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SOMMAIRE
Dans cette étude nous avons tenté : (1) de comparer la vente des médicaments dans les
officines privées et les magasins des formations sanitaires publiques de trois villes du
Mali dans lesquels le systéme public participe a des degrés divers a 1’approvisionnement
du marché local de médicament et (2) d’apprécier et d’expliquer les déterminants du
nombre de médicaments acquis, de leur nature, de leur forme, de leur famille

thérapeutique ainsi que du cofit de la transaction.

L’étude est réalisée sur 700 transactions observées dans les pharmacies privées et les
dépdts des formations sanitaires publiques. Les informations sont recueillies par
entrevue directe a4 I’aide d’un questionnaire structuré adressé aux acheteurs

immédiatement apres la transaction et par observations.

Pour explorer les effets des différents facteurs (prescription, vente et achat) sur les
attributs et le colit de la transaction, nous avons utilisé un devis corrélationnel. Des
modéles de régressions linéaires et logistiques sont effectués pour expliquer les

différents attributs de la transaction.

Les résultats montrent que :
- Toutes choses étant égales par ailleurs, le marché global de médicaments parait moins
dépendant de la disponibilité de médicaments essentiels dans les formations sanitaires

publiques que de I’offre locale du médicament et du niveau géneral des échanges entre



les villes. Lorsque I’offre de médicaments est diversifiée, la revitalisation des formations
sanitaires publiques avec disponibilité de médicaments essentiels ne semble pas avoir

d’effet tangible sur le marché global de médicaments.

- Les prescriptions effectuées dans les formations sanitaires publiques ne sont pas en
toutes fins rationnelles. Les prescripteurs exergant dans ces structures ont des pratiques
de prescriptions différentes : une adaptée aux contraintes que leur impose le systéme
public (le contrdle de la prescription, le nombre limité de produits a prescrire, la nature
et la forme des médicaments & prescrire) et une seconde, différente, quand ils référent les
patients a une officine ou un dépdt privé. Le secteur privé offre donc aux personnels du
secteur public un espace de libert€ qui leur permet de se libérer des contraintes qu’ils

rencontrent dans les formations sanitaires publiques.

- Les déterminants n’agissent pas de la méme fagon sur les différents attributs et le cott
de la transaction. Le "motif de la visite et lieu d’achat du médicament", le nombre de
médicaments prescrits, le nombre de médicament acquis ainsi que le site sont apparus

comme les déterminants majeurs du contenu et du colit de la transaction.



Dédicace

A ma famille et
a ma fille chérie Rayelle

iii



Remerciements
Je remercie particuliérement mes directeurs Slim Haddad et Pierre Fournier pour le
support qu’ils m’ont fourni tout au long de ce travail. Je suis obigée a leur égard pour
leurs précieux conseils, leurs lectures attentives de mes écrits, leurs critiques

constructives et leurs encouragements constants.

Un grand merci & mes amis (es) particulierement Younoussi Zourkaléini, Abdrahaman
Maroufi, Hiliaire Obiang, Marcellin Gangbé, Chérif Lansana, Aichata Sidibé et Mereus

Witness pour leur présence et leur aide.

Je remercie également le Docteur Itoua Moise Bonaventure, Docteur Soumaila Laye
Diakité, Professeur Ousmane Doumbia et Soumaila Mariko pour leurs encouragements

tout au long de mon cycle de maitrise.

C’est ’occasion pour moi d’exprimer ma profonde gratitude au Programme Canadien de

bourse de la francophonie qui assuré le financement de mes études.

Mes rémerciements s’ adressent enfin & tout le personnel du département de médecine

sociale et préventive pour m’avoir donné un excellent cadre de travail.



Table des matiéres

G OTIIITLALLE e e e s seeaeeseassenmesesesaseseesaaserresaasaaaaaaassaeeataneeaensereesasesanstssssemasssnesarnrnrasnenssuns 1
T A GG, .o st easah To  Eima s el s s isb b SE S i S a3 & S5 < e BB s T v 3 49 0 2 i iil
R IO CIEIIIEIIES oo eeeeveeeeeseesssssesssssaneae sessssssssrsenssssessssnnsnsnsesassnnansssssossssssarasnnsssnnsonnsrsrnnsoseone v
TADIE QS THALIETES. o.eevvvereeeeeesreeeereaaennnrenesssasssssssssasarassarassssaseesseesssssssssstesiossonnsasssarassaseassisss v
Liste (et tobilelilR co.. ool thoispalil sbns adnsvis o omed bbssinsin oo SebEsimans jimsnpsfpfRad i smes =4 aammidsmpys<man X
LiSte S fIGUIES. .uvveeeeerecrmceiseiiriasesire s teb s s st xii
Tt et Al A OIS sk it i o a5 s TS Eomd S VY 3w SEBGAT ¥ BB Y B xiil
TSt CIEE BIRICIAR . oy st i e § oo gy P s e Mo sS4 AP GHMRS S o s TN st g b g e TS Xiv
CHAPITRE 1 Introduction et objectifs de I'étude.......c.ooeevmrieninininii 2
CHAPITRE 2 Flat deS COMMAISSANICES. ovveveereeeeeeeeeereerssaesssssseesaseeasseassaessseessseessnn 6
2 1. Le marché du médicament dans les PED ... 7
2.1.1. Professionnels de santé non AUtOriSES......ooavrreeeiiimmerreririssineesaaananas 7
2.1.2. Non professionnels de Santé...........ccounnrrmnccniinmiiins 7
2.2. Les principales caractéristiques de la consommation du médicament............. 9
2.2.1. Des pratiques d’autotraitement importantes.............coocveiinnniennens 9
7.2.2. Une consommation " non rationnelle " des médicaments............... 10
2.2.3. Une réduction des soins aux médicaments..........cceevvvvnerernnieiennane 12
7.3. Les déterminants de la consommation du médicament dans les PED........... 13
2.3.1. Les caractéristiques liées aux cONSOMMALEULS.......c.cevevrmariirssnseenes 14
- Les croyances et préférences en matiere de médicaments......... 14
m L AR ettt s e 15
B (o) (R L R T Ty 15
- Le niveau A iNStrUCHON. . .vveeeeeeeeeeesecrrrrereeeseeesesinreeeessesssisessossrnnns 15
- La gravité de lamaladie.........cocoerninceniiiie 16



- Le revenu et le statut s0Cio-€CONOMIQUE.........covrrvirmeiriieiniannnns 16

2.3.2. Les pratiques de prescription du médicament...........c.ocoieeveicnenee )
- Surprescription des médicaments.........ccoceeeiiiinieieniinirniennnennens 17
- Surprescription d’antibiotiques..........cooviiieniiinnnne 18
- Surprescription d’injectables..........ccovvenreriiiiii, 19
- Colit moyen de 1 ordOnnance..c......oeesensnssrsssossessasmasarsessasuessene 20
- ]a tendance 4 la prescription des médicaments de marque......... 21
2.3.3. La vente du médicament dans les PED.............ccccovniininiiinnnns 24

2.3.3.1 Les principales caractéristiques de la vente du médicament

- Vente sans prescription des médicaments.............coccovene. 24

- Vente fractionnée des médicaments ...........cccevevrereninenne 25

- Sous information des patients.........cccoeervvinnriininieninennn. 26

2.3.3.2. Les déterminants de la vente des médicaments................ 26

- Caractéristiques des vendeurs........occivmiesimeensimsinsaennes 26

< ORI TOBALS cerss 1hiiis ies smms omiiossc sasmioni st stibIWImEE v 182 27

- Pratiques d’achat........cccoooeevvivmnininniieee 27

D50, OO BN e Uit smmmminbb oot 24 L 3t S i 453 i 5200 ommranimmnas s wamabbees 28
CHAPITRE 3 Cadre conceptuel, Stratégie et planification de la recherche................ 29
3.1 Cadre CONCEMLIIE] ..t roperise «s0ut sumsssnsmnssh4s 4 asns ssabes susminsas srabes i so ot 30
3.2 Contexte de I’étude et hypothéses de recherche ..........cccocecveinnan. 34
3.2.1 Présentation du Mali et des trois sites d’étude......... 34

3.2.2 Hypotheéses de recherche.........o.cooeieicicniinns 40

3.3 Devis de TerhrENE .o cecmanesisinnnsioss st sri s an astsimsisssmesnass bmens tbasmabiommsa 13 42
3.3.1 Validité Mterne..ccicei waissionisnsisenssassesassaomansspsrassass 42

3.3.2 Validité eXterNe....ccceerueeueeniriiiirnirnrerieeieesnsiennes 43

3.4 Planification opérationnelle de la recherche...........ccocoeenniccnnnns 43
3.4.1 Population & I’étude.........cccvvierenieniniinnnniccsninenns 43

.82 Hel AT O ERIBER  cossmiemssvsirssanessos-ssssissmsoptasssrmmsserenss 44

vi



3.4.3 Définition des variables et collecte des données......45

3.4.3.1 Variables dépendantes...........ccccooveriuriniiannens 45

3.4.3.2 Variables indépendantes...........ccccvrveriinanenns 46

3.4.3.3 Méthode de collecte des données.................... 47

3.4.3.4 Validation de I’instrument de mesure............ 48

CHAPITRE 4 Andlyse A85 dOAMGRS. .. e otrmnsssusmssismmisisn ssamsenossstsimmesemmnraugrssvessers 49
4.1 Résultats de I’analyse descriptive.........ccooerirrevenrerninsneieninescsenescinininess 50
4.1.1 Description de I’échantillon.........cccoeveiiniennninenininnns 50

- Distribution des transactions ObServees..........covuvriruenienenienrennnans 50

- Profil des acheteurs des pharmacies et dépdts privés................. 53

- Profil des acheteurs des formations sanitaires publiques............ 53

- Plaliitcs rapDORIEES. . i shiessibbprnes dasissstrosstmansssinmssssstuapnes fuoe sotnses 54

- Caractéristiques de la prescription.........ccoveveeeeeiinecsienncneceeas 55

- Caractéristiques des vendeurs..........ocoevnennireinincneniinnsnnees 59

4.1.2 Description des variables dépendantes............oocoeivcrninniciinnnn. 60

- Quantité moyenne de médicaments aCqUIS.......covverevieereeieinacaens 60

- Acquisition d’antibiotiqUeS........cceverieeeeennieinnniice s 61

- Acquisition des médicaments génériques.......c.oeveevmeiruiiinnuniann. 61

- Acquisition des médicaments de Marque..........c.occoviverisnnnnenn. 62

- Acquisition des médicaments injectables..........cccooeeeeiiniinnnn. 63

- Cofit des médicaments transiges........cocoarmmerririienrinsninieciseinnans 69

4.2 Sélection des variables indépendantes............coeeviaieiienninnncnnin 23|
4.3 Analyses MUIVATIEES. .......ccoruiiiriiiminieens e 73
4.3.1 Processus gENral........c.ccovirivireiiiiisnieiiinncienciin e 75

8,30 PRI s i binniids Dokt soss - 5 L bt d S} et i 1 ST SR et 76

- Facteurs associés a la quantité de médicaments acquis.......cc.eoveeeemeueens 76

- Facteurs associés a I’acquisition d’antibiotiques........cooevcnncicninniinnns 81

- Facteurs associés a I’acquisition des médicaments génériques.............. 86

- Facteurs associés a ’acquisition des médicaments de marque............... 91

vii



- Facteurs associés a I’acquisition des médicaments injectables.............. 95

Facteurs associés au logarithme du cotlit des médicaments.................... 99

CHAPITRE 5 DiSCUSSIOMN. o eeeeeeeiiiiiertiesessiesersreresiessesssnneessssiasossnarsessssmisssasssssssiensneees 107
e LATNIES A P tUAC e eeeeeeeeeeeeee e eecrereer et essennmnreeesseannasnesesosssasass 108

= DiscusSion desS rESUILALS. .cceevereeerieeiiiiiiererseeeerrrraricssesasssssseeernaranes 109

CHAPITRE 6 Conclusions et recommandations.........cceeececeeeeriiiieiinnenessnissecesseecanne 123
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES.........coooiierrierccicinieteisnsse e 127
ANNEXES ...oooiooeeeeissesisessssasssesssseeeesssssssassassssssssriasssssansrassstsstssssnniessssssssransassssansassasassss 134

viii



Liste des tableaux

Tableau 1 Le nombre moyen de médicaments prescrits par ordonnance dans
12 études réalisées en PED.......cccovicviicemniniininiiiiiisiessnssssnssssnssnssoasessisses 18

Tableau 2 Proportion d’ordonnances comportant au moins un antibiotique................... 19

Tableau 3 Coiit moyen de la prescription selon la nature du médicament et le lieu de

Prescription en TSH......cucviiiniiere 21
Tableau 4 Caractéristiques socio-démographiques de la population du Mali.................. 35
Tableau 5 Répartition des transactions selon les points de vente des médicaments........ 4
Tableau 6 Profil des acheteurs des pharmacies et dépots Priveés.........coeveraeieiiniicnnicnces 53
Tableau 7 Profil des acheteurs des formations sanitaires publiques...........ccccocenviiinceces 54

Tableau 8 Transactions observées dans les formations sanitaires publiques et
officine privées: plaintes rapPOITEES .....c.oveirerieiiniinieinceiinii s 55

Tableau 9 Quantité moyenne de médicaments prescrits selon le site, le lieu de
prescription et d’achat du médicament...........oveenirnciininnii 57

Tableau 10 Transactions observées dans les formations sanitaires publiques et
officines privées: nature des médicaments prescrits selon le site.................. 58

Tableau 11 Transactions observées dans les formations sanitaires publiques et officines
privées : nature des médicaments prescrits selon le site, le type de
fournisseur et le lieu de pratique du prescripteur........ovvierveeieciniciiinnnn, 58

Tableau 12 Formations sanitaires publiques et officines privées: pratiques de
vente des MEAICAMENTS. ......cocveeeverreeerreecirrrcersteetresrseseessesnrsnesteeseaesitaie s 39

Tableau 13 Distribution de la quantité moyenne de médicaments acquis selon le site,
"le motif de la visite a la pharmacie et le lieu d’achat du médicament” et
les plaintes (N = 700).......ccccmrrmrmmmrmmrereseseiaiisser st 64

Tableau 14 Acquisition d’antibiotiques selon le site, le "motif de la visite a la
pharmacie le lieu d’achat du médicament” et les plaintes (n = 700)

ix



Tableau 15 Acquisition de médicaments génériques selon le site, le " motif de
la visite a la pharmacie le lieu d’achat du médicament” et
les plaintes (1 = 539)....ccccivmiinrninninninens st 66

Tableau 16 Acquisition de médicaments de marque selon le site, le " motif de
la visite a la pharmacie le lieu d’achat du médicament” et
les plaintes (1 =539)....ccccccrivrrmmnmminiii e 67

Tableau 17 Acquisition de médicaments injectables selon le site, " le motif de
la visite a la pharmacie le lieu d’achat du médicament "
et les plaintes (N =414)......coonrniimnni 68

Tableau 18 Distribution des transactions selon le colit et le site......cocoveecvvrvcirincirinnnneen. 69

Tableau 19 Résultats de la sélection des variables indépendantes pour les différentes
variables dépendantes au seuil de 20%.......coovvrineneinninn 72

Tableau 20 Variation de la quantité de médicaments acquis selon le site, " le motif de la
visite a la pharmacie et le lieu d’achat du médicament" et le nombre de
MEAICAMENLS PLESCIILS....cveviriiiriiinriesisrsrinssssasressesetssssststsasstsasaeassasssnsessasasnas 79

Tableau 21 Différences entre les quantités moyennes de médicaments acquis selon le
site: Comparaison par la procédure de Tukey.......ooeoeeceiniiciiiiiniiniinnnen 80

Tableau 22 Différences entre les quantités moyennes de médicaments acquis selon
" le motif de la visite et le lieu d’achat du médicament ": Comparaison par
la procédure de TUKEY........ccvuvirmrerermnmsrennsensieietee s 80

Tableau 23 Facteurs associés a 1’acquisition d’antibiotiques (n = 700).........ccooeveeeee 84

Tableau 24 Association entre 1’acquisition d’antibiotiques et le site en tenant compte
des variables dans le MOdEIE.........ocevvereeeiriviiiiiniri e 85

Tableau 25 Association entre ’acquisition d’antibiotiques et "le motif de la visite et le
lieu d’achat du médicament" en tenant compte des variables dans
1€ MOAELE. .....eeeieieeieeterneeeeeeresaeeeeseseaeerssesnessesnsasassnesrasansssesanasnt et asutsrtsans 85

Tableau 26 Facteurs associés a ’acquisition des médicaments génériques............coue.... 89

Tableau 27 Association entre 1’acquisition de médicaments génériques et le site
en tenant compte des variables dans le mod@le.......ovvciivieiicciniiiiiinnnns 90



Tableau 28 Association entre ’acquisition de médicaments génériques et "le motif de la
visite et le lieu d’achat du médicament" en tenant compte des variables dans
e DRI o s s i S otk aat o S s bt roncben L A SR G Tt o3 90

Tableau 29 Facteurs associés a I’acquisition des médicaments de marque............ccccoen. 93

Tableau 30 Association entre 1’acquisition de médicaments de marque et le site
en tenant compte des variables dans le modele..........oooiiiininicinnnn 94

Tableau 31 Association entre 1’acquisition de médicaments de marque et "le motif
de la visite et le lieu d’achat du médicament” en tenant compte
des variables dans le MOd&IE.......o.. isicciienmseniinisnimar s mstosassanssnnsstseassamonenss 94

Tableau 32 Facteurs associés a ’acquisition des médicaments injectables..................... 97

Tableau 33 Association entre 1’acquisition de médicaments injectables et le site
en tenant compte des variables dans le modele........oovviencciciiiiiiin 98

Tableau 34 Association entre 1’acquisition de médicaments injectables "le motif
de la visite a la pharmacie et le lieu d’achat du médicament” en

tenant compte des variables dans le modele...........occooniiiiniii 98

Tableau 35 Facteurs associés au logarithme du colit des médicaments transiges

(MORIES 1 €1 2)...cueuiucucererencnciiisiiseresesssssssss sttt e s 105
Tableau 36 Facteurs associés au logarithme du colit des médicaments transigés
(MOGRIE 3).ureecuceemececrmscnrasesisinens st batssas et seseassessmsiat s s sen st ssa s 106
Tableau 37 Comparaison des transactions observées selon le lieu de prescription et
d’achat AU MSHLEHIIETIE s v ovesrescesnmnsnsssiossfgonssss easssssaes naasribissrasse rars omssrasniee 111
Tableau 38 Comparaison des transactions observées selon le site.........oovvrnririninnens 115
Tableau 39 Déterminants des composantes de 1a transaction...........eceoevvceeccininisnnnne 121

xi



Liste des figures

Figure 1 Les facteurs susceptibles d’influencer la prescription des médicaments

(modele de Paredes et Coll. 1996)......coovieiiiiiiniiiic 23
Figure 2 Transactions de médicaments (Cadre conceptuel)..........ccocvvnmiiniiiinnnnen. 31
Figure 3 Carte du Mali.......c.cooocuimmiuimiirnesessiiss e 39
Figure 4 Distribution des transactions 0bSETVEES.........ccovviiiiiiiirniiniin 52
Figure 5 Distribution des transactions selon la qualification du prescripteur...........o.... 56

Figure 6 Distribution de la variable originale du coiit des transactions observées et
de sa transformation logarithmique.........cccoovvmirmiiiiimiieiiniceiicenne 70

xii



Abréviations

CSCOM......cocvicrireiiinnieennns Centres de santé communautaires

(IR 1 U O S Fonds Européen de Développement

| 1. | L R e PO (Al Formations sanitaires publiques

Gl e S s Groupement d’intérét économique

| 11 FTTO PR L o O Ly i - Initiative de Bamako

RSP s s el b il Ministére de la santé de la solidarité et des personnes dgces
DG i vt Sricia Organisation mondiale de la santé

I i it T et 2k A Organisations non gouvernementales

| i | P N AL o Pays en développement

PR s e i it Pharmacie populaire du Mali

UMBPER i iiaiibinnisiarimsiins i Usine Malienne de produits pharmaceutiques
UNICEF.....ci00cnnememsisasiomesin Fonds des Nations Unies pour I’Enfance

R s b S SA  HNPY Soins de santé primaires

INEER.. .caanmiviitam:  srves Institut national de recherche en santé publique
RN s cininsassinnadiissisnimsmeimsiis Programme des Nations Unies pour le développement

Xiii



Annexes

Exemple de prix dans les secteurs publics et privés a Koutiala, Niono et
Gao:Prix unitaire de certains produits sous forme génériques en

FIADCS G A o ooiioeeeeereeeieeeeesssaeeeeesssssessrsanrssaresssseosasssnsnssansnaanssrsssesssesesnsrrnsns

Annexe 1

Annexe 2 :  QUESHONNAILE. ....c.cveueiiiiirteisietnses e

xiv



CHAPITRE1  INTRODUCTION ET OBJECTIFS DE L’ETUDE



1. INTRODUCTION

Dans les pays en développement (PED), 30 & 40% du budget de la santé est consacré aux
médicaments (Sterky et coll., 1991). Mais en réalité, la majorité de la population n'a pas
accés aux médicaments essentiels'. On estime que prés de la moitié de la population
mondiale se trouve dans cette situation. En Afrique sub-saharienne, seul le tiers de la

population aurait accés aux médicaments essentiels (0.M.S, 1988; Foster, 1991).

Diverses études sur la consommation des ménages montrent que des sommes
relativement importantes sont affectées a l'achat des médicaments. En Equateur par
exemple, les familles les plus démunies dépensent jusqu'a 75% de leur revenu pour
I’acquisition de médicaments modernes (Price, 1989). Dans des villages du nord du
Togo, les familles y consacrent I'équivalent de 70 $ US par année, soit pres du quart de
leur revenu (Viens, 1990). Les raisons de cette situation sont doubles : d'une part la
pénurie de médicaments dans les formations sanitaires publiques est fréquente et d'autre
part les médicaments sont onéreux dans les pharmacies qui distribuent en général des
médicaments de marque. Ces derniers sont habituellement 4 & 5 fois plus chers que leurs
équivalents génériques2 (Foster, 1991). Au Mali par exemple, le prix de I'ampicilline de

marque est de 2,5 a 3 fois supérieur a son équivalent générique (Foster, 1991).

' Les médicaments essentiels sont des produits efficaces et indispensables pour assurer les soins de santé de
base, sauver la vie menacée (ex : quinine), restaurer un état de santé gravement compromis par la maladie et
pour contrdler et prévenir les grandes endémies (ex : vaccins).

? Les médicaments génériques : molécules passées dans le domaine public et dont le découvreur ne dispose
plus de ’exclusivité¢ de I’exploitation



C’est pour répondre a ces difficultés que I'Initiative de Bamako (IB) a ét¢ adoptée en
septembre 1987 lors de la 37¢me session du comité régional de 1'Organisation Mondiale
de la Santé (O.M.S) pour I'Afrique 2 Bamako (Mali). Cette initiative a pour objectif
principal de permettre aux formations sanitaires publiques de disposer d'un
approvisionnement régulier en médicaments essentiels en noms génériques de moindre
coiit via la participation financiére de la communauté (Brunet-Jailly, 1990). Ce qui
permet d’augmenter |'utilisation des services de santé publics et l'accessibilité aux

médicaments.

La plupart des pays de 1’ Afrique sub-saharienne ont mis en oeuvre des réformes de leurs
systémes de santé s’inspirant des recommandations de I'IB et visant a revitaliser les
services de santé publics. Cette revitalisation du secteur public s’opére le plus souvent
dans des contextes ou coexistent différentes sources de vente des médicaments relevant

du secteur privé légal ou du secteur informel notamment en milieu urbain.

Au Mali, plusieurs projets de revitalisation des formations sanitaires publiques ont été
implantés dans différentes régions du pays. Parmi ces projets, ceux conduit dans deux
régions, celle de Gao et celle de Ségou sont particulierement intéressants a étudier. La
ville de Niono bénéficie de I’appui du projet Soins de Santé primaires de la région de
Ségou, soutenu par la coopération Hollandaise. Ce projet s’inscrit dans la ligne des
politiques suscitées par I'IB. Un systéme de tarification basé sur la rétrocession du
médicament essentiel y est implanté depuis 1989. La ville de Gao quand a elle bénéficie

d’un projet de médicaments essentiels dit " projet magasins-santé ", soutenu par le Fonds



Européen de Développement (F.E.D.). D'autres régions, celle de Sikasso par exemple,

n’ont pas encore mis en oeuvre de projets de ce type.

Avec la mise en oeuvre de politiques dérivant de I’IB, de nombreuses recherches se sont
focalisées sur des thémes comme la prescription rationnelle des médicaments, I'impact
des coits et de la qualité des services sur 1'utilisation des services de santé. Mais, les
interrelations entre les politiques dérivant de I'IB et le marché de médicaments, les
sources d’approvisionnement, les pratiques de vente et de prescription ont été peu
explorées. Il importe donc d’analyser les effets de la mise a disposition de médicaments
essentiels dans le secteur public sur le marché du médicament, en particulier sur la

prescription, I’acquisition et la vente du médicament dans les secteurs privé et public.

La présente étude vise a:
1) Comparer la vente des médicaments dans les officines privées et les magasins des
centres de santé de trois villes du Mali dans lesquels le systéme public participe a des

degrés divers a l'approvisionnement du marché local du médicament.

- Ville de Niono: le marché local est alimenté par un systéme public fonctionnel.
L'approvisionnement en médicaments est régulier avec deux livraisons par an. La
commande des médicaments est faite localement auprés d'un organisme international
(IDA) et de l'usine malienne de produits pharmaceutiques (UMPP). Les ruptures de

stocks sont exceptionnelles et de durée limitée.



- Ville de Gao: les approvisionnements en médicaments des formations sanitaires
publiques sont irréguliers et les mptures de stocks sont plus fréquentes, particuliérement
pour des produits de grande consommation et ceux dont le prix de vente est
substantiellement plus bas que celui du marché. Les commandes se font par appels
d'offres internationaux a intervalles irréguliers (1 & 2 fois par an) & partir des sources

centrales situées a Bamako la capitale (elle est a 1200 kilomeétres de Gao).

- Ville de Koutiala: le marché du médicament n'est pas alimenté par le systeme public.
On note une absence quasi permanente de médicaments essentiels dans les formations
sanitaires publiques. Les prescriptions délivrées par les personnels de santé sont
honorées soit par les officines privées’ soit par de nombreux vendeurs informels de la

ville.

2) Apprécier et expliquer les déterminants du nombre de médicaments acquis, de la
nature, de la forme et du colt des médicaments transigés dans les officines et les

magasins des centres de santé.

Cette étude s'inscrit dans une recherche plus large sur le marché du médicament au Mali
conduite par I'Unité de Santé Internationale de I'Université de Montréal et le Laboratoire

des sciences humaines de I'Institut National de Recherche en Santé Publique de Bamako.

* Officines privées réferent aux pharmacies privées et dépots de la PPM



CHAPITRE 2. ETAT DES CONNAISSANCES



2.1 Le marché du médicament dans les PED

En Afrique comme ailleurs dans les pays en développement, le médicament moderne est
aujourd’hui un bien largement disponible sur le marché (Fournier et Haddad, 1992). Il
fait I'objet d'un commerce prospére. On trouve a la fois des sources légales publiques ou
privées et des sources illégales. Parmi les sources légales figurent des pharmacies et
dépbts de médicaments, des dispensaires, hopitaux, organismes caritatifs. En plus de ces
sources légales, les populations peuvent acquérir des médicaments aupres de

professionnels de santé non autorisés ou de non-professionnels du secteur dit informel.

2.1.1 Professionnels de santé non autorisés:

11 s'agit soit de professionnels privés qui fournissent des médicaments dans leurs locaux
d'activité, soit d'employés du secteur public, qui en dehors des structures sanitaires,
prescrivent et délivrent des médicaments (Bledsoe, 1985; Van Der Geest, 1987 a;
Haddad et Fournier, 1992). A ceux-ci s'ajoutent les fonctionnaires des établissements
publics qui détournent les médicaments. Au Cameroun, il a été estimé que 30% des
médicaments distribués par les centres de santé n'étaient pas destinés aux patients, mais
détournés par les personnels de santé pour leur pratique privée a domicile ou pour la

vente a d'autres prestataires du marché (Van Der Geest, 1991).

2.1.2 Non professionnels de santé:

Les boutiquiers, les revendeurs des marchés, les vendeurs ambulants et la famille en

constituent les principales catégories.



- Les boutiquiers:

Ce sont des vendeurs qui en plus des denrées courantes vendent des médicaments dans
leurs boutiques. Dans un village de vingt mille habitants au Cameroun, on a recensé plus
de 75 boutiques vendant des médicaments: antibiotiques, anti-parasitaires, antipaludéens,
laxatifs, vitamines, etc. (Van Der Geest, 1987 b). Sur 90 points de vente des
médicaments recensés par Igun (1987) dans deux Etats du Nigeria, 4 peine un dixiéme

était détenu par des pharmaciens qualifiés.

- Les vendeurs dans les marchés:

Ils occupent fréquemment des places fixes dans les marchés, et tout comme les
boutiquiers, ils vendent souvent d'autres produits (Van Der Geest, 1987 b). A Dakar par
exemple, Fassin (1987) rapporte que les antibiotiques du groupe des tétracyclines et les
antipaludéens (la chloroquine et 'amodiaquine) constituent les médicaments les plus

vendus par les vendeurs du marché.

- Les vendeurs ambulants:

Ils se déplacent en cyclomoteur ou vélomoteur et méme parfois a pied de village en
village (Van Der Geest, 1987a). Ils ont souvent une clientéle trés importante en milieu
rural mais on les retrouve aussi dans les marchés des grandes villes (Haddad, 1992).
Certains de ces vendeurs ambulants se spécialisent dans I’injection de médicaments et

sont appelés "injectionnistes" au Cameroun et au Guatemala ou "piqiiristes" en Haiti.



- La famille ou I'entourage:

La famille ou I’entourage est une forme d'approvisionnement figurant habituellement
parmi les principales sources de l'automédication (Fournier et Haddad, 1991). La famille
apparait souvent comme le principal dispensateur de soins, notamment dans des études
réalisées au Burkina Faso (Sauerbon et coll., 1989), au Sri Lanka (Wolfer, 1988) et en

Papouasie Nouvelle Guinée (Frankel, 1984).

Cette importante disponibilité du médicament, notamment en milieu urbain, entraine une
importante consommation (Bush et Hardon, 1990; Bledsoe et Goubund, 1985) dont les

caractéristiques principales sont examinées dans la section suivante.

2.2. Les principales caractéristiques de la consommation du médicament
La consommation des médicaments en PED se caractérise principalement par: (1) des
pratiques d’autotraitement importantes; (2) une consommation dite " non rationnelle" et

(3) une tendance a réduire les soins de santé a la prise de médicaments.

2.2.1. Des pratiques d'autotraitement importantes :

[’autotraitement avec utilisation de médicaments modernes est une pratique tres
fréquente notamment en premiére intention (Shulpen, 1980). De nombreux auteurs ont
confirmé que 70 a 90% des symptomes sont pris en charge par automédication et ne sont

pas portés a l'attention des professionnels de santé (Freer, 1980; Segall, 1990).



Une méta-analyse de 28 études portant sur les comportements d’utilisation des
médicaments en PED réalisée par Haddad, (1992) rapporte qu’en moyenne 29,3% des
répondants déclarent recourir lors de leur épisode de maladie a ’automédication dont la

famille est la principale source.

2.2.2. Une consommation dite "'non rationnelle'" des médicaments

Il y a unanimité sur le fait que la consommation de médicaments en PED est souvent non
conforme aux standards biomédicaux en vigueur (Bledsoe, 1985; Van Der Geest et
Whyte, 1988; Thomson, 1992). La consommation est alors qualifiée d’irrationnelle:
doses et indications non respectées, associations excessives, modes d’administration non
conformes, pratiques dangereuses, consommation abusive d’antibiotiques et

d’injectables, faible observance thérapeutique.

- Des doses et indications non respectées :

Les patients ne respectent pas souvent les doses de médicaments recommandées.
Certains auteurs estiment a environ 60% la proportion de patients ne respectant pas les

doses (Homedes et Ugalde, 1993).

Dans certaines cultures et dans certains contextes, les médicaments modernes sont
intégrés dans les thérapeutiques traditionnelles (Haak et Hardon, 1988). En Equateur par
exemple, les guérisseurs traditionnels recommandent la tisane et quelques capsules de
terramycine pour le traitement de la diarrhée chez les enfants (Price, 1988). Or la

terramycine est contre-indiquée chez les enfants de moins de 8 ans.
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- Des modes d’administration non conformes :

Whyte (1988), rapporte qu'en Ouganda, les capsules de tétracycline et de
chloramphénicol sont "vidées" dans les yeux infectés ou mélangées avec du lait pour
"neutraliser les vomissements ". Nous avons eu nous méme l'occasion de constater au
Mali que les gélules de tétracycline appelées en langue locale "kun bilini" (qui signifie
"téte rouge" en référence 4 la couleur d'une des extrémités de la gélule) sont mélangees a

une boisson gazeuse et utilisées pour soigner la dysenterie.

- Des pratiques dangereuses :
Au Mali, des produits tels que le diprosone (stéroide dont l'utilisation n'est pas anodine)
ou I'eau oxygénée concentrée sont utilisés par les femmes pour la dépigmentation. Cette

pratique est courante dans plusieurs pays africains.

- Une consommation abusive d’antibiotiques et d’injectables :

L’attrait pour les antibiotiques et leur surconsommation sont des phénomenes
régulierement rapportés. Sur 105 cas de diarrhées rapportés au Mexique, 37% des
malades ont utilisé au moins un antibiotique (Bojalil, 1994). Cette proportion est de 38%

aux Philippines (Hardon, 1987) et de 25% au Brésil (Haak, 1988).

Les injections sont également trés populaires (Reeler, 1990) en PED et leur
consommation est importante. Pour certains patients, elles sont considérées comme le
signe de I’efficacité de la médecine moderne (Wyatt, 1992). Leur attrait s’exerce méme

quand les consommateurs sont conscients de leurs dangers. En Ouganda par exemple,



plutot que de réduire la consommation d’injectables, les patients ayant conscience du
risque de transmission du Sida par injection choisissent d’acheter leur propre matériel

d’injection (aiguilles et seringues) et font des injections a domicile (Whyte, 1988).

Il faut cependant noter que les injections ne sont pas toujours aussi populaires. Dans un
village du nord-est de 1'Inde, Wyatt (1992) rapporte que les femmes ne doivent pas étre

touchées par du métal et ne peuvent de ce fait bénéficier d’injections.

- Une faible observance thérapeutique :

De nombreuses études montrent que les patients ne vont pas jusqu’au bout de leur
traitement. En général, ils arrétent leur traitement dés qu’ils sentent une amélioration de
leur état de santé (Higgibotham et coll., 1991; Homedes et Ugalde, 1993). Pour certains
auteurs, ['arrét prématuré des traitements s’expliquerait aussi par les difficultés de
communication entre les praticiens et les patients (Ugalde et Homedes, 1993; Hunte et

Sultana, 1992).

2.2.3. La réduction des soins a Ia prise de médicaments

Diverses observations suggerent qu'on accorde dans les PED, plus d'importance aux
remédes qu'aux services de santé. Le recours a un dispensataire de services est parfois un
moyen de se procurer des substances jugées nécessaires pour répondre aux besoins de
santé (Hardon, 1987; Ferguson, 1981; Hunte et Sultana, 1992; Haddad et Foumnier,

1993).



De nombreuses observations suggérent que l'utilisation des services de santé est
fortement tributaire de la disponibilité des médicaments (UNICEF: 1992; Haddad et
Fournier, 1993) et le service rendu par un professionnel de santé est souvent assimilé a
une prescription ou une délivrance de médicaments (Haddad, 1992). Ainsi, Waddington
et Enyimayew (1990) attribuent au Ghana, la sous utilisation des services de santé a des
pénuries de médicaments. En Guinée, la revitalisation des formations sanitaires
publiques dans I’esprit des recommandations de I’Initiative de Bamako a conduit a une
amélioration spectaculaire des services de santé publics. La couverture des services
prénataux est passé de 20% a 50% entre 1986 et 1990 et I'utilisation est passée de 36% a

63% (McPacke et coll., 1992).

La consommation dite " irrationnelle” ne 1’est cependant pas nécessairement quand elle
est examinée en tenant compte des perspectives propres du consommateur, du vendeur,
voire de l’ordonnateur du médicament. Elle est toujours aux yeux de ces acteurs,

rationnelle et obéit 4 des déterminants multiples présentés dans la section suivante.

2.3. Les déterminants de la consommation du médicament

L’acquisition du médicament, méme si elle est ultérieurement réalisée par un
consommateur, est le plus souvent la résultante de I'interaction entre consommateurs,
vendeurs et prescripteurs. Les déterminants de la consommation du médicament dans les
PED peuvent étre ainsi repartis en trois catégories selon qu'ils relévent des pratiques des

consommateurs, des prescripteurs ou des vendeurs.
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2.3.1. Les caractéristiques liées aux consommateurs
Parmi ces caractéristiques, on retrouve notamment: les croyances et les préférences en
matiére de médicaments, 1’age, le sexe, le niveau d’instruction, la gravité de la maladie,

le revenu et le statut socio-économique.

- Les croyances et préférences en mati¢re de médicaments:

L'utilisation du médicament est fortement ftributaire des croyances et attitudes,
singuliérement de la fagon dont le médicament est réinterprété et intégré dans les
représentations médicales locales (Logan, 1973; Bledsoe, 1985; Van Der Geest et coll.,
1990; Fournier et Haddad, 1991). Les médicaments sont ainsi souvent classés en
médicaments froids ou chauds. Au Guatemala par exemple, la pénicilline est considérée
comme un médicament "froid" et est donc utilisée pour le traitement des maladies

"chaudes", c'est a dire les fievres (Logan, 1973).

- L'utilisation du médicament est fonction d'attributs tels que son gofit, sa couleur, son
emballage, sa grosseur et le succes attribué aux médicaments utilisés antérieurement par
un parent ou un proche (Bledsoe et coll., 1985; Van Der Geest et Whyte, 1990; Foster,
1991). A Abidjan (Céte d'Ivoire), les médicaments modernes de couleur rouge sont

utilisés pour purifier le sang (Jeune Afrique, 1995).

La préférence pour les injections est parfois due au fait que les personnes estiment que
I'efficacité du traitement est liée a la douleur qu'elles suscitent (Reeler, 1990). Dans

d’autres cas, les injections sont considérées comme des médicaments "chauds” (Wyatt,
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1992) allant directement dans le sang (Gilson, 1993). L'étude réalisée dans trois pays de
I'Afrique de I'ouest (Mauritanie, Sénégal, Niger) sur la prescription des antibiotiques
révéle que la quinine intramusculaire est toujours préférée a la voie orale quelles que
soient les circonstances cliniques (pas de signe de gravité, pas de vomissement) et

épidémiologiques (faible niveau de chloroquino-résistance) (O.M.S., 1993).

- L'age:

Plusieurs observations montrent une consommation de médicaments plus accentuée chez
les jeunes enfants et les personnes dgées (Nitshke et coll., 1981; Baros, 1983 cités par
Haak, 1988). Au Brésil, les enfants de moins d'un an et les personnes de plus de 50 ans

consomment plus de médicaments (Haak, 1988).

- Le sexe:

De nombreuses publications mentionnent que les femmes consomment plus de
médicaments que les hommes. La proportion de femmes ayant consomme un
médicament prescrit en une année est de 70%, vs 54% pour les hommes (Anderson et
coll., 1970 cité par Reinharz, 19.93). La plus grande consommation de médicaments par
les femmes peut s'expliquer par le fait qu'elles sont plus nombreuses dans la population

et par leur exposition & la maternité et a ses complications.

- Le niveau d'instruction:
Abosede (1984) observe quau Sri-lanka, l'automédication augmente avec le niveau

d'instruction. La proportion de patients recourant a I'automédication est significativement
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plus faible chez les illettrés. Des résultats similaires ont été rapportés par Saeed (1988),

Hunte et Sultana (1992).

- La gravité de la maladie :

La maladie et les perceptions qu’en ont les patients déterminent pour une large part leurs
choix thérapeutiques. Ces choix varient selon la nature et surtout la gravité attribuée a la
maladie. Les patients ont plus tendance a recourir a ’automédication quant ils jugent que
leur maladie est moins grave (Logan, 1983; Cosminsky, 1987). Souvent le lien est fait
entre la durée de la maladie et la gravité, le recours a I’automédication diminuerait quand

la maladie persiste.

- Le revenu et le statut socio-économique:

Les capacités de mobilisation de ressources des populations et leur pouvoir d’achat sont
habituellement fortement associés aux comportements d'utilisation (Fournier et Haddad,
1993). En Sierra Léone, pour pouvoir acquérir des traitements, la population peut
recourir a plus de dix formes différentes de mobilisation de ressources (Fabricant et
Camara, 1991). Ces moyens varient avec la saison, le type de services utilisés et les
montants requis. Ainsi, pour de petits montants, les gens vont principalement réaliser des
emprunts auprés de leurs amis ou de leur famille et ce, que ce soit a la saison séche ou &
la saison des pluies. Ces emprunts sont parfois monétaires, mais le plus souvent ils sont

en nature, portant sur une dizaine de verres de riz, revendus ensuite au marché du village
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Au Guatemala, Cosminky (1987) a observé que certaines personnes peuvent éprouver
des difficultés 4 acheter des médicaments avant les récoltes. Ces personnes sont souvent
amenées a honorer qu’une partie des médicaments prescrits. A Manille par exemple,
12% des clients des pharmacies n'achétent pas les antibiotiques prescrits parce qu’ils

sont trop chers (Lansang et coll., 1990).

2.3.2. Les pratiques de prescription du médicament

La consommation est, bien entendu, fortement tributaire des pratiques de prescription.
Celles-ci sont fréquemment jugées " irrationnelles " : surprescriptions des médicaments
et en particulier d’antibiotiques et d’injectables, ordonnances trop colteuses par rapport
au revenu des populations, tendance a la prescription de médicaments de marque,
associations médicamenteuses déconseillées voire, dangereuses et sous-information des

patients (Greenhalgh, 1987; Foster, 1991; Haddad et Fournier, 1993).

- Surprescription du médicament

La notion de surprescription est difficile a caractériser en 1’absence de normes preécises
sur le nombre de médicaments pouvant étre prescrits. Nous n'avons trouvé aucune étude
précisant ces normes. Dans les pays en développement, le nombre de médicaments par
prescription est souvent supérieur & deux (Jawahar et coll., 1996). Le nombre moyen de

médicaments prescrits par ordonnance dans 12 études réalisées en PED est présent¢ au

tableaun °1.



Tableau n°1: Nombre moyen de médicaments par prescription

Auteurs Année de publication Pays Nombre moyen de
médicaments par
prescription

Paredes et coll 1996 Pérou 1,3

Chalker 1995 Népal 2.5

Walker 1990 Yémen 1,5-4

Thomson et coll 1991 Sri-Lanka 2.7

Greenhalgh 1987 Inde 2,9

Naja et coll 1988 Libye 3

Hardon 1987 Philippines 3

Gilson 1993 Ghana 4,87

Anthony et coll 1988 Nigeria 5

O.M.S 1991 Cameroun 5

Foster 1991 Mali 10

O.M.S 1991 Brésil 10

On note que le nombre moyen de médicaments prescrits par ordonnance varie largement
d’un pays a un autre. Il est de 1,3 au Pérou (Paredes et coll., 1996) et de 10 au Mali et
au Brésil (Foster, 1991; O.M.S, 1991). Il est supérieur ou égal a 3 dans six des dix études

traduisant sans doute une forte tendance a une prescription multiple.

- Surprescription d’antibiotiques:

Les antibiotiques représentent 35 a 65% des prescriptions dans les pays en
développement. Ils ne sont toutefois prescrits de maniére appropriée que dans une
proportion réduite, ne dépassant pas 20% des cas (Trostle, 1996). Des exemples d’études
sur la prescription des médicaments dans différents pays donnent la proponion

d'ordonnances comportant au moins un antibiotique. Ces études figurent au Tableau n° 2.
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Tabeau n® 2: Proportion d'ordonnances comportant au moins un antibiotique

Auteurs Année Pays Maladie = Ordonnances contenant
de publication au moins
un antibiotique(%)

Naja et coll 1988 Libye Diarrhée 85%
Bojalil et coll 1994 Mexique Diarrhée 58-86%
Aguila et coll 1993 Pérou Diarrhée 58%
Gani et coll 1991 Indonésie Diarrhée 94%
Gilson 1993 Honduras Diarrhée 59%
Paredes et coll 1996 Indonésie Diarrhée 94%

On note qu’en moyenne, environ 2 ordonnances sur 3 contiennent au moins un
antibiotique. La quasi-totalité des ordonnances délivrées dans I’étude réalisée en

Indonésie contiennent au moins un antibiotique.

- Surprescription d’injectables

La prescription "abusive" des injections est un fait largement documenté dans les PED.
Pour certains prescripteurs, les injections permettent d'éviter les problémes reliés a une
observance thérapeutique insuffisante (Wyatt, 1992). La prescription des injections
varie selon le lieu de prescription et la qualification du prescripteur. Une étude au Ghana
examinant les pratiques de prescription dans divers centres de santé révele que 96% des
consultants des centres de santé recoivent au minimum une injection (Foster, 1991). En
Tunisie par exemple, 38% des prescriptions contiennent au moins une injection (Reeler,
1990). Observant les pratiques de prescription en Inde, Greenhalgh (1987), rapporte

qu'un tiers des consultants de médecins privés regoivent au minimum une injection.
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- Le coiit moyen d'une prescription

Le colt moyen d'une prescription est un déterminant de l'acquisition et de la
consommation des médicaments modernes. Cependant, il varie substantiellement
suivant: (1) les pays; (2) le lieu de prescription; (3) la nature des médicaments prescrits

et (4) le lieu d’achat du médicament.

- Au Nigeria par exemple, le colit moyen d’une prescription est estimé a 13,50 $ US
(Anthony et coll., 1985), a Abidjan, a environ 17 $ US (Foster, 1991), au Mali a 4307
Francs CFA® soit le quart du salaire minimum mensuel (Brunet- Jally et coll., 1994).
L'étude de Greenhalgh (1987) en Inde révele que le colit moyen d'une prescription est de
2,22 $ US. Or le salaire d'un enseignant est de 27,27 $ US par mois et celui d'un
travailleur manuel est de 8,18 $ US. Trés souvent, les gens n'arrivent pas a acheter tous
les médicaments qui leurs sont prescrits; ils remettent I'ordonnance au pharmacien qui

choisit alors le ou les médicaments a acheter en priorité.

Une étude réalisée en Tanzanie rapporte que le colit moyen de la prescription varie selon
le lieu de prescription et la nature des médicaments prescrits (Gilson et coll., 1993). Les

valeurs calculées par ces auteurs sont rapportées dans le tableau ci-apres.

* Franc CFA: Franc de la communauté francophone d’Afrique.



Tableau n°3: Cotit moyen de la prescription selon la nature du médicament et le lieu

de prescription en Tsh

y Dispensaires Dispensaires
555 Centres de santé A :
Médicaments (n = 395) publics catholiques
(n=3562) (n=973)
Pénicilline 26.6 22 20
Autres antibiotiques 23.5 225 24.9
SRO 15.2 171 93
Antipaludéens 6.8 6.9 4.2
Antiparasitaires 7.8 5.2 5.7
Gastro-intestinaux 2.8 4.5 3l
Analgésiques 2.1 2.3 1.8
Antianémiques 1.5 kS 1.1

*$ US =194 Tshs

Source: Gilson et coll., 1993

Les coflits moyens des prescriptions comportant les antibiotiques sont tres élevés,
quelque soit le lieu de prescription. Ceux des analgésiques et des fortifiants sont plus
faibles. Les colits moyens des prescriptions comportant les antipaludéens et le Sel de
réhydratation orale différent significativement, selon le lieu de prescription. Les cofits
moyens les plus bas sont observés dans les dispensaires catholiques. Ceci s’explique
d’apreés les auteurs, par le fait que le nombre moyen de médicaments prescrits dans ces

structures est plus faible.

Une étude réalisée au Burkina Faso rapporte que 86% des achats effectués dans les
officines privées suite a une visite d’un prescripteur du centre de santé et de promotion
sociale engendrent un colit moyen de 1776 F CFA avec un écart type de 1380 F CFA

(Unger et Yada, 1993). Observant la vente des médicaments dans deux quartiers de
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Bamako (Lafiabougou et Sébénikoro), Sidibé et coll.,, 1995 rapportent que les achats
effectués dans les pharmacies privées engendrent des cofits médians de 1630 et 2940
Francs CFA alors que ceux effectués chez les informels s’élévent a 115 et 100 Francs

CFA.

- La tendance 2 la prescription des médicaments de marque

Les informations dont disposent les prescripteurs concernant les médicaments sont
souvent celles que leur procurent les représentants des grandes firmes pharmaceutiques.
Une étude a Dakar montre que le choix des médicaments est fonction dans 45% des cas
des produits présentés par les délégués médicaux (O.M.S, 1993). Au Nigeria, Foster
(1991), rapporte que les médicaments de marque sont prescrits par des médecins dans

77% des cas de maladies.

Les facteurs susceptibles d’influencer la prescription des médicaments sont donc

multiples. Paredes et coll (1996) proposent le cadre de référence suivant :
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Figure n° 1: Modéle de Paredes et coll.

Type de Pratique (Public/Privé)
Nombre de malades

Nombre d'années de pratique
Spécialisation

Lisas de formation 3| Connaissances Attentes g{Maintien du prestige du médecin
Attentes de la famille

Informations provenant des
industries pharmaceutiques

Diagnostic et décision de traitement

Médicament utile Médicament non utile

Attentes de la famille
-

Contrdle de la maladie . . .
Maintenir le prestige

Garder la clientéle

Croyance en l'innocuité

Prescription )
des médicaments

—»

Prescription

La prescription dépend des caractéristiques liées aux prescripteurs, a la maladie et a
I’environnement. Le lieu de pratique, le nombre d’années de pratique, la spécialisation,
le lieu de formation constituent les caractéristiques des prescripteurs. Ces diftérentes
caractéristiques vont agir sur le diagnostic attribué et la décision de traitement. Parmi les

facteurs environnementaux, figurent les attentes du malade et de sa famille et I’influence
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de I’industrie pharmaceutique. Si les caractéristiques des prescripteurs agissent sur le
diagnostic, celles de ’environnement agissent directement sur la prescription. D’autres
variables telles que la croyance en I’innocuité des médicaments et le maintien du prestige
sont susceptibles d’influencer la prescription. La prescription symbolise en effet, I'intérét
que porte le thérapeute au patient et confirme le réle de malade de celui-ci (Homedes et

Ugalde, 1993).

2.3.3. La vente du médicament dans les PED

2.3.3.1 Les principales caractéristiques de la vente des médicaments

La consommation des médicaments est liée aux pratiques de vente. Diverses
observations suggérent que la vente des médicaments repose en PED, plus sur une
logique d’échange commercial que sur une prestation de services fournie par un
professionnel (Haddad et Fournier, 1993). Ce point de vue se trouve renforcer par
I’importance que prend la vente des médicaments sans prescription (notamment

d’antibiotiques), la vente fractionnée et la sous information des patients.

- Vente sans prescription des médicaments:

Dans beaucoup de pays, la vente de certains médicaments est conditionnée a une
prescription. Il s’agit essentiellement des médicaments des tableaux A, B et C (exemple
de médicaments du tableau A: les antibiotiques, les psychotropes etc.). Mais dans les
PED, les pratiques ne sont pas toujours conformes a cette régle. Au Bangladesh par

exemple, 1’orabolin (stéroide anabolisant) qui est un médicament de prescription est
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vendu sans prescription dans les pharmacies (Van Der Geest, 1983). Au Brésil, des
¢tudes sur les transactions de médicaments dans les pharmacies montrent que, la
proportion de médicaments vendus sans prescription varie entre 42% (Goel et coll.,
1996) et 88% (Ferraz et coll., 1996). Cette proportion est de 87% en Ethiopie, (Sekhar et

coll., 1981), 64% en Inde, (Greenhalgh, 1987), et 66% en Equateur, (Price, 1989).

De nombreuses études soulignent 'importance de la vente sans prescription des
antibiotiques. Observant les pratiques de vente des médicaments en Ethiopie, Sekhar et
coll., (1981) rapportent que sur 9633 transactions observées dans les pharmacies, 67%

des ventes d’antibiotiques sont fait sans prescription.

Une étude réalisée aux Philippines sur la vente des antibiotiques rapporte que 66% des
1608 transactions observées dans les pharmacies sont fait sans prescription (Lansang et
coll., 1990). De méme en Inde, un quart des transactions d’antibiotiques effectuées sont
fait sans prescription (Dua et coll., 1994). Des exemples de vente libre des antibiotiques
sont rapportés dans d’autres études (Hossain et coll., 1982; Wolfer, 1987; Haak, 1988;

Bush et Hardon, 1990; Foster, 1991; Calva, 1996).

- Vente fractionnée des médicaments

Une des caractéristiques de la vente des médicaments dans le contexte des PED est la
vente fractionnée. Pour évaluer si les doses d’antibiotiques fournies dans les pharmacies
sont adéquates, Hossain et coll (1982) ont examiné au Bangladesh, le nombre de

comprimés et de capsules achetés pour les adultes de 15 ans et plus. Les auteurs
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rapportent que 48% des achats de pénicilline, de chloramphénicol et de tétracycline sont
de 1 4 3 comprimés.

Une étude sur la vente des antibiotiques au Sri-Lanka montre que la tétracycline pouvait
étre achetée en fraction dans les pharmacies Wolfer (1987).

Notons au passage que la vente fractionnée d’antibiotiques favorise 1’émergence de

souches résistantes de bactéries.

- Sous-information des patients

Les pharmaciens fournissent rarement des informations sur la posologie, les
contre-indications et les effets secondaires des médicaments (Wolfer, 1987; Foster,
1991; Dua et coll., 1994). Une étude au Sri-lanka rapporte que la tétracycline est vendue
sans explication sur ses contre-indications (Wolfer, 1987). En Inde, sur 511 transactions
de médicaments, les pharmaciens ne fournissent des conseils sur l'utilisation du

médicament que dans 3,5% des cas (Dua et coll., 1994) .

Tous ces aspects sont 1’expression d’une " déprofessionnalisation” de I’échange entre
professionnels et malades dont les principaux déterminants semblent résider dans: (1) les
caractéristiques des vendeurs, (2) la compétition locale, (3) les pratiques d’achat des

patients (Cunha, 1983; Haak, 1988; Sherstha et coll., 1990; Goel et coll., 1996).

- Caractéristiques des vendeurs
En Afrique comme ailleurs en PED, les vendeurs dans les officines ne sont pas tous des

pharmaciens. La vente est généralement effectuée par des personnels non qualifiés. Une
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étude réalisée au Népal rapporte qu’environ 50% des vendeurs dans les pharmacies ont
un niveau d’instruction inférieur & 10 ans de scolarité (Shrestha et coll, 1990). Au Mali,
sur 246 points de vente des médicaments recensés, plus d’un tiers est détenu par des
personnes non qualifiées (MSSPA, 1996). De méme au Nigéria, sur 90 points de vente
recensés par Igun (1987) a peine un dixiéme était détenu par des pharmaciens qualifiés.
Dans les situations ol on a que des vendeurs dans les pharmacies, c’est pas étonnant que
ces personnes ne fournissent pas d’informations aux clients sur la prise des

médicaments.

- Compétition locale

Les pratiques de vente peuvent aussi étre influencées par la compétition locale. Dans les
PED, particuliérement dans les pays d’Afrique, le libre marché imposé par les mesures
d’ajustements structurel rendent la concurrence locale plus importante. L'existence d'un
marché informel de médicaments trés dynamique n'est pas en reste dans cette
compétition. Des vendeurs du secteur informel et méme certains pharmaciens acceptent
de vendre des médicaments a crédit. Les distorsions observées dans la déontologie
pharmaceutique (vente des meédicaments sans prescription, vente fractionnée des
médicaments, etc.) sont probablement, du moins en partie, le produit de cette importante

concurrence locale.

- Pratiques d’achat des patients
Une étude comparative sur les pratiques de vente des médicaments dans deux villages du

Brésil montre que 40 a 43% des achats sans prescriptions sont faits sur demande du
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client (Haak, 1988). Toujours au Brésil, sur 56% des achats de médicaments réalisés
sans prescription 34% sont faits sur demande du client (Cunha, 1983 cit¢ par Haak,

1988).

2.3.4. Conclusion

Trois groupes de facteurs influencent les transactions de médicaments dans les
pharmacies a savoir: les facteurs liés aux acheteurs, aux prescripteurs et aux vendeurs.
Parmi les facteurs liés aux acheteurs nous notons I’dge, le sexe, les plaintes, le
destinataire du meédicament, les demandes précises de médicaments. La vente des
médicaments sans prescription, la sous-information des patients (vente sans explication
sur les effets secondaires, les contre-indications) sont décrits comme étant des facteurs
liés aux vendeurs. Le lieu de pratique, la qualification, la nature, la forme, la quantité de

médicaments prescrits sont liés plus aux prescripteurs.
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CHAPITRE 3- CADRE CONCEPTUEL, STRATEGIE ET PLANIFICATION

DE LA RECHERCHE
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3.1 Cadre conceptuel

De nombreuses études ont été réalisées sur la vente des médicaments dans les PED
(Krishnaswamy et coll., 1985; Wolfer, 1987; Greenhalgh, 1987; Haak, 1988; Price,
1989; Lansang et coll., 1990; Dua et coll., 1994 etc.). Cependant, peu d’auteurs se sont
penchés sur les déterminants de la vente des médicaments. Ce fait explique que nous
n’avons trouvé aucun modele théorique s’y rapportant. Nous nous baserons donc sur la
recension des écrits et des connaissances du terrain pour proposer notre propre cadre

conceptuel.
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La transaction résulte de I’interaction entre le vendeur et I'acheteur. Elle se caractérise
par la nature, la forme, la quantité, la famille thérapeutique et le colit des médicaments
achetés. Outre ces deux acteurs, le prescripteur méme s'il n'intervient pas de fagon

directe dans la transaction, joue un rdle important (Figure n° 2).

Ces différents acteurs vont influencer la transaction & travers leurs propres
caractéristiques (4ge, sexe, niveau d'instruction, lieu d’exercice, qualification etc.) et
leurs pratiques. Les pratiques de vente portent essentiellement sur la nature, la forme, la
classe thérapeutique et la quantité de médicaments recommandés ainsi que l'information
du client concernant la posologie, les effets secondaires et les contre-indications du
médicament. L'achat des médicaments suite a une prescription, une recommandation ou
méme un choix personnel, détermine les pratiques d'achat. La demande précise de
médicaments par le client fait également partie des pratiques d'achat. Les pratiques de
prescription déterminent la nature (générique ou spécialité), la forme (injectable ou

autres) et le nombre de médicaments prescrits et susceptibles d'étre transigés.

Les pratiques d’achat, de vente et de prescription sont interreliées. Les différents acteurs
sont soumis a I’influence du marché local du médicament. Ce marché se caractérise par
une offre trés diversifiée : le secteur public, le secteur privé légal et le secteur privé
illégal. La coexistence de plusieurs fournisseurs de médicaments crée une situation de

concurrence qui accentue l'effet du marché sur les différents acteurs de la transaction.
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La nature des médicaments couverts par le systéme (génériques) contribue a modifier
l'offre locale de médicaments ainsi que les pratiques de prescription, d'acquisition et de

vente.
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3.2 Contexte de I’étude et hypothéses de recherche
Les hypothéses de recherche étant étroitement dépendantes des contextes dans lesquels
I’étude est réalisée, nous présenterons d’abord le Mali, les milieux d’étude puis les

hypothéses a valider.

3.2.1. Présentation du Mali et caractéristiques des sites d’étude

Le Mali est 1’un des pays les plus vastes de I’Afrique avec une superficie de 1 240 000
kilométres carrés pour une population de 9500000 d’habitants (PNUD, 1996). Berceau
des grands empires de I’ Afrique, le Mali est limité au nord par I’ Algérie, a ’ouest par le
Sénégal et la Mauritanie, au sud par la Céte d’Ivoire et la Guinée et a I'est par le
Burkina Faso et le Niger. Pays en développement, il est cité parmi les pays les moins
avancés avec, un produit national brut (PNB) de 250 US $ par habitant (PNUD, 1996).
L’économie malienne est dominée par le secteur primaire qui repose principalement sur
les productions agro-sylvo-pastorales. L’agriculture occupe 86% de la population active.

Les indicateurs suivants résument la situation socio-démographiques du Mali :
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Tableau n° 4: Caractéristiques socio-démographiques de la population du Mali

Sexe

Masculin 49%

Féminin 51%
Population résidante en milieu urbain 26%
Population résidante en milieu rural 74%

Taux d'analphabétisation 69%

Taux de mortalité infantile 125 pour 1000
Mortalité maternelle 1,24 pour 1000
Indice synthétique de fécondité 6,80%
Espérance de vie a la naissance 49 ans

Taux d'accroissement annuel moyen 1994 6%

Source: PNUD, 1996
Sur le plan administratif, le pays est divisé en huit régions et un district. Chaque région
est subdivisée en cercles, les cercles en arrondissements. Le district de Bamako est

subdivisé en communes. Le cercle représente le niveau opérationnel des programmes de

santé au Mali.

- Le systtme pharmaceutique du Mali

La production des médicaments est assurée par l'usine malienne de produits
pharmaceutiques (UMPP). Elle fabrique des médicaments a base de matiéres premiéres
importées. L’approvisionnement et la distribution des médicaments sont assurés par la

Pharmacie Populaire du Mali (PPM), le secteur privé et le secteur para-étatique.

- La PPM a été créé en 1960. C’est une entreprise d’Etat a caractére commercial dotée
d’une responsabilité et d’une autonomie financiére. Elle est I’organe d’exécution de la
politique des médicaments essentiels du département de santé. Chargée de I'importation

des médicaments essentiels, la PPM dispose de quinze officines pouvant vendre des

35



médicaments essentiels et de spécialités et des magasins de stockage au niveau de
certaines régions pour servir de sources d’approvisionnement uniquement en

médicaments essentiels aux structures privées et para-étatiques.

- Le secteur privé est constitué par des établissements d’importation privés (Africa Lab,
Mali-pharm et Laborex- Mali), un groupement d'intérét économique (GIE) a but non

lucratif et des officines privées.

- Enfin le secteur para-étatique importe et distribue les médicaments dans le cadre de la
politique nationale définie par le ministére de la santé (Coulibaly, 1994). Il est constitué
d’organisations non gouvernementales (ONG), de centres de santé communautaires
(CSCOM) et de projets de santé. C’est le cas du projet Soins de santé primaires (SSP) de
la région de Ségou avec ’appui des Pays Bas et du projet «magasin de santé» des régions

du nord, soutenu financiérement par le Fonds Européen de Développement (F.E.D.).

- Le site de Koutiala (site témoin)

Située au centre de la région de production cotonniére du pays (au sud du Mali), la
population de la ville de Koutiala est d’environ 40000 habitants. C’est un important site
industriel. Du fait de cette situation, la ville de Koutiala est relativement prospére.
L’offre de services de santé est relativement diversifiée. En plus des services qu’offrent
le centre de santé de cercle, on a recensé un centre de santé géré par les soeurs
catholiques, un cabinet de soins géré par un infirmier diplomé d’Etat, un centre de santé

communal dépendant de la mairie. A ’exception du centre de santé géré par les soeurs,
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ces structures ne disposent que des quantités trés limitées de médicaments. Quatre
pharmacies, un dép6t de la pharmacie populaire du Mali, le magasin du centre des soeurs
et un grand nombre de vendeurs informels alimentent la ville en médicaments. Les
vendeurs informels sont essentiellement concentrés au grand marché. On y retrouve de

nombreux étalagistes ainsi que des vendeurs ambulants qui s’y approvisionnent.

- Le site de Niono

Située dans la région administrative de Ségou, la ville de Niono compte environ 20000
habitants. Elles est inclue dans les périmétres irrigués de 1’officine du Niger. Il s’agit
d’une des principales zones de production agricole du pays. Le cercle bénéficie de
I’appui du projet Soins de Santé primaires de la région de Ségou. L’offre des services de
santé y est moins diversifiée qu’elle ne I’est a Koutiala. On y dénombre un centre de
santé de cercle, trois cabinets de soins ainsi qu’un centre de santé relevant de I’Institut
National de Prévoyance Sociale tINPS). L’offre de médicaments modernes est constituce
par le dépot de médicaments essentiels du centre de santé, deux pharmacies privées,
deux dépdts pharmaceutiques ainsi que par un nombre important de fournisseurs

informels.

- Le site de Gao

Située au Nord du Mali, la ville de Gao est considérée comme 1’une des portes d’entrée
du désert. La population totale de la ville de Gao avoisinerait les 30000 habitants. Lors
de la réalisation de I’enquéte en 1995, la région se relevait d’une période difficile

marquée par une forte insécurité. L’économie locale s’en est fortement ressentie.
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S’agissant des ressources de santé, ’offre apparait néanmoins relativement diversifiee.
On y dénombre un centre de santé urbain, un hopital, deux dispensaires de quartier, une
maternité, un centre médical relevant de I’Institut National de Prévoyance Sociale; et
comme a Koutiala, une mission religieuse. Moins diversifiée qu’elle ne I’est a Koutiala
et a Niono, I’offre des médicaments modernes est assurée par deux officines (dont I’une

d’entre elle reléve de la pharmacie populaire) et de quelques fournisseurs informels.
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Figure n°3
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3.2.2 Hypothéses de recherche .

Les hypothéses de recherche portent principalement sur les variables qui peuvent
expliquer les attributs des médicaments acquis : existence d’une prescription, cofit,
nature, familles thérapeutiques, forme et nombre de médicaments acquis. Les hypothéses

ci-aprés sont énoncées considérant toutes choses étant €gales par ailleurs.

- Hypothéses sur le site

1. La revitalisation du systéme public pourrait avoir un effet global sur le marché de
médicament. Ainsi, la proportion de médicaments génériques achetés serait plus
globalement importante a Niono et Gao qu’a Koutiala tandis que celle des antibiotiques,
des médicaments de marque et des injectables le serait plus a Koutiala qu’a Niono et

Gao.

2. A Koutiala, le systéme n’a pas été revitalisé, I’offre des médicaments de marque est

plus large, le cofit de la transaction devrait étre plus élevé qu’a Niono et Gao.

3. Dans les villes ou le systéme privé est en concurrence avec le secteur public (Niono et
Gao), la propension a fournir des explications aux clients devrait, dans les officines

privées, étre plus élevée.

- Hypothéses sur le secteur d’appartenance du prescripteur et du vendeur
4. Les mesures visant a rationaliser la prescription dans les formations sanitaires

publiques revitalisées (nombre limité de médicaments, peu d’injectables, pas de
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médicaments de marque et uniquement de génériques et contrdle des prescriptions)
pourraient avoir un effet sur les transactions de médicaments. Ainsi, dans les formations
sanitaires publiques revitalisées, on devrait acheter en moyenne, moins de médicaments,
moins d’antibiotiques, moins d’injectables et plus de génériques. Dans les officines
privées, on devrait y acheter plus de médicaments de marque, d’antibiotiques et

d’injectables.

5. Le colt des transactions effectuées dans les formations sanitaires publiques
revitalisées devrait étre largement inférieur a celui du secteur privé, les prix unitaires des

médicaments acquis et les quantités prescrites étant moins élevés.

- Autres hypothéses
6. Les médicaments injectables, les antibiotiques et les médicaments de marque cofitant
plus chers, on s’attend a ce que le coit des transactions contenant ces médicaments

soient plus élevés quelque soit le site et quelque soit les secteurs d’appartenance du

prescripteur et du vendeur.

7. Pour des problémes de santé courants comme les fiévres et les maux de téte pour

lesquels I"offre de médicaments génériques est plus large et les traitements mieux connus

des populations, le cofit des transactions devrait étre moins éleves.
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3.3. Devis de recherche

La stratégie choisie est celle d’une recherche expérimentale invoquées. Le devis utilisé
est une étude corrélationnelle visant a explorer les effets des différents facteurs (la
prescription, la vente et 1’achat) sur les transactions de médicaments dans les pharmacies

et magasins de santé.

3.3.1. Validité interne

Elle est assurée par la conformité entre le modéle et les approches statistiques retenues
(Contandriopoulos et coll., 1990). La validité de notre étude est renforcée par la richesse
de notre cadre conceptuel qui prend en compte tous les facteurs pouvant influencer les
transactions de médicaments dans les pharmacies et magasins des formations sanitaires
publiques. Les effets de ’ensemble des variables ont été vérifiés en utilisant des tests
statistiques. Il y a donc eu une mise a 1’épreuve exhaustive du cadre conceptuel, ce qui
minimise le risque de biais. Aussi, la taille relativement grande de notre échantillon (n =
700) augmente la puissance de 1’étude et permet aussi de nous assurer que les variations

observées ne sont pas aléatoires.

5 "On parle d’expérimentation invoquée quant le chercheur ne peut pas manipuler la variable indépendante de
son étude et qu’il utilise des variations naturelles ou accidentelles (c’est & dire qui ne sont pas organisées par
lui) de cette variable dans une logique analogue 2 la logique de la méthode expérimentale, pour en mesurer les
effets sur une ou des variables dépendantes” (Contandriopoulos et coll., 1990).
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3.3.2. Validité externe

La validité externe concemne la capacité de la stratégie a fournir des résultats
généralisables & d'autres populations, a d'autres contextes et a d'autres périodes
(Contandriopoulos et coll., 1990). Le choix des projets et du milieu d’étude répond au
souci de représentativité. Comme nous I’avons déja dit, la ville de Niono dispose de
médicaments essentiels dans le centre de santé depuis 1989 et celle de Gao 1986.
Depuis, plusieurs projets de revitalisation des services de santé avec disponibilité des

médicaments essentiels ont été implantés dans différentes régions du pays.

Aussi, I’étude a été faite en milieu rural qui constitue le contexte de vie de la plus part
des populations Maliennes et dans les pays en développement. Tous ces faits sont en
faveur d'une extrapolation valide des conclusions obtenues aux autres régions du pays et

a tout autre milieu qui aurait les mémes caractéristiques que celui de I’étude.

3.4 Planification opérationnelle de la recherche

3.4.1. Population a I'étude

La population & I'étude est constituée par celle des trois villes de Gao, Niono et Koutiala.
Notre étude porte sur I'observation des transactions effectuées dans les pharmacies et les
magasins des formations sanitaires publiques de ces trois villes. Nos cibles sont donc les
personnes (malades ou non malades) qui se présentent dans ces pharmacies et magasins

le jour de I'enquéte, pour y effectuer des achats de médicaments.
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3.4.2. Echantillonnage

Il n’y a pas eu d’échantillonnage au niveau des offreurs. Tous les offreurs de
médicaments (secteurs public et privé) des trois sites ont participé a 1’étude. Cependant,
pour I’observation des transactions, nous avons utilis¢ la méthode d'échantillonnage
accidentel. Cette technique consiste & sélectionner les éléments de 1'échantillon en
fonction de leur présence a un endroit déterminé a un moment précis (Contandriopoulos
et coll., 1990). Nous avons interrogé cinquante personnes par officines et magasins de
médicaments. Le nombre de pharmacies et de dépdts dans les trois villes étant de 14, la
taille de notre échantillon est de 700. Cette technique d'échantillonnage est proche des

échantillons probabilistes étant donné que les personnes sont choisies "au hasard".

Tableau n° 5: Répartition des transactions selon les points de vente
des médicaments

Lieu de vente Site
Koutiala Niono Gao
Secteur public
1 1
Centres de santé - (n=50) (n=55)
1
Hopitaux N ' (n=56)
Secteur privé
4 2 2
Officines (n=200) (n=100) (n=109)
1 2 _
Magasins (n=53) (n=77)
Total 253 227 220
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3.4.3 Définition des variables et collecte des données

3.4.3.1 Variables dépendantes

Cinq types de mesures permettent de caractériser les transactions. Il sagit de la quantité
de médicaments acquis, de leur nature, de leur forme, de leur classe thérapeutique et de

leur coft.

- Classe thérapeutique: La classe thérapeutique privilégiée est celle des antibiotiques. Le
choix de cette classe thérapeutique est lié aux faits que les antibiotiques sont populaires
et trés utilisés en Afrique. D’autre part, ils font partic des indicateurs les plus
fréquemment utilisés pour évaluer les pratiques de prescription et de vente des

médicaments.

- La forme des médicaments transigés est une variable nominale: les injectables et les

autres.

- Les médicaments sont de deux types : les médicaments de marque (spécialités) et les

médicaments essentiels en dénomination commune internationale (génériques).

- La quantité délivrée est le nombre de médicaments achetés. Elle varie de un a dix

médicaments.

- Le cofit de la transaction correspond aux cofits des médicaments achetés. Le colt le

plus bas est 25 F CFA et le plus élevé est 27.040 F CFA.
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3.4.3.2 Variables indépendantes:
- Le nombre de médicaments prescrits prend quatre modalités: 1, 2, 3 ou 4

médicaments et plus.

- L'age de I’acheteur est I’age en années révolues. Il a été évalué¢ par la déclaration
verbale de acheteur. Il prend quatre modalités: 5 a 25 ans; 26 - 34 ans; 35 - 49 ans; et

50 ans et plus.

- Le sexe est une variable a deux modalités: hommes et femmes.

- Les plaintes sont des symptomes rapportés par I’acheteur. Il s’agit des variables
dichotomiques. Ces symptomes comprennent: la fievre, les maux de téte, les infections
respiratoires, les douleurs abdominales, les vomissements, les problémes ophtalmiques,

les plaies et autres symptomes.

- Le bénéficiaire du médicament est la personne a qui le médicament est destiné. Il s’agit

de ’acheteur lui méme, du conjoint, d’un enfant ou d’un parent.

- Le motif de la visite et lieu d’achat du médicament est une variable nominale a cing
modalités: les achats effectués dans le secteur public, les achats effectués sans
prescription dans le secteur privé, les achats dans le secteur privé suite a une visite du
secteur public, les achats dans le secteur privé suite a une visite du secteur privé et les

achats dans le secteur privé suite a une visite de la mission catholique. Cette variable est
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créée & partir de trois variables originales: le lieu d’achat du médicament (magasins des
formations sanitaires publiques et les officines privées), I’origine de la visite
(prescription, choix personnel et recommandation) et le lieu d’exercice du prescripteur (

secteur public et le secteur privé).

- La personne ayant effectuée la vente est une variable a deux modalités: gérant ou

pharmacien et les employés.

- Les explications fournies par le vendeur sur I’utilisation du médicament et les effets

secondaires sont des variables dichotomiques (oui ou non).

3.4.3.3 Méthode de collecte des données

La collecte des données a été effectude par entrevue directe a partir d'un questionnaire
structuré adressé aux acheteurs immédiatement aprés la transaction et par observations.
La collecte a été effectuée par deux pharmaciens. La formation des enquéteurs a duré
trois jours: une journée de formation théorique sur le contenu et la fagon d’administrer le
questionnaire. L.a formation a été assurée par un chercheur de I'Institut National de
Recherche en Santé Publique au Mali. Les deuxiéme et troisieme jours de la formation

ont été consacrés au pré-test sur un échantillon de cinq pharmacies a Bamako.

Le questionnaire est constitu¢ de quatre parties (Annexe n° 2). La premiére partie porte
sur les caractéristiques liées aux acheteurs. Il s’agit de 1’age, du sexe, du bénéficiaire du

médicament, des plaintes et du motif de la visite a la pharmacie. La seconde partie
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concerne les caractéristiques des prescripteurs et leurs pratiques de prescription. Parmi
les caractéristiques, figurent: les qualifications du prescripteur et le lieu de prescription.
La forme, le nombre et la nature des médicaments prescrits refléte les pratiques de
prescription. Les informations sur les prescripteurs sont obtenues & partir des
ordonnances que détiennent les acheteurs. La troisiéme partie du questionnaire porte sur
les caractéristiques du vendeur (personne ayant effectué la vente) et les pratiques de
vente (explication sur l'utilisation, les effets secondaires et les contre-indications des
médicaments vendus). La derniére a trait aux médicaments transigés. Il s’agit de la liste

de tous les médicaments prescrits par ordonnance.

3.4.3.4 Validation de I’instrument de mesure

Notre questionnaire a fait I’objet de deux pré-tests avant son utilisation. Le premier pré-
test a été effectué en 1994 & Niamakoro dans une banlieue de Bamako et le second en
1995 dans la commune III du district de Bamako sur un échantillon de cinq pharmacies
avec quinze transactions par officine. Le pré-test a permis de finaliser le questionnaire et
d’y apporter quelques corrections. Tous les questionnaires remplis au cours de la journée
sont revus le méme jour par I'un des chercheurs principaux afin de s’assurer qu’ils sont

bien complétés. Les réponses sont ensuite codifiées.
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CHAPITRE 4

ANALYSE DES DONNEES
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L’analyse des données est effectuée en trois étapes. La premicre étape est descriptive et
permet d’étudier la distribution de toutes les variables. La seconde étape en est une
sélection des variables indépendantes. Elle vise & apprécier les associations entre
variables dépendantes et variables indépendantes potentielles. La derniére étape est une
analyse multivariée permettant de mettre a I’épreuve les hypotheses de recherche. Deux
types de modeles multivariés sont utilisés : régressions linéaires et logistiques, selon la

nature des variables dépendantes.

4.1 Résultats de ’analyse descriptive

4.1.1. Description de I’échantillon

Dans cette section nous nous limiterons a décrire la distribution des transactions
observées, le profil des acheteurs selon le lieu d’achat du médicament, les plaintes

rapportées, les caractéristiques de la prescription et de la vente des médicaments.

- Distribution des transactions observées
Sur 700 transactions observées, 253 ont été effectuées a Koutiala, 227 a Niono et 220 a
Gao (figure n° 4). La moitié (111) des transactions observées a Gao ont été effectuées
dans les formations sanitaires publiques® (Hopital et centre de santé). Des 227
transactions effectuées a4 Niono, 22% ont été faites dans une formation sanitaire
publique. Toutes les transactions observées dans les formations sanitaires publiques ont

été effectuées uniquement sur prescription de ce secteur.

® On entend par formations sanitaires publiques & Gao, le dépét du centre de santé et de I’hépital. A Niono,
elles désignent le dépdt du centre de santé.

50



Gao regroupe prés de 75% (111) des transactions dans les formations sanitaires
publiques (161). Aucune transaction de ce type n’a été observée a Koutiala, les
formations sanitaires publiques n’y disposant pas de médicaments essentiels au moment

de I’enquéte.

Trois quart (539) des transactions ont été observées dans les pharmacies et dépots
privés. Parmi celles-ci, plus de la moitié (286) ont été effectuées sans prescription (146

sur recommandation du vendeur et 140 sur choix personnel).

Des (253) prescriptions honorées dans les pharmacies et dépdts privés plus de 78%
proviennent des formations sanitaires publiques. Plus de la moiti¢ (114) des
prescriptions des formations sanitaires publiques et la totalit¢ des prescriptions
effectuées & la mission catholique (29) ont été honorées a Koutiala alors que Gao

représentait prés de 62% des prescriptions du secteur prive.
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- Profil des acheteurs des pharmacies et dépots privés
Les acheteurs des pharmacies et dépdts privés ont en moyenne 35 ans (tableau n° 6).
Dans les trois sites les acheteurs sont en majorité des hommes (83%). Les acheteurs ne
sont généralement pas les bénéficiaires des meédicaments achetés. Dans 71% des

transactions effectuées les médicaments sont destinés a une autre personne.

- Profil des acheteurs des formations sanitaires publiques
L’age moyen des acheteurs des formations sanitaires publiques est de 36 ans (tableau n°
7). On note que 70% de ces transactions ont été effectuées par les hommes. L’acheteur
Jui méme est bénéficiaire des médicaments achetés dans 37,3% des transactions

observées.

Tableau n° 6: Transactions observées dans les pharmacies et dép6ts privés:
profil des acheteurs selon le site

Koutiala Niono Gao Chi2 Total
Caractéristiques (n=253) (n=177) (n=109) (n=539)
Age moyen 34 33 37 35
Sexe 0,18
y 3% 83% 84% 83%
OMmeES — 1=210)  (n=146)  (n=91) (n=448)
Fermm 17% 18% 16% 17%
= m=43)  =31)  (=17) (n=91)
Bénéficiaires 7,38
oy 28% 27% 33% 29%
EHEer m=71)  (n=47)  (n=36) (n=154)
- 13% 9% 10% 11%
on (n=33) (=15  (=11) (n=59)
s 22% 24% 14% 21%
e (n=55)  (=42)  (n=15) (n=112)
i 37% 41% 43% 40%
i (n=94)  (n=73)  (n=47) (n=214)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tableau n°7: Transactions observées dans les formations sanitaires publiques:

profil des acheteurs selon le site

Niono Gao Chid Total
Caractéristiques (n=50) (n=111) (n=161)
Age moyen 34 37 36
Sexe 6,97*
Hommes 56% 77% 70%
(n=28) (n=85) (n=113)
Pemitiios 44% 23% 30%
(n=22) (n=26) (n=48)
Bénéficiaires 13,39**
Acheteur 40% 36% 37%
(n=20) (n=40) (n=60)
Conjoint 18% i .
(n=9) (n=6) (n=15)
- 26% 18% 21%
(n=13) (n=20) (n=33)
- 16% 40% 33%
(n=8) (n=45) (n=53)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

- Les plaintes rapportées

Les fievres (20%), les maux de téte (8%) et les signes broncho-respiratoires (13%)

constituent les principales plaintes rapportées par les clients au cours des transactions

(tableau n° 8). En examinant les plaintes rapportées selon le site, on constate que les

maux de téte sont les plaintes les plus fréquemment rapportées a Gao (11%) alors qu’a

Niono se sont les plaies (8%) et 4 Koutiala les consultations prénatales7 (13%) et les

douleurs abdominales (10%)

" Les consultations prénatales ne sont pas des plaintes. Cependant cette variable a été rapportée plusieurs

fois comme étant motif de consultation.
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Tableau n° 8: Transactions observées dans les formations sanitaires publiques et officines privées:

plaintes rapportées

Transactions ventilées selon: Total
Le type de fournisseur Le site
Plaintes Privé | Public Chi2 Koutiala | Niono Gao Chi2
n=253 | n=161 n=148 | n=97 | n=169 n=414
- 18% | 25% o 19% 17% 23% : 20%
(n=98) | (n=40) : (n=49) | m=38) | (m=51) (n=138)
Dou]eu'rs 7_% SiAJ 0,74 19% 7% 2% 12,93%# 6%
jlabdominales n=37) | (n=8) n=25) | (n=16) (n=4) (n=45)
5% 10% 5% 7% 7% 6%
D. . 4*
Hritubes 0=26) | w=16) | >’ m=12) | (0=15) | (@=15) Pl n=a2)
: 13% | 13% 6% 12% 13% 12,9%
Touxbronchite || Zg0) | w20y || *® | w=16) | @2 | @=28) | @ || (=00)
) 6% 15% vl 5% 8% 11% o || 79%
Mauxdetéte Il 31y | (=29 | '*° @=12) | a=18) | @=25) [ 777 | @m=s3)
. 5% 7% 6% 4% 6% 5%
Vomissements | on [ et | %50 | mie) | @8y | mm1 | 2| =38
1% 2% 6% 3% 4%
Conjonctivites 5% 3,57 4
: (m=24) | =2) @=6) | =13) | (n=7) (n=26)
: 5% 5% 4% 8% 3% 5%
plats m=26) | m=8) [ *° 0=9) | m=18) | @=7 | &% || (=34
Consultations 8% 3% 4.60* 13% 3% 4% 7HER 7%
prénatales (n=43) (n=5) ! (n=34) (n=6) (n=8) (n=48)

*: p<0,05; **:p <0,01; ¥**p<0,001

- Les caractéristiques de la prescription

Environ trois quart des ordonnances ont été¢ délivrées par un non-meédecin (sages

femmes, infirmiers, techniciens de développement communautaire etc.). Cette

proportion est de 84,5% & Koutiala et 88,7% & Niono (Figure n°5).
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Figure n° 5 Distribution des transactions selon la qualification du prescripteur

Transactions sur prescription

414

» A

Meédecins Non médecins
108 306

» Vv Gaoﬂ 4 \ 4 ¥

Koutiala] Niono Koutiala| Niono Gao
23 11 74 125 86 95

La quantit¢ moyenne de médicaments prescrits est de 2,32 pour un écart type de 1,15
(tableau n° 9). On prescrit en moyenne 2,68 médicaments a Koutiala, 2,29 a Niono et
2,02 a Gao. Les prescriptions des formations sanitaires publiques honorées dans ces
mémes structures contiennent en moyenne 2,01 médicaments alors que celles honorées

dans les pharmacies et dépdts privés en contiennent 2.45.

La proportion d’ordonnances contenant au moins un médicament générique est de 62%
alors que celle contenant au moins un médicament de marque est de 50%. A Gao et
Niono, la proportion d’ordonnances contenant au moins un médicament générique est
respectivement de 88% et 65%. A Koutiala, 89% des prescriptions contiennent au moins

un médicament de marque.
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Tableau n°9: Quantité moyenne de médicaments prescrits
selon le lieu de prescription, d'achat du médicament et du site.

) uantité moyenne
ctifs Q Y

Lieu de prescription Lieud'achat  Site  Effe prescrite Ecart type
Formations
sanitaires publiques
Public Niono 50 2,26 0,94
Gao 111 1,89 0,97
Total 161 2,01 0,97
Privé
Koutiala 114 2,64 1,28
Niono 42 2,25 1,03
Gao 42 1,96 0,97
Total 198 2,25 1,13
Total Koutiala 114 2,64 1,28
Niono 92 2,25 1,03
Gao 153 1,96 0,97
Total 359 2,25 1,13
Mission catholique ~ Privé
Koutiala 29 2,86 0,95
Niono _
Gao
Total 29 2.86 0,95
Privé Privé Koutiala 5 2,6 0,55
Niono ! 3 1,58
Gao 16 2,63 1,63
Total 26 2,69 1.44
Total des transactions Koutiala 148 2,68 1,21
Niono 97 2,29 1,07
Gao 169 2,02 1,06
Total 414 2.32 1,15
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- la proportion d’ordonnances contenant au moins un antibiotique est de 38%. Cette

proportion est respectivement de 32%, 34%, 46% a Koutiala, Niono et Gao (Tableaux 10

et11).

- la proportion d’ordonnances contenant au moins un médicament injectable est de 24%.

Cette proportion est respectivement de 22%, 22%, 28% a Koutiala, Niono et Gao.

- Les caractéristiques des vendeurs

La vente des médicaments est assurée par un pharmacien, un dépositaire, un magasinier

ou un employ€. Dans les formations sanitaires publiques, la vente des médicaments est

toujours effectuée par un magasinier.

Tableau n"12: Formations sanitaires publiques et officines privées:
Pratiques de vente des médicaments

Transactions ventilées selon:

oolle Koutiala| Niono Gao |Chi2| Total
Caractéristiques
(n=148)[ (n=97) |(n = 169) (n=414)

Vente effectuée par un pharmacien

Formations sanitaires publiques _ _ _ _

Pharmacies et dépots privés 6% 22% 20% 14%
Explication sur ['utilisation du médicament

Formations sanitaires publiques 8% 4% 1,4 5%

Pharmacies et dépots privés 8% 9% 4% 35 8%
Total 8% 9% 4% 6,1 7%
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Dans les pharmacies et dép6ts privés, la vente des médicaments est effectuée par le
propriétaire (pharmacien ou dépositaire) ou ses employés. Seulement 14% des ventes
dans ce secteur ont été effectuées par des pharmaciens. Cette proportion est de 6% a

Koutiala, 22% a Niono et 20% & Gao (tableau n° 12).

La vente des médicaments ne s’accompagne que rarement de conseils sur 'utilisation

des médicaments et cela quelque soit le lieu ou s’effectue la transaction (tableau n° 12).

4.1.2 Description des variables dépendantes
- Quantité moyenne de médicaments acquis
La quantité moyenne de médicaments acquis au cours de la transaction est de 1,93 avec

un écart type de 0,70 (tableau n° 13).

La quantité moyenne de médicaments achetés est respectivement de 1,91 ; 2,01 ; 1,88 a

Koutiala, Niono et Gao.
Les achats dans les pharmacies et dép6ts privés contiennent en moyenne 1,97
médicaments alors que ceux effectués dans les formations sanitaires publiques en

contiennent en moyenne 1,80.

Le nombre moyen de médicaments achetés varie selon les plaintes exprimées entre 1,79

pour les consultations prénatales et 2,34 pour les vomissements.
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- Acquisition d’antibiotiques
Sur les 700 transactions observées 32% contiennent au moins un antibiotique. La
proportion de transactions contenant au moins un antibiotique est respectivement de

41%, 28%, 27% a Gao, Niono et Koutiala (tableau n° 14).

46% des transactions effectuées dans les formations sanitaires publiques contiennent au
moins un antibiotique alors que dans les pharmacies et dépdts privés cette proportion est

de 28% (tableau n° 14).

La proportion de transactions contenant au moins un antibiotique est de 25% en cas
de fiévres, 13% pour les maux de téte, 41% pour les signes broncho-respiratoires, 15%

pour les consultations prénatales, 77% pour les plaies et 89% pour les conjonctivites.

- Acquisition des médicaments génériques

11 ressort du tableau n° 15 que :

- 43% des transactions observées dans les pharmacies privées contiennent au moins un

médicament générique ;

- a4 Gao environ 2 achats sur 3 contiennent au moins un médicament générique. A

Koutiala et a Niono cette proportion est respectivement de 41% et 36% ;
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- 58% des achats dans le secteur privé avec une prescription du secteur privé contiennent

au moins un médicament générique.

- Acquisition des médicaments de marque
Aucun médicament de marque n’est vendu dans les formations sanitaires publiques. Le

tableau n° 16 permet de constater que :

- 71% des transactions effectuées dans le secteur privé contiennent au moins un

meédicament de marque ;

- A Koutiala, quatre transactions sur cinq (79%) contiennent au moins un médicament de
marque. A Niono, plus des deux tiers (66%) des transactions observées contiennent au
moins un médicament de marque alors qu’a Gao, c’est le cas pour plus de la moitié des

transactions observées (55%) ;

- 90% des achats sur prescription effectuée a la mission catholique contiennent au moins
un médicament de marque, 81% des achats subséquents & une prescription délivrée dans
le secteur privé et 79,30% des achats subséquents & une prescription délivrée dans le

secteur public contiennent au moins un médicament de marque;

- la proportion de transactions contenant au moins un médicament de marque augmente

avec le nombre de médicaments prescrits;



- 92% des transactions concernant un patient présentant un probléme ophtalmique

contiennent au moins un médicament de marque.

- Acquisition de médicaments injectables
Tous les achats de médicaments injectables sont subséquents & une prescription. Il

ressort du tableau n° 17 que:

- sur I’ensemble des transactions subséquents a une prescription, 24% contiennent au

moins un médicament injectable ;

- I’achat de médicaments injectables diminue avec le nombre de médicaments prescrits;

- la moitié (50%) des transactions effectuées sur prescriptions de la mission catholique
honorées dans les pharmacies et dépots privés contiennent au moins un médicament

injectable;

- les transactions subséquents a une prescription du secteur public honorées dans le

secteur privé contiennent deux fois plus de médicaments injectables que celles honorées

dans le secteur public.
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Tableau n° 13 : Distribution de la quantité moyenne de médicaments acquis selon le site,
le motif et le lieu d'achat du médicament, les caractéristiques des acheteurs, des
vendeurs et les plaintes n=700

Nombre Ecart

Variables Effectifs P
moyen type

Site 700 1,9 0,7 0,14
Koutiala 253 1,9 0,7
Niono 227 2,0 0,7
Gao 220 1,9 0,7

Motif de la visite 4 la pharmacie et lieu d'achat 0,00
Sans prescription/secteur privé 286 2,2 1,1
Prescription du public/secteur public 161 1,8 0,8
Prescription du public/secteur privé 198 1,7 0,8
Prescription du privé/secteur privé 26 2,0 0,9
Prescription de la mission/secteur privé 29 1,5 0.7

Nombre de médicaments prescrits 0,00
Un médicament 111 1,0 0,0
Deux médicaments 140 1,7 0,5
Trois médicaments 110 D) 0,8
Quatre médicaments et plus 53 24 0,9

Plaintes
Fiévres 138 2.2 0,8 0,00
Maux de téte 55 2,1 0,8 0,09
Diarrhée 42 2,1 0.7 0,08
Douleur abdominale 45 1,8 0,8 0,27
Toux.bronchite 90 2,1 0,7 0,04
Vomissements 38 2,3 0,8 0,00
Consultations prénatales 48 1,8 0,6 0,15
Plaies 34 1,8 0,8 0,34
Conjonctivite 26 1,9 0,7 0,93

Age de l'acheteur 0,81
5-25ans 182 1,9 0,7
26-34ans 182 2,0 0,7
35-49ans 229 1,9 0,7
>=50ans 107 2,0 0,7

Sexe de l'acheteur 0,08
Hommes 561 2,0 0,7
Femmes 139 1.8 0,7

Bénéficiaire du médicament 0,12
Enfant 145 1,9 0,7
Autres 555 1,9 0,7

Personne ayant effectuée la vente 0,17
Gérant 112 2,0 0,7
Employé 588 1.9 0,7

Explication sur F'utilisation du médicament 50 23 0,7 0,19

Secteur privé refére a une pharmacie ou un dépdt privé
Secteur public refére aux formations sanitaires publiques



Tableau n°14 : Acquisition d'antibiotiques selon le site, "le motif de la visite et
le lieu d'achat du médicament", les caractéristiques et les pratiques de
prescription, de vente et d'achat du médicament et les plaintes n=700

Variables Effectifs  Proportions  Chi2 p
Site 700 31,7% 11,4 0,00
Koutiala 253 27.3%
Niono 227 28,2%
Gao 220 40,5%
Motif de la visite 4 la pharmacie 292 0,00
Sans prescription/secteur privé 286 22,4
Prescription du public/secteur public 161 46,0%
Prescription du public/secteur privé 198 35,4%
Prescription du privé/secteur privé 26 26,9%
Prescription de la mission/secteur privé 29 24,1%
Nombre de médicaments prescrits 10,1 0,01
Un médicament 111 30,6%
Deux médicaments 140 34,3%
Trois médicaments 110 50,0%
Quatre médicaments et plus 53 39,6%
Plaintes
Fievres 138 25,4% 32 0,07
Maux de téte 55 12,7% 9,9 0,00
Diarrhée 42 31,0% 0,0 0,90
Douleur abdominale 45 31,1% 0,0 0,92
Toux.bronchite 90 41,1% 4,2 0,04
Vomissements 38 42.1% 2,0 0,15
Consultations prénatales 48 14,6% 7,0 0,01
Plaies 34 76,5% 33,1 0,00
Conjonctivite 26 88.5% 40,2 0,00
Age de l'acheteur 8.3 0,03
5-25ans 182 28.6%
26-34ans 182 26,9%
35-49ans 229 38.9%
>=50ans 107 29.9%
Sexe de l'acheteur
Hommes 561 29,6% 59 0,02
Femmes 139 40,3%
Bénéficiaire du médicament 7.5 0,05
Acheteur 214 27,1%
Conjoint 74 27,0%
Enfant 142 40,0%
Autres 267 32,2%
Personne ayant effectuée la vente
Gérant 112 39,3% 3,5 0,06
Employé 588 30,3%
Explication sur l'utilisation du médicament 50 26,0% 0,8 0,36

Secteur privé refére a une pharmacie ou un dépdt privé
Secteur public refére aux formations sanitaires publiques



Tableau n°15 : Acquisition de médicaments génériques selon le site, "le motif de la visite et
le lieu d’achat du médicament”, les caractéristiques et les pratiques de prescription de vente et
d'achat du médicament et les plaintes n=539

Variables Effectifs Proportions Chi2 P
Site 539 43,2% 25,5 0,00
Koutiala 253 36,0%
Niono 177 40,7%
Gao 109 64,2%
Motif de la visite & la pharmacie 23,6 0,00
Sans prescription/secteur privé 286 48,3%
Prescription du public/ secteur privé 198 39,4%
Prescription du privé/secteur privé 26 57,7%
Prescription mission/ secteur privé 29 6,9%
Nombre de médicaments prescrits 253 37,5% 3,6 0,30
Un médicament 53 28,3%
Deux médicaments 81 35,8%
Trois médicaments 79 41,8%
Quatre médicaments et plus 40 45,0%
Plaintes
Fiévres 98 60,2% 14,1 0,00
Maux de téte 31 51,6% 0,9 0,33
Diarrhée 26 65,4% 5,5 0,01
Douleur abdominale 37 37,.8% 0,5 0,49
Toux.bronchite 70 41,4% 0,1 0,74
Vomissements 27 48,1% 0,3 0,59
Consultations prénatales 43 41,9% 0,0 0,85
Plaies 26 42,3% 0,0 0,92
Conjonctivite 24 25,0% 3,4 0,07
Age de l'acheteur 7,7 0,05
5-25ans 141 44,0%
26-34ans 147 47,6%
35-49ans 173 35,3%
>=50ans 78 51,3%
Sexe de l'acheteur
Hommes 198 44,2% 1,0 0,31
Femmes 35 38,5%
Bénéficiaire du médicament
Enfant 112 49,0% 2,6 0,46
Autres 214 42,0%
Personne ayant effectuée la vente
Gérant 75 49,3% 1,3 0,25
Employé 464 42.2%
Explication sur l'utilisation du médicament 42 31,0% 2.8 0,09

Secteur prive refere 4 une pharmacie ou un dépot privé
Secteur public refére aux formations sanitaires publiques



Tableau n°16 : Acquisition de médicaments de marque selon le site, "le motif de la visite
et le lieu d'achat du médicament", les caractéristiques et les pratiques de prescription de
vente et d'achat du médicament et les plaintes n=539

Variables Effectifs Proportions Chi2 P
Site 539 70,7% 21,9 0,00
Koutiala 253 79,1%
Niono 177 68,4%
Gao 109 55,0%
Motif de la visite a la pharmacie 29,5 0,00
Sans prescription/secteur privé 286 61,5%
Prescription du public/ secteur privé 198 79,3%
Prescription du privé/secteur privé 26 80.8%
Prescription mission/ secteur privé 29 93,1%
Nombre de médicaments prescrits 253 81,0% 8.5 0,03
Un médicament 63 67,9%
Deux médicaments 81 82,7%
Trois médicaments 79 83.5%
Quatre médicaments et plus 40 90,0%
Plaintes
Fiévres 98 58.2% 9.1 0,00
Maux de téte 31 64,5% 0,6 0,43
Diarrhée 26 57,7% 2.2 0,13
Douleur abdominale 37 70,3% 0.0 0,95
Toux.bronchite 70 71,4% 0,0 0,88
Vomissements 27 77.8% 0,7 0,40
Consultations prénatales 43 74,4% 0,3 0,57
Plaies 26 76,9% 0.5 0,47
Conjonctivite 24 91,7% 5,3 0,02
Age de 'acheteur
5-25ans 141 67.4% 2.3 0,50
26-34ans 147 68,7%
35-49ans 173 74,6%
>=50ans 78 71,8%
Sexe de 'acheteur 0,2 0,67
Hommes 448 70,3%
Femmes ' 91 72.5%
Bénéficiaire du médicament 7.5 0,05
Enfant 112 61,6%
Autres 427 73,1%
Personne ayant effectuée la vente
Gérant 75 72.,0% 0,1 0,78
Employé 464 70.5%
Explication sur l'utilisation du médicament 42 85,7% 5,0 0,02

Secteur privé refére & une pharmacie ou un dépét privé
Secteur public refére aux formations sanitaires publiques



Tableau n°17 : Acquisition de médicaments injectables selon le site, "le motif de la visite et le lieu
d'achat du médicament”, les caractéristiques et les pratiques de prescription de vente et d'achat du
médicament et les plaintes n=414

Variables Effectifs Proportions Chi2 P
Site 414 24,2% 2,1 0,35
Koutiala 148 21,6%
Niono 97 21,6%
Gao 169 27,8%
Motif de la visite a la pharmacie 25,8 0,00
Prescription du public/secteur public 161 14,3%
Prescription du public/secteur privé 198 30,8%
Prescription du privé/secteur privé 26 10,3%
Prescription mission catholique/secteur privé 29 50,0%
Nombre de médicaments prescrits 18,2 0,00
Un médicament 111 23,4%
Deux médicaments 140 20,0%
Trois médicaments 110 19,1%
Quatre médicaments et plus 53 47,2%
Plaintes
Fiévres 87 25,3% 0,1 0,78
Maux de téte 37 16,2% 1,4 0,23
Diarrhée 26 19,2% 0.4 0,54
Douleur abdominale 36 25,0% 0,0 0,90
Toux.bronchite 8 16,3% 1,9 0,17
Vomissements 31 45,2% 8,1 0,00
Consultations prénatales 37 24,3% 0,0 0,97
Plaies 21 23,8% 0,0 0,96
Conjonctivite 9 22,2% 0,0 0,89
Age de l'acheteur
5-25ans 104 22,1% 2,0 0,58
26-34ans 105 26,7%
35-49ans 141 26,2%
>=50ans 64 18,8%
Sexe de l'acheteur
Hommes 320 26,3% 3,4 0,07
Femmes 94 17,0%
Bénéficiaire du médicament
Enfant 83 18,1% 2,1 0,14
Autres 331 26,0%
Personne ayant effectuée la vente
Gérant 65 21,5% 0,3 0,59
Employé 349 24,6%
Explication sur l'utilisation du médicament 26 3,8% 6,24 0,012

Secteur public refére aux magasins des formations sanitaires publiques
Secteur privé refére aux pharmacies et dépots privés de médicaments



- Coiit des médicaments transigés
Le tableau n° 18 indique que le cotit médian de la transaction est de 1665 F CFA® a

Koutiala, 630 F CFA a Niono et 765 F CFA a Gao.

Le colit moyen de la transaction est de 1739 F CFA pour un écart type de 91. Cette
moyenne est respectivement de 2582 F CFA a Koutiala, 1243 F CFA a Niono et 1283 F
CFA a Gao. Cependant, la dispersion autour de la moyenne est trés élevée dans chacun
des sites (1655 F CFA a Gao, 3116 F CFA a Koutiala 1780 F CFA & Niono). Les
distributions étant fortement asymétriques et non normales (figures n° 6), dans la suite de
notre étude nous procéderons a une transformation logarithmique de la variable " cofit de

la transaction ".

Tableau n“18 Distribution des transactions selon le coflit et le site

Site
e TS . Koutiala Niono Gao Total
(=253 (n=227) | (n=220) | (n=700)

<100 F CFA 2,0% 8,8% 6,8% 5,7%
101-400 F CFA 11,5% | 25,1% 26,4% 20,6%
401-1500 F CFA 32,8% | 39,6% 41,8% 37.9%
1501-3000 F CFA 27,7% 17,6% 16,4% 20,9%
>=3001 F CFA 26,1% 8,8% 8,6% 15,0%
Moyenne 2582 1243 1283 1739
Médiane 1665 630 765 1055
Ecart-type 3116 1780 1655 9]

® 1§ était environ 375 F CFA au moment de I’enquéte.
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Distribution de la variable originale du coit de la transaction et

de sa transformation logarithmique
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4.2. Sélection des variables indépendantes
Le processus de sélection des variables indépendantes vise a réduire le nombre de
variables indépendantes. La sélection se fait en deux étapes. Dans la premiére étape
seules sont retenues les variables indépendantes associées significativement aux

variables dépendantes au seuil de signification de 20% (résultats de I’analyse bivariée).

Toutes les variables indépendantes retenues a 1’étape précédente pour chacune des
variables dépendantes sont introduites dans le modele. Nous procédons par la suite a
’exclusion une a une des variables indépendantes non significatives au seuil de 10%.
Dans le cas particulier des modéles de régression linaire au dela du seuil de
signification de 10%, seules les variables dont la contribution a I’explication de la

variable dépendante est supérieure ou égale & 1% sont retenues.

Parce qu’elles sont requises pour la mise & I’épreuve des hypothéses de recherche les
variables: site, " motif de la visite et lieu d’achat du médicament" sont inclues dans les
modeles quelque soit leur seuil de signification. Le tableau n°19 résume le résultat du
processus de sélection que l'on présentera plus en détail dans les sous- sections

suivantes.
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- Quantité moyenne de médicaments acquis
Le processus de sélection a permis de retenir les variables indépendantes suivantes : le
site, la variable "motif de la visite et lieu de prescription du médicament”, le sexe de
P’acheteur, le bénéficiaire du meédicament, la personne ayant effectué la vente,
I’explication sur I'utilisation du médicament et les plaintes (fievres, maux de téte, les

signes broncho-respiratoires, les vomissements, les consultations prénatales).

- Acquisition d’antibiotiques
Les variables retenues sont: le site, "motif de la visite a la pharmacie et le lieu d’achat du
médicament”, le nombre de médicaments prescrits, les plaintes (maux de téte, plaies,
fiévres, consultations prénatales et conjonctivites, les signes broncho-respiratoires), I’age
et le sexe de ’acheteur, le bénéficiaire des médicaments et la personne ayant effectué la

vente.

- Acquisition de médicaments génériques
Le site, la variable "motif de la visite & la pharmacie et le lieu d’achat du médicament”,
les plaintes (fiévres, diarrhée, consultations prénatales, maux de téte, vomissements,
plaies, douleurs abdominales, signes broncho-respiratoires), 1’dge et le sexe de
’acheteur, ’explication sur I’utilisation du médicament, le nombre de médicaments
prescrits et la personne ayant effectué la vente constituent les variables indépendantes

retenues pour la modélisation de I’acquisition des médicaments génériques.
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- Acquisition de médicaments de marque
Les variables retenues sont: le site, le " motif de la visite a la pharmacie et lieu d’achat
du médicament”, le nombre de médicaments prescrits, les plaintes (conjonctivites,
fievres et douleurs abdominales), le bénéficiaire du médicament et 1’explication sur

I’utilisation du médicament.

- Acquisition des médicaments injectables
Les variables retenues sont: le site, la variable "motif de la visite a la pharmacie et lieu
d’achat du médicament ", le nombre de médicaments prescrits, 1’explication sur
I’utilisation du médicament, le sexe de 1’acheteur, le bénéficiaire du médicament, les

plaintes (signes broncho-respiratoires et vomissements).

- Logarithme du coiit des médicaments transigés

Le processus de sélection a permis de retenir les variables indépendantes suivantes:

le site, la variable " motif de la visite a la pharmacie et lieu d’achat du médicament ", le
nombre de médicaments prescrits, la nature des médicaments achetés (médicaments
génériques, médicaments de marque), la forme des médicaments achetés (médicaments
injectables), le nombre de médicaments acquis, la famille thérapeutique (achat
d’antibiotiques), les plaintes (les consultations prénatales, les conjonctivites, les signes
broncho-respiratoires, les vomissements, les maux de téte, la diarrhée), I’age et le sexe
de I’acheteur, la personne ayant effectué la vente, ’explication sur I’utilisation du

médicament et le bénéficiaire du médicament.
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4.3. Analyses multivariées

4.3.1. Processus général d’analyse

Le processus de modélisation permet d’identifier les principaux facteurs associés aux
variables dépendantes. Comme nous I’avons mentionné, deux types de modeles sont
utilisés : des régressions logistiques pour les variables dépendantes dichotomiques
(acquisition d’antibiotiques, de médicaments: injectables, génériques et de marque) et
des régressions linéaires pour les variables dépendantes continues (nombre de

médicaments achetés et logarithme Népérien du coiit de la transaction).

Pour les modeles de régressions logistiques, le risque relatif ajusté (RR) est utilisé
comme mesure d’association plutdt que le ratio de cote. Il indique le ratio de deux

probabilités.

RR = P(x = 1)/ P(x= 0)

Pour les modeles de régressions linéaires, la statistique "Eta squared " est calculée. Elle
donne le pourcentage de la variance expliquée par chaque facteur et des modalités que

peuvent prendre ces facteurs.

Des termes d’interactions entre les variables: site et «motif de la visite 4 la pharmacie et
lieu d’achat du médicament» ont été introduits dans les différents modéles. Aucun de ces
termes n’est associé significativement a nos variables dépendantes. Les modéles

présentés ne comportent donc pas de termes d’interactions.
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L’analyse de la qualité des modeles se fait en fonction de la nature de la variable
dépendante. Pour les modeles de régressions linéaires nous procédons & I’analyse des
résidus standardisés et a 1’examen du pourcentage de la variation expliquée par
I’ensemble des variables retenues. Pour les modéles de régressions logistiques nous
procédons &: 1’examen de la statistique de Hosmer et Lemeshow, de la sensibilité et la

spécificité du modeéle ainsi que de la statistique chi-carré du modele.

4.3.2, Résultats

- Facteurs associés a la quantité de médicaments acquis

Trois variables indépendantes sont statistiquement associées a la quantité de
médicaments acquis dans les secteurs public et privé: le site, la variable " motif de la
visite & la pharmacie et le lieu d’achat du médicament" et le nombre de médicaments

prescrits (tableau n°®20).

L’analyse de 1’ajustement du modéle montre que :
- les résidus standardisés suivent une distribution normale;
- les distances de Cook maximales sont inférieures a la valeur de la statistique F (F =
0,78) pour (o= 0,50 ; p ; n-p) ce qui suggére I’absence de données aberrantes ;
- le graphique des probabilités observées et prédites montre que I’ajustement n’est pas

linéaire.

La linéarité n’étant pas vérifiée, nous allons présenter seulement les résultats de I’analyse

de la variance (Tableaux 20, 21, 22). Les variables retenues dans le modele final : site, "
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motif de la visite et lieu d’achat du médicament " et nombre de médicaments prescrits
expliquent 47,3% de la Variatioq totale du nombre de médicaments achetés. Un examen
plus détaillé de la contribution de chacune de ces variables explicatives indique que le
nombre de médicaments prescrits et la variable " motif de la visite a la pharmacie et lieu
de prescription du médicament " contribuent respectivement a 79% et 13% de cette
variation totale expliquée. Le nombre de médicaments prescrits est donc, le principal

déterminant du nombre de médicaments acquis.

Les tableaux 21 et 22 permettent de comparer le quantité moyenne de médicaments
achetés par les différentes modalités prises par la variable " site " et " motif de la visite
et lieu d’achat du médicament ". Ces contrastes ont été réalisés a 1’aide de la procédure
de Tukey qui permet de réaliser des comparaisons par paire en tenant compte de la

multiplicité des tests.

Toutes choses étant égales, la différence entre la quantité moyenne de médicaments
acquis a Koutiala et Niono (d = - 0,09) n’est pas significative, pas plus que ne I’est celle
(d = 0,03) entre Koutiala et Gao (tableau 21). La revitalisation du systéme public ne
semble donc pas globalement influencer la quantité de médicaments achetés. Ce résultat
est d{i probablement au contenu des ordonnances honorées a Koutiala. En effet, a Niono
et 4 Gao, les ordonnances sont intégralement honorées alors qu’a Koutiala, il apparait
une différence significative entre la quantité de médicaments prescrits et celle réellement

achetée. En revanche, la quantité de médicaments acquis est significativement plus
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élevée a Niono qu’a Gao (d = 0,13 ; p = 0,025). Ceci s’explique probablement en partie

par le fait que les achats sans prescription sont plus importants & Niono qu’a Gao.

Les résultats du tableau 22 indiquent que la quantité¢ moyenne de médicaments achetés
varie selon le lieu de prescription et d’achat du médicament. On achéte significativement
plus de médicaments sans prescription. Par ailleurs, la quantité moyenne de
médicaments achetés est significativement plus élevée dans une formation sanitaire
publique que dans le secteur privé sur prescription effectuée a la mission catholique.
Ceci s’explique par le fait qu’ala mission catholique, des médicaments sont offerts
gratuitement aux patients. Les prescripteurs de ce secteur référe un patient a une

pharmacie ou un dépét privé seulement en cas de rupture de stock.

On remarque aussi que la différence entre la quantité moyenne de médicaments achetés
sur prescription effectuée dans une formation sanitaire publique quel que soit le lieu ou
s’effectue la transaction n’est pas significative (d = 0,11, p = 0,223). La différence entre
la quantité moyenne de médicaments achetés dans une formation sanitaire publique et
dans le secteur privé sur prescription effectuée dans le secteur privé n’est pas

significative (d =-0,16, p = 0,580).
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Tableau n° 20: Variation de la quantité de médicaments acquis selon le site, le motif
de la visite a la pharmacie, le nombre de médicaments prescrits

Variations
Sources de variation SSR dl MSR Sig  Eta Squared
Constante 894.88 | 894,88 0,000 0,83
Site 127 ) 0,636 0,091 0,007
Motlf’dc? la visite et lieu d'achat 11,82 3 3941 0,000 0,061
du médicament
Nombre de médicaments prescrits | 117,46 3 39,154 0,000 0,391
Résiduelle 18281 690 0,265
Total 346,97 699
R?=0473
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Tableau n°21: Difference entre les quantités moyennes de médicaments acquis

selon le site: Comparaison par la procedure de Tukey

Premier terme de la difference des moyennes: 1

zf:ln’:??e Koutiala Niono Gao r?ll;;ne:l:
Koutiala = ® =02)(j?04) b ;0(;,(1/388) 1,91
Niono ' ;%,01904) ~ % ;%,10325) 2,01
Gao ® =0(’)(,)_? 88) ® =06132 5) < 1,88

La différence des moyennes (I-J) est basée sur les moyennes observées

Tableau n°22: Difference entre les quantités moyennes de médicaments acquis selon "le motif de la visite et le
lieu d’achat du médicament”: Comparaison par la procedure de Tukey

Premier terme de la difference des moyennes: 1
Deuxiéme Sans presc./  Presc. public/  Presc. public/ Presc. privé/  Presc.mission {Quantités
terme de Ia Secteur privé  Secteur public  Secteur privé  Secteur privé catholique/ moyennes
difference des Secteur privé
moyennes: J
Sans presc./ -043 -0,54 -0,27 -0,78 223
Secteur privé (p =0,000) (®=0,0000 (p=0,086) (p=0,000)
Presc.public/ 0,43 -0,11 0,16 ~0,35 1.8
Secteur public | ®=0,000) N ®=0,223) (»=0,580) (p=0,006)
Presc.public/ 0.54 0,11 G20 0,24 1,69
Secteur privé (p=0,000)  (p=0,223) (p=0,078)  (=0,135)
: 0,27 -0,16 -0,27 -0,51
Presc.privé/ " : g = 2 1,96
=0,086 = = =
Secteur privé ® ) @ A 0,580) (®=0,078) (p=0,002)
f;;f;izf:;"“ 0,78 0,35 0,24 0,51 s
; = =0,00 =0, =0,002 - ’
Secteur privé (r=8:400) (p=0.008) P=813). ¢ )

La différence des moyennes (I-J) est basée sur les moyennes observées
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- Facteurs associés a ’acquisition d’antibiotiques
Neuf variables sont significativement associées & 1’acquisition d’antibiotiques: le site, la
variable " motif de la visite a la pharmacie et le lieu d’achat du médicament", le nombre
de médicaments prescrits, les conjonctivites, les maux de téte, les plaies, les signes
broncho-respiratoires, les consultations prénatales et le bénéficiaire du médicament

(Tableau n° 23).

L’évaluation de la qualité de I’ajustement du mod¢le indique que :
- le modeéle prédit ’acquisition’ d’antibiotiques pour 78% de I’échantillon. Le test de
Hosmer et Lemeshow indique un chi carré de 14,26 avec un degré de liberté €gal a 8
pour un seuil de signification de 0,0751. Ce résultat suggére une bonne capacité de

prédiction du modéle statistique et un ajustement acceptable.

De méme, la sensibilité indique que le modéle prédit 46% des clients qui ont réellement
acheté au moins un antibiotique. La spécificité quant & elle prédit 93,31% des clients qui
n’ont pas acheté d’antibiotiques. Ces résultats indiquent que le modele a une bonne

capacité de prédire les clients qui n’ont pas acheté d’antibiotiques.

Toutes choses étant égales, la probabilité d’acheter des antibiotiques est
significativement plus élevée dans le secteur public que dans le secteur privé (Tableaux
23 et 25). L’achat plus fréquent d’antibiotiques dans le secteur public s’explique- t-il par

une clientéle plus gravement atteinte ou par des pratiques thérapeutiques différentes ?
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La gravité de la maladie n’ayant pu étre mesurée, il n’est malheureusement pas possible
de se prononcer clairement sur la validité de ces hypotheses.

Des analyses multivariées complémentaires (Tableau 25) montrent que les achats
effectués dans le secteur privé subséquents a une prescription du secteur public
contiennent significativement plus d’antibiotiques que ceux effectués sur prescription
délivrée 4 la mission catholique. En revanche, la probabilité d’acheter des antibiotiques
dans le secteur privé sans prescription se compare avec celle effectuée sur prescription

délivrée dans le secteur privé ou public.

Aprés contrdle des autres variables, on remarque que le marché de I’antibiotique n’est
pas plus actif & Koutiala que dans les deux autres sites (Niono et Gao) ou le systéme
public a été revitalis¢ (Tableaux 23 et 24). Cependant, la probabilité d’acheter des
antibiotiques est trés élevé a Gao presque le triple & Niono (RR = 1,65). Ce qui est
difficile & expliquer. La question se pose & Gao de savoir pourquoi les populations
achétent plus d’antibiotiques. Est ce par ce que les cas graves étaient plus rapportés dans

cette ville 2.

La probabilité d’acheter des antibiotiques augmente avec le nombre de médicaments
prescrits (RR = 2,69). On observe également que comme on pourrait s’y attendre, la
propension & acheter des antibiotiques s’accroit chez les personnes présentant des
symptomes ophtalmiques (RR = 3,11), les plaies (RR = 2,82), les signes broncho-

respiratoires (RR = 1,52) et diminue chez celles se plaignant de maux de téte (RR =
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0,33), de fievres (RR = 0,64) ou venant de subir une consultation prénatale (RR = 0,48).

L’acquisition d’antibiotiques est également plus élevée chez les enfants (RR = 1,42).
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Tableau n°24: Association entre 1'acquisition
d'antibiotiques et le site en tenant compte des variables du

tableau n° 23.
Variable incluse dans le modéle
C'cylte’:gones d Koutiala Niono Gao
référence
Koutiala RR=041 KR=19%
= (p=0,1858) (p=0,1827)
Nickic RR =1,29 RR = 1,65
(p=0,1857) - (p = 0,0045)
Gao RR =0,75 RR =10,58
(p=0,1827) (p=0,0045) =

RR: Risque rélatif , p: seuil de signification

Tableau n° 25: Association entre I'acquisition d'antibiotiques et "le motif de la visite a la
pharmacie et le lieu d'achat du médicament" en tenant compte des variables du tableau

n°23

Variables incluses dans le modéle

Catégories de
référence

Sans presc./ Presc.public/ Presc.public/ Presc. privé / Presc. mission
Secteur privé Secteur public Secteur privé Secteur privé catholique/
Secteur prive

Sans presc./
Secteur privé

Presc.public/
Secteur public

Presc.public/
Secteur prive

Presc.privé/
Secteur privé
Presc.mission
catholique/
Secteur privé

RR=191 RR=1,00 RR=065 RR=044
(P=0,012) (P=0,7654) (p=0422) (p=0,1155)
RR = 0,52 RR=0,57 RR=034 RR=023
(p=0,012) — (p=00117) (p=0,0171) (p=0,0021)
RR=093 RR=1,67 RR=062 RR=042
(p=0,7654) (p=0,0117) = (p=0,2848) (p=0,046)
RR=1,53 RR=292 RR =166 RR = 0,67
(p=04224) (p=0,0171) (p=0,2848) - (p = 0,5439)
RR=229 RR=437 RR=249 RR=150
(p=0,1155) (p=0,0021) (p=0.046) (p=0,5439) -

RR: Risque rélatif . p: seuil de signification
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- Facteurs associés a ’acquisition de médicaments génériques
Cing variables sont significativement associées a I’achat des médicaments génériques: le
site, la variable " motif de la visite & la pharmacie et le lieu d’achat du médicament " et

les plaintes (conjonctivite, fiévre et diarrhée) Tableau 26.

La statistique de Hosmer et Lemeshow indique un chi carré de 4,05 avec un degré de
liberté égal 4 6 pour un seuil de signification de 0,669. Ceci est en faveur d’un bon

ajustement du modeéle.

De méme, le modéle prédit convenablement 1’acquisition des médicaments génériques
pour 65,7% de 1’échantillon, 50,2% des clients qui ont réellement acheté au moins un
médicament générique et 77,5% de ceux n’ont pas acheté de médicaments. Ces résultats
indiquent que le modéle a une bonne capacité de prédiction des clients qui n’ont pas
acheté de médicaments génériques. Une personne sur deux qui achétent au moins un

médicament générique est convenablement prédit par le modele.

Toutes choses étant égales, la probabilité d’acheter des médicaments génériques ne
differe pas significativement & Koutiala et Niono. Elle est significativement moins ¢levée
a Koutiala qu’a Gao (Tableaux 26 et 27). Des analyses multivarices complémentaires
(tableau 27) montrent que la probabilité d’acheter des médicaments génériques est
significativement plus €élevée a Gao qu’a Niono (RR = 1,76). Le marché de médicaments
génériques apparait donc particuliérement vigoureux a Gao. Ceci pourrait s’expliquer en

partie par: (1) la précarité de la population de la ville de Gao qui favorise I’achat de
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médicaments génériques et (2) le secteur privé qui s’adapte aux conditions de précarité

locale et développe la vente de médicaments génériques.

Par ailleurs, la probabilité d’acheter des médicaments génériques sans prescription est
significativement plus élevée que celle subséquente 4 une prescription délivrée dans le
secteur public. La probabilité d’acheter des médicaments génériques diminue avec une
prescription effectuée a la mission catholique que celle du secteur public (Tableaux 26 et
28). Cette situation s’explique en partie par le fait que la mission catholique dispose des
stocks de médicaments courants et ne référe les patients au secteur privé que pour

’acquisition des médicaments dont elle ne dispose pas.

La probabilité d’acheter des médicaments génériques ne différent pas selon que la
prescription est effectuée dans le secteur public ou dans le secteur privé (Tableau 28). Ce
résultat laisse croire que les prescripteurs du secteur privé ont les mémes comportements
de prescription que ceux des formations sanitaires publiques quand ces derniers réferent
les patients & une pharmacie ou dépdt privé. Aussi la probabilité d’acheter des
médicaments génériques avec une prescription délivrée a la mission catholique ne differe

pas de celle du secteur privé.

On observe également que la probabilit¢ d’acheter des médicaments génériques
augmente en cas de diarrhée et de fievre (RR = 1,95 et 1,73). Ceci s’explique par le fait
que pour ces plaintes, I’offre des médicaments génériques est tres large. Au Mali comme

ailleurs dans les PED, le traitement de choix de la diarrhée est le sel de réhydratation
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orale. Pour les fiévres les populations consomment des antalgiques ou antipyrétiques
(paracétamol, ’acide acétyle salicylique). Ces médicaments sont le plus souvent vendus

sous forme générique.
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Tableau n°27: Association entre l'acquisition de médicaments génériques et

le site en tenant compte des variables du tableau n° 26.

Variable incluse dans le modéle

Catégories de

L4 Koutiala Niono Gao
référence
Koutiala RR =1,01 RR =1,62
- (p=0,9315) (p = 0,000)
Niono RR = 0,99 RR = 1,76
(p=0,935) - (p = 0,0002)
Gao RR = 0,56 RR = 0,57
(p =0,000) (p=0,0002) -

Tableau no 28: Association entre l'acquisition de médicaments génériques et "le motif de

la visite a la pharmacie et le lieu d'achat du médicament” en tenant compte des variables

du tableau n° 26

Variables incluses dans le modéle

Catégories de
référence

Sans presc./
Secteur privé

Presc.public/
Secteur privé

Sans presc./
Secteur privé

Presc.public/
Secteur priveé

Presc.secteur prive /
Secteur privé

Presc. mission
catholique/
Secteur privé

RR =130
(p=0,046)

RR = 1,08
(p = 0,7769)

RR =8,71
(p = 0,000)

RR =0,77
(P = 0,0466)

RR = 0,83
(p = 0,5493)

RR = 6,70
(p=0,004)

Presc. privé / Presc.
Secteur privé mission
catholique/
Secteur privé
RR =0,92 RR=0,11
(p=0,7769) (p=0,0007)
RR = 1,20 RR =0,15
(p=0,5493) (p=10,004)
RR=0,12
= (p = 0,0045)
RR = 8,05
(p=10.,0045) -
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- Facteurs associés a I’achat de médicaments de marque
Six facteurs sont significativement associés a I’acquisition des médicaments marque: le
site, le nombre de médicaments prescrits, les plaintes (conjonctivites, fievres), le
bénéficiaire du médicament et la fourniture d’explication sur 1’utilisation du médicament

(Tableau n° 29).

L’évaluation de I’ajustement de la qualité du modeéle avec la statistique de Hosmer et
Lemeshow indique un chi carré de 3,78 avec un degré de liberté égal a 8 pour un seuil de

signification de 0,876. Ce résultat indique que le modéle ajuste bien les données.

Par ailleurs, le modéle prédit convenablement 74,40% de I’échantillon, 91% des clients
qui ont acheté un médicament de marque et 34% de ceux qui n’ont pas acheté des
médicaments de marque. Ces résultats suggérent une bonne capacité de prédiction du

modéle statistique et un bon ajustement.

La probabilité d’acheter des médicaments de marque est significativement moins élevée
a Gao qu’a Koutiala et Niono (Tableaux 29 et 30). Ces résultats confirment ceux de la
modélisation de !’acquisition des médicaments génériques indiquant que le risque
d’acheter des médicaments génériques est plus élevé a Gao. Par ailleurs, la probabilité
d’acheter des médicaments de marque 4 Koutiala ne différe pas significativement de

celle de Niono (Tableau 30).
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La probabilité d’acheter des médicaments de marque dans le secteur privé n’est pas
significatif (Tableaux 29 et 31). Ceci s’explique par le fait que I’on vend plus de
médicaments de marque dans le secteur privé et les patients du secteur public ou de la
mission catholique que les prescripteurs référent 4 une pharmacie ou un dépdt privé sont

ceux qui regoivent des prescriptions contenant plus des médicaments de ce type.

La probabilité d’acheter un médicament de marque augmente avec le nombre de
médicaments prescrits. On remarque aussi que la probabilité d’acheter des médicaments
de marque est plus élevée en cas de conjonctivite. Ceci s’explique par le fait le
traitement de choix des infections ophtalmiques est généralement 1’auréomycine,
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