments antipaludiques

A. Présentation des résultats sur les modéles d'assibilité des patients aux

antipaludiques

Les antipaludiques sont accessibles dans la pha&ntaedomey-Centre suivant 03
modeles d’accessibilité : la supervision pharmaqaat la supervision médicale et
'automédication. La fréquence relative de chacwer @ks modeles d’accessibilité aux

médicaments antipaludiques dans la PGC est préséats le tableau ci-dessous.
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Tableau N°5: Fréquence relative des modeles d’accessibilitAux médicaments
antipaludiques vendus a la pharmacie Godomey-Centreau cours des 30 jours

d’observation

Effectifs Fréquences (%)
Modéles Supervision 100 25,97
d’accessibilité meédicale
Supervision 79 20,52
pharmaceutique
Automédication 206 53,51
Total 385 100

Source: Résultats d’observation du 13 Mai au 04 Juin 2015

Les résultats du tableat®ont été obtenus a partir de ceux du tableau (&hdexe 4).
Les deux tableaux ont été insérées dans MicrosafelEafin d’effectuer les calculs de la
somme des médicaments antipaludiques auxquelcoatiés les 385 clients recensés tout au
long de la période d'observation pour enfin aboatircalcul de la fréquence des différents
modes d'acces a ces antipaludiques présentéedaltatieau N°5. L'analyse de ce tableau
montre que le nombre d’antipaludiques vendus permagdication est de 206 soit 53,51% ; le
nombre d’antipaludiques vendus sous supervisionicakdest de 100 soit 25,97% et le
nombre d’antipaludiques vendus sous supervisionnpd@eutique est de 79 soit 20,52%. Les
détails concernant I'accessibilité de I'ensemble datipaludiques disponible dans la PGC

sont présentés en annexAasiiexe 4.
B. Présentation des résultats sur les dépenses moges

L’accessibilité financiére du traitement du palugés est estimée uniqguement par les
dépenses effectuées en achat de médicament(saladigques et pour la PEC d’une affection
palustre dans une officine pharmaceutique en lI'oeoge dans la PGC, par rapport au Salaire
Minimum Interprofessionnel Garanti par jour (SMI§5/Au Bénin, ce salaire est fixé depuis
Avril 2014 a 40.000 FCFA a raison de 1.333,33 F@@Ajour comme SMIG/J

Le tableau N°6, ci-dessous, illustre I'accessibiliinanciere au(x) médicament(s)

antipaludique(s) et pour la PEC d’une affectioruptik dans la PGC.

Réalisé par : Akambi W. B. Yannick CHAFFRA & Comlan Vincent De Paul KOUAMI 53



Sujet : Analyse de I'accessibilité de la populatide la pharmacie godomey-centre aux

médicaments antipaludiques

Tableau N°6 : Dépenses totales et moyennes effedséar les demandeurs observés

dans la pharmacie Godomey-Centre pendant la périod@'observation

Achat en médicaments Achat en médicaments
antipaludiques (n= 385) antipaludiques et en compléments
antipaludiques (n=188)

Dépense totale 767.965 821.810

(FCFA)

Dépensemoyenne DM) 1.994,7 4.399

(FCFA)

Nombre de jour de 1,49 3,3

salaires DM/SMIG/J)

Source: Construit par les auteurs a partir des donrsgmsside la collecte

De ce tableau, il ressort que sur les 385 clietiservés pendant la période
d’observation, seulement 188 demandeurs sont jpuoseirer en plus de l'antipaludique, un
complément antipaludique. La dépense moyenne affecten achat de médicaments
antipaludiques (D) est évaluée a 1.994,7 FCFA soit a plus d'un peirSMIG/J et celle
effectuée pour la PEC du paludisme (P)Mest estimée a 4.399 FCFA. Ce qui veut dire qu'il
représente plus de 03 jours de SMIG/J.

Section 2 : Analyse des résultats

Les données obtenues sur le terrain, nous ont pettfavoir une vue plus ou moins

globale sur I'accessibilité de la population d®@C aux médicaments antipaludiques.
Paragraphe 1 : conformité, disponibilité et pratiques de substitution

Ce paragraphe est consacré a I'analyse des résidsats des données concernant la

conformité, la disponibilité et les pratiques dbgitution.

A. Analyse des résultats sur la conformité des méiments antipaludiques vendus dans

la Pharmacie Godomey-Centre

Des données du tableau N°2, il ressort que lepadntiques Paludrine et Quinimax

disponibles dans la PGC, ont des combinaisonspbat@ues qui ne sont pas conformes aux
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recommandations du PNLP. lls sont cependant veddus la PGC or n’étant pas constitués

de molécules recommandées par le PNLP, ils ne ieennaas I'étre.

. La disponibilité de ces antipaludiques n'ayard fgs molécules recommandées s’explique
par le fait gu’ils sont autorisés sur le territoirational par la Direction des pharmacies, du
Médicaments et des Exploitations Diagnostiques (BBP)M Cette Direction autorise des

médicaments déja homologuées ainsi que des meéditauong sont sous surveillance.

Par conséquent, notre hypothése selon laquellmésscaments antipaludiques offerts
par la PGC sont a 100% conformes avec ceux desta bfficielle des médicaments

antipaludiques en vigueur au Bénin n’est pas validé
B. Analyse des résultats sur la disponibilité des édicaments antipaludiques

La disponibilité moyenne des antipaludiques danBGC est estimée a 99,76% selon
les données du tableau N°3. Ce qui signifie quecéasibilité physique des médicaments
antipaludiques dans la PGC est trés satisfais&mteffet, ce taux de disponibilité élevé se
justifie par la politique d’approvisionnement ad&pipar la PGC. L’indisponibilité constatée
des 04 médicaments peut s’expliquer par le faill gua souvent retard dans la livraison par
le fournisseur. Cela peut aussi s’expliquer pafaié qu’il y a rupture de stock de ces

médicaments antipaludiques au niveau des fournisseu

Le document sur les directives de la lutte coletngaludisme, élaboré par le PNLP dans
«le Plan Stratégique National de la Lutte ContrePi@ludisme», (2014), préconise pour la
PEC du paludisme simple, les CTA, en l'occurrent&rtémeéther-Luméfantrine et
I'Artésunate- Amodiaquine (ASAQ) en combinaisonefiXC’est ce qui justifie la fréquente
disponibilité des antipaludiques ayant pour molésul’Artéméther-Luméfantrine (AL)
(61,62%). Cela montre donc que la majorité desdeapaludisme observés dans la PGC au

cours de la période d’étude sont des cas de paledigmple.

L’analyse des résultats du tableau N°3 montrelegienédicaments antipaludiques Asu-
Denk, Falciart, Quinine et Pomex sont disponible36&67% a la PGC pendant la période

d’étude. Quant a la disponibilité moyenne de I'enisie des antipaludiques disponibles dans
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la PGC, elle est de 99,76%. Par conséquent nopretigse selon laquelle les médicaments
antipaludiques demandés par la population de la B&T en moyenne disponibles pendant

la période d’observation est validée.
C. Analyse des pratiques de substitution effectuéelsns la Pharmacie Godomey-Centre

La premiére pratique de substitution a tenu cont#el’acceptabilité du produit par le
demandeur. Le respect de cette condition permet eg@mple de ne pas servir des
médicaments présentés sous la forme de comprimé&amandeur qui n'aime pas avaler des
comprimés. Cette condition prend également en cemapsituation financiére du demandeur.
La seconde pratique de substitution a non seuleteentcompte des facteurs économiques
mais aussi de I'équivalence thérapeutique des geatuits. Certes, lorsqu’'un demandeur de
médicament(s) en pharmacie pose un probleme de rmiayancier, le dispensateur de la
pharmacie est en mesure de pratiquer une substitidu médicament prescrit a un
médicament générique si celui prescrit est un naédéntprinceps.La substitution peut
également étre faite dans ces conditions en reiauptide médicamerngrincepsprescrit par un
autre médicamermdrincepsmais ayant un codt plus abordable que celui pte§aut ceci est

possible a condition que le prescripteur n’intexgias la pratique de substitution de sa main.

Le respect des pratiques de substitution effestadds la PGC s’explique par le fait
que cette tache soit exécutée par le pharmacieméuoie. De plus en l'absence du
pharmacien, son intérim dans l'exécution de cefieheé est assuré par des personnes

qualifiées en la matiere.

L’analyse des pratiques de substitution observéaeslant la période d’étude, montrent
que toutes les pratiqgues de substitution des dmdijprues effectuées par le dispensateur au
niveau de la PGC sont conformes aux directiveonales de la politique antipaludique. Par
conséquent notre hypothese selon laquelle lesqpesti de substitution des médicaments
antipaludiques effectuées par le dispensateur geani de la PGC sont conformes aux
directives nationales de la politiqgue antipaludmast validée.
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Paragraphe 2. Modéles d’'accessibilités et dépensas médicaments antipaludiques
A. Analyse des résultats sur le modele d’accessibél des patients aux antipaludiques

Suite aux données du tableau N°5, il ressort quantmiéle d’accessibilité aux
antipaludiques ayant la plus forte fréequence dan®GC est 'automédication avec une
fréquence de 53,51%. Il est suivi des modeles dssibilité sous supervision médicale et
pharmaceutique avec des fréquences respectives, 92 et 20,52%. L’automédication est
donc le modele d'accessibilité le plus pratiqué sdém PGC. En effet, la pratique de
'automédication peut se justifier par plusieurstéars. Ce sont entre autres la difficulté
d’acces aux médecins : le malade prend la déc#ore soigner avec « ce gqu'il a sous la
main », le colt élevé de la consultation alors lguraitement par automédication revient
moins cher qu’une consultation suivie d’une prggmyn. Cela peut aussi se justifier par le
fait que l'automédication permet une meilleure iPestdu temps et donc de ne pas
interrompre les activités professionnelles géniéegrde revenus financiers. Cette pratique
de I'automédication, est loin d’étre louable, cde @eut conduire un patient a traiter une
affection autre que celle du paludisme ; c’estegpample, le cas d’'un individu qui souffre de
la fievre typhoide et qui se traite avec des ahtghques. D’ ailleurs, cette pratique de
'automédication est l'un des facteurs favorisardpparition de la résistance des

plasmodiums aux antipaludiques.

L’analyse des résultats du tableau N° 5 montre kpgtomeédication constitue le
modele d’accessibilité ayant la plus forte fréquen®3,51%). Par conséquent notre
hypothése selon laquelle parmi les modéles d’aitiltEsemployés par la population de la
PGC aux médicaments antipaludiqgues observés pendantpériode de ['étude,

I'automédication constitue le modele d’accessibidiyant la plus forte fréquence est validée.
B. Analyse des résultats sur les dépenses moyennes

Les données du tableau N°6, montrent que le coltaiiement du paludisme par la
population de la PGC s’éleve respectivement a 1OBCFA et 4.399 FCFA selon gqu’elle se
procure en meédicaments antipaludiques uniqguementebuen antipaludiques et en

compléments antipaludiques. Ces colts sont supgreau SMIG/J (1.333,33 FCFA) d'un
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employé au SMIG. De plus, en les exprimant en |@gngsivalents de nombre de jours de
salaire, il ressort qu’ils peuvent étre rédhibisirpour un tel employé en ce sens qu’ils
représentent respectivement 1,49 et 3,3 jours dé&sSMa consacrer uniquement pour I'achat
de(s) médicament(s) en pharmacie d'officine. Desplselon les données de I'Enquéte
Modulaire Intégrée sur la Condition de Vie des ngé&sa(EMICoV, 2011), 53,9% de la

population béninoise dispose de moins de 01 dpbarour (1$/J) et la taille moyenne des
meénages est de 5,1. Ces données montrent clairgmene traitement du paludisme peut
constituer un lourd fardeau a la population de ®CPRet de facon générale a la population
béninoise. Il est donc difficile de conclure qu'&énin, I'accessibilité financiére aux

meédicaments antipaludiques est assuree.

L’analyse du tableau N°6, montre que les dépensegemmes en médicaments
antipaludiques et pour la PEC d'une affection padiseffectuées par la population de la
PGC, sont respectivement estimées a 1,49 et 3/3 e salaires, pendant la période de
I'étude. Ces colts sont supérieurs au SMIG/J d'ompleyé au SMIG au Bénin. Par
conséquent, I'hypothése selon laquelle les dépenegennes en médicaments antipaludiques
et pour la PEC d’'une affection palustre, effectugasla population de la PGC, pendant la

période de I'étude sont supérieures au SMIG/J dhaployé au SMIG est vérifiée.
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Conclusion

Le paludisme est un mal, un fardeau économiqum etbstacle au développement et a
la réduction de la pauvreté pour le Bénin. || mensérieusement non seulement la santé mais

aussi I'avenir social et économique du Bénin.

La présente étude s’est fixée comme objectif gdnéfanalyser les modeéles

d’accessibilité de la PPGC aux médicaments antijighes.

L’analyse des résultats issues des informatiolisatées révelent que les molécules des
antipaludiques Paludrine, Quinimax et Apipalu, digples dans la PGC, ne sont pas
conformes avec celles des médicaments antipalusligeela liste officielle en vigueur au
Bénin. Elle révéle également que, dans la PGC, al$paludiques sont en moyenne
disponibles avec un taux de disponibilité de 99,76%la signifie que la probabilité qu’'une
demande en antipaludique dans la PGC ne soitasdiglst trés faible. De plus, il ressort de
cette analyse que I'automédication constitue leaerdidcces aux médicaments antipaludiques
frequemment utilisée (53,51%). Cette pratique l@satd’étre louable, car elle peut conduire
un patient a traiter une affection autre que adfligpaludisme ; c’est par exemple, le cas d’'un
individu qui souffre de la fievre typhoide et geisaite avec des antipaludiques. D’ ailleurs,
cette pratique de I'automédication est I'un desefacs favorisant I'apparition de la résistance
des plasmodiums aux antipaludiques. Pour termitaeralyse de ces données révele que les
pratigues de substitution effectuées par le disgiens sont conformes aux directives
nationales de la politigue antipaludique et que dépenses moyennes en médicaments
antipaludiques et pour la prise en charge d’'unecafin palustre sont respectivement de
1.994,7 FCFA soit 1,49 jours de SMIG et 4.399 FGBA 3,3 jours de SMIG.

Au terme de notre travail, nous tenons a signksrinsuffisances de notre étude,
surtout en ce qui concerne la non utilisation a@eitll d’analyse économétrique dans notre
étude. En effet, nous aurions pu faire une anags@ométrique en modélisant des variables
telles que l'age, le sexe, le niveau d’instructilansituation professionnelle, afin d’identifier
les variables qui expliquent le mieux le mode déscte plus employé par la population aux
médicaments antipaludiques. Comme limites égalenments n’avions pas tenu compte des

différentes courses effectuées par le patient al@ase présenter au comptoir de la pharmacie
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(consultation, TDR, Dépenses en transport, etaly pohat d’antipaludique. D’autres études

pourraient ainsi étre faites tout en élargissaotlire d’analyse.

Au vu des résultats de notre étude, il nous a pasentiel de formuler les recommandations

suivantes :

Faire des descentes dans les pharmacies d’offpine vérifier la conformité des
molécules des antipaludiques disponibles dansHasnpacies a celles en vigueur au
Bénin ;

» Sensibiliser la population sur la nécessité d’'uagdostic aux TDR ou a la goutte
épaisse/frottis sanguin avant tout traitement dudieme afin de réduire le risque de
la résistance du plasmodium aux CTA ;

» Vulgariser la mise a disposition des TDR dans [figines pharmaceutiques tout en
réduisant leur prix afin de les rendre accessiblesite la population ;

« Favoriser I'ouverture des officines de pharmaciesdas zones rurales afin de faciliter
leurs acces (accessibilité géographique) aux pbpaotales plus vulnérables ;

* La PPN doit promouvoir les médicaments essentiélgggues en les introduisant
dans le secteur privé commercial afin d’améliorircdessibilité financiere du
médicament aux populations.

» Sensibiliser la population sur l'utilisation dee@lix de porte et de fenétre imprégneés.

» Exiger a tout demandeur d’antipaludique sans ordoo& médicale dans la pharmacie

le TDR ;
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Annexe 1

ANALYSE DE L'ACCESSIBILITE DE LA POPULATION DE LA PHARMACIE GODOMEY-CENTRE AUX MEDICAMENTS

ANTIPALUDIQES : FICHE DE COLLECTE DES INFORMATIONSate : [/ [ /
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Annexe 2

Tableau N°2 : Listes des antipaludiques disponiblegans la pharmacie Godomey-Centre

pendant la période de Mai a Juin 2015

N° ANTIPALUDIQUES DOSAGE COMBINAISONS THERAPEUTIQUE S

001 | Arco 125/50 mg Artémisinine/Naphtoquine

002 | ArtécomDispersible 16/160/45 mg Dihydroarténire/Phosphate de
pipéraquine/Triméthoprime

003 | Artécom 32/320/90 mg Dihydroartémisinine/Phosphate de
pipéraquine/Triméthoprime

004 | Artédar-100 (adulte) 20/120 mg Artésunate/$iatkane/Pyriméthamine

005 | Artédiam 100/300 mg Artésunate/Amodiaquine

006 | ArtéfanDispersible 20/120 mg Artémether/Luméiae

007 | Artéfan 40/240 mg Artémether/Luméfantrine

008 | Artéfan 60/360 mg Artémether/Luméfantrine

009 | Artéfan 80/480 mg Artéméther/Luméfantrine

010 | Artéfan suspension 180/1080 mg Artéméther/Lantéhe

011 | Artéquick 62,5/375 mg Artémisinine/Pipéraquine

012 | ArtéquinPediatric 50/125 mg Artésunate/Méflogui

013 | Artéquin 300/375 mg Artésunate/Méfloquine

014 | Artéquin 600/750 mg Artésunate/Méfloguine

( Artéméther- 20/120 mg Artéméther/Luméfantrine

15 Luméfantrine

016 | Artéméther injection 80 mg/mi| Artéméther/Luaméfine

017 | Artésiane injection 40 mg Artéméther 40 mg/ ml

018 | Artésiane injection 80 mg/ ml Artéméther

019 | Arténam injection 100 mg B-Artéméther

020 | Artiz DP 80/480 mg Artéméther/Luméfantrine

021 | Artiz forte 40/240 mg Artéméther/Luméfantrine

022 | Artome suspension 180/1080 Artéméther/Luméfantrine

mg/60ml

023 | Artrim-GH 40/240 mg Artémeéther/Luméfantrine

024 | Artrim-GH suspension 15/90 mg Artéméther/Luméfae

025 | Artrin 20/120 mg Artémeéther/Luméfantrine

026 | Artrine 20/120 mg Artéméther/Luméfantrine

027 | Artrine 40/240 mg Artéméther/Luméfantrine

028 | Artrine 80/480 mg Artéméther/Luméfantrine

029 | Asag-Denk 100/270mg Artésunate/Amodiaquine

030 | Asaq Winthrop 50/135 mg Artésunate/Amodiaquine

031 | Asaq Winthrop 100/270 mg Artésunate/Amodiaquine

032 | Asu-Denkfixed dose 200/500/25 mg Artésunatéadthoxypyrazine/Piryméthamine
AsunateDenk plus 100/250/12,5 mg | Artésunate/Sulfamethoxypyrazine/Piryméthamine
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33 junior
034 | AsunateDenk plus 200/500/25mg Artésunate/Setfaoxypyrazine/Piryméthamine
Bimalaril 20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
35 Nourrisson
Suspension
Bimalaril Enfant| 40/240 mg Artéméther/Luméfantrine
36 suspension
Bimalaril Adulte 60/360 mg Artéméther/Luméfantrine
37 suspension
038 | Bimalaril 80/480 mg Artéméther/Luméfantrine
039 | CachART forte 20/120 mg Artémeéther/Luméfantrine
040 | CachART forte 80/480 mg Artéméther/Luméfantrine
041 | Cether-L 80/480 mg Artéméther/Luméfantrine
042 | Cether-L 180/1080 mg/€0 Dihydroartémisinine/Phosphate 1
mi pipéraquine/Triméthoprime
043 | Chinter 20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
044 | Chinter 40/240 mg Artéméther/Luméfantrine
045 | Coartem 20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
046 | Coarinate FDC enfant  100/250/12,5 mg ArtésuBatiamethoxypyrazine/Pyriméth
amine
047 | Coarinate FDC adulte| 200/500/25 mg Artésunate/Sulfamethoxypyrazine/Pyriméth
amine
048 | Co-artésiane 360/2160 mg/120 Artéméther/Luméfantrine
mi
Co- 180/1080 mg/6C Artéméther/Luméfantrine
49 artésianePediatrique | ml
050 | Cofantrine Dispersible 20/120 mg Artéméther/Etamtrine
051 | Cofantrine 20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
052 | Cofantrine adulte 80/480 my Artéméther/Luméfaat
053 | Cofantrine suspension 180/1080 mg Artéméther/Luméfantrine
054 | Colart 20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
055 | Combiart 20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
056 | Combiart 80/480 mg Artéméther/Luméfantrine
057 | Combimal 500/25 mg Sulfadoxine/pyriméthamine
058 | D-Artepp 40/320 mg Artéméther/Luméfantrine
059 | Darte-Q 15/120 mg Dihydroartémisinine/Pipéraquine phosphate
060 | Darte-Q 40/320 mg Dihydroartémisinine/Pipéraguhosphate
061 | Duo-cotecxin 40/320 mg Dihydroartémisinine/Pipéraquine phosphate
062 | Falciart DT 20/120 mg Artémeéther/Luméfantrine
063 | Falciart 80/480 mg Arteméther/Luméfantrine
064 | Falciart 180 mg/60ml Artéméther/Luméfantrine
1080
mg/60ml
065 | Fansidar 500/25 mg Sulfadoxine/pyriméthanine
066 | Fantem 20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
067 | Fantem 180/1080 mg Artémeéther/Luméfantrine
Gvither forte KIT 80 mg/ ml Artéméther
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069
070
071
072
073
074

075
076
077
078
079
080
081
082

083

084

085

086
087
088
089

090

091

092

093
094
095
096
097
098

099

injection

Laritem

Laritem

Laritem
Lufanterpediatrique
Lufanter

Lufanter suspension

Luma

Lumart +
Lumartem

Lumate forte
Lumiter

Lumiter DS
Lumiter suspension
Malacur

Maloxine
Malacur suspension

Max Philco

Paludrine
P-alaxin
P-alaxin
Paludrine

Pomex

Quinimax

Quinimax

R-Lume

Sharlum

Sharlum

Surquina

Tarlum

Tarlum suspension

Tonlum

180/1080 mg/60

ml

mg

20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
40/240 mg Artéméther/Luméfantrine
80/480 mg Artéméther/Luméfantrine
20/120 mg Arteméther/Lumgéfae
40/240 mg Artémeéther/Luméfantrine

Artéméther/Luméfantrine

20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
20/120 mg Artéméther/Luméfantrine
40/240 mg Artéméther/Luméfantrine
20/120 mg Artémeéther/Luméfantrine
80/480 mg Artéméther/Luméfantrine
15/720 mg Artémeéther/Luméfantrine
40/320 mg,  Dihydroartémisinine/pipéragui de

phosphate/Triméthoprime

500/25 mg Sulfadoxine/Pyriméthamine

90/720 mg DihydroartémiBipétaquinede
phosphate/Triméthoprime

500/25 mg Sulfadoxine/Pyriméthamine

100 mg Chlorhydate de proguanil
40/320 mg | Dihydroartémisinine/Pipéraquine de phosphate

80/640 mg| Dihydroartémisinine/Pipénagule phosphate
500 mg Chlorhydrate de quinine
40/240 mg Artémeéther/Luméfantrine
125 mg Chlorhydrate  de  quinine/chlorhydrate  de

quinidine/chlorhydrate cinchonine/chlorhydrate de
cinchonidine

500 mg Chlorhydrate  de  quinine/chldraye  de
quinidine/chlorhydrate de cinchonine/chlorhydrate
de cinchonidine

80/480 mg Artémeéther/Luméfantrine

80/480 mg Artéméther/Luméfantrine

40/240 mg Artémeéther/Luméfantrine
250 mg Chlorhydrate de quinine
80/480 mg Artéméther/Luméfantrine
180/1080 Artéméther/Luméfantrine
80/480 mg Artémeéther/Luméfantrine
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Source: Construit par les auteurs a partir de la colléete antipaludiques disponibles dans la

PGC

Annexe 3

Tableau N° 3 : Taux de disponibilité par médicamert antipaludiques dans la pharmacie

Godomey-Centre pendant la période de Mai a Juin 2@&L

Antipaludiques Nombre de jour de rupture de A (%)
stock (Nr)
Arco 00 100
Artédar 00 100
Artécom 00 100
Artédiam 00 100
Artéfan 00 100
Artéméther 00 100
Artéméther-Luméfantrine 00 100
Arténam 00 100
Artéquick 00 100
Artéquin 00 100
Artiz 00 100
Artome 00 100
Artrim-GH 00 100
Artrin 00 100
Artrine 00 100
Asag-Denk 00 100
Asag-Winthrop 00 100
Asunate-Denk 00 100
Asu-Denk 01 96,67
Bimalaril 00 100
CachArt 00 100
Cether-L 00 100
Chinter 00 100
Coartem 00 100
Co-Arinate 00 100
Co-Artésiane 00 100
Cofantrine 00 100
Colart 00 100
Combiart 00 100
Combimal 00 100
D-Artepp 00 100
Darte-Q 00 100
Duo-Cotecxin 00 100
Falciart 01 96,67
Fansidar 00 100
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Fantem 00 100
Gvither 00 100
Laritem 00 100
Lufanter 00 100
Luma 00 100
Lumart + 00 100
Lumartem 00 100
Lumate forte 00 100
Lumiter 00 100
Malacur 00 100
Maloxine 00 100
Max Philco 00 100
P-Alaxin 00 100
Pomex 01 96,67
Quinine 01 96,67
Quinimax 00 100
R-Lume 00 100
Sharlum 00 100
Surquina 00 100
Tarlum 00 100
Tonlum 00 100
TOTAL 04 99,76

Source: Construit par les auteurs a partir des donnéeseiilis pendant la collecte des

données
Annexe 4

Tableau N4 :Nombre des différents antipaludiques vendus selole mode d’'acces

employé par les patients dans la Pharmacie Godomégentre de Mai a Juin 2015

Modele d’acces

Antipaludiques Supervision Automédication
Médicale | Pharmaceutique Total
Arco 01 00 00 01
Artédar 00 00 00 00
Artécom 00 00 03 03
Artédiam 00 00 00 00
Artéfan 13 15 08 36
Artéméther 02 00 00 02
Artéméther- 00 00 00 00
Luméfantrine

Arténam 00 00 00 00
Artéquick 00 00 00 00
Artéquin 01 01 02 04
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Artiz 00 00 00 00
Artome 00 00 00 00
Artrim-GH 05 00 01 06
Artrin 00 00 00 00
Artrine 02 00 06 08
Asag-Denk 00 00 00 00
Asag-Winthrop 00 00 00 00
Asunate-Denk 01 00 02 03
Asu-Denk 00 05 01 06
Bimalaril 06 04 05 15
CachArt 01 00 00 01
Cether-L 05 01 01 07
Chinter 00 00 00 00
Coartem 00 00 03 03
Co-Arinate 07 01 11 19
Co-Artésiane 00 00 00 00
Cofantrine 07 03 11 21
Colart 00 00 00 00
Combiart 05 04 01 10
Combimal 00 00 23 23
D-Artepp 00 01 00 01
Darte-Q 01 02 06 09
Duo-Cotecxin 00 00 00 00
Falciart 21 09 19 49
Fansidar 03 00 11 14
Fantem 00 01 00 01
Gvither 00 00 00 00
Laritem 01 02 03 06
Lufanter 06 10 14 30
Luma 00 00 00 00
Lumart + 00 00 00 00
Lumartem 00 01 05 06
Lumate forte 01 15 16 32
Lumiter 00 00 03 03
Malacur 08 01 09 18
Maloxine 00 01 16 17
Max Philco 00 01 07 08
P-Alaxin 00 00 00 00
Pomex 00 00 01 01
Quinine 02 00 16 18
Quinimax 00 00 01 01
R-Lume 00 00 00 00
Sharlum 00 00 00 00
Surquina 00 00 00 00
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Tarlum 00 00 01 01
Tonlum 01 01 00 02
Total 100 79 206 385

Source: Construit par les auteurs a partir des donnéeseillis pendant la période de collecte des

données
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