La prise en charge des malades dans les unités @ens de base de I'Algérie
A propos de polycliniques et centres de santé ducteur sanitaire de Zéralda

Résumeé :

Positionnement du probleme : 'usage non apprapggmedicaments constitue un probléme majeur @ans |
programmes de santé des pays en développemerg. &ette a pour objectif de décrire et d’évaluer les
pratigues de prescription de médicaments dans néésude santé de base (USB) et de dispensation e
pharmacies dans un secteur sanitaire. Méthode’aide Ide certains des indicateurs de la qualité de
I'utilisation des médicaments développés conjoimenpar I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS6) e
I'International Network for Rational Use of Drug$NRUD), nous avions prospectivement évalué les
médicaments prescrits au cours de 07 jours d’er(€26 et 27/11/2006 et du 06/01/2007 au 10/@7R0
au travers de consultations de médecine générakediaux polycliniques et deux centres de santédiesr
sanitaire de Zéralda.

Résultat : en ce qui concerne les indicateurs de prescrigtiocnmalades, une moyenne de 2,64 médicaments
par consultation a été observée. De tous les mééinis prescrits 24,28% sont prescrits en nom gRregr
alors que 46,70% figurent sur la liste des médicamessentiels, 28,08% des consultations ont abolati
prescription d’'un antibiotique, alors que 8,52% memt lieu & la prescription d’au moins une injactiet en

ce qui concerne les indicateurs de soins aux msldaelurée moyenne de consultation est de 5Smrc3Bse
durée moyenne de délivrance des médicaments esknde&6 sec, le pourcentage de médicaments
effectivement délivrés est de 85,54%, le pourcentdgs malades connaissant la posologie correcte e
de79,20%, et tous les médicaments prescrits sepbuibles dans les pharmacies de proximité désgné
pour I'étude et correctement étiqueteés.

Conclusion : les résultats de cette étude suggerent que larjptsn est loin d’étre optimale dans les
secteurs sanitaires d’Algérie. La prescription dalitaments sous leurs noms génériques y est this, fles
résultats illustrent le besoins de développer ghmglanter des programmes visant a améliorer lesé®n
pratiques de prescriptions et de dispensations @#caiments en Algérie, et des interventions maielgsr
réglementaires et éducatives ont été proposés. édicament constitue I'un des principaux moyens
thérapeutiques qu’'offrent les systemes de soissrebon usage assure une bonne qualité des soimsait
supportable par le malade et la collectivité.

L’'usage des médicaments comporte des bénéficegtamt® pour la santé et la qualité de vie des @bjouls.
Les médicaments permettent a la fois de maitresesymptdomes des maladies et d’en contrdler I'éawiu

ils ne sont toute fois bénéfiques que lorsqu’ilatsatilisés a bon escient. Leur usage est adéquaes
personne qui a besoin d’'un médicament recoit agltil lui faut, a une dose conforme aux besoins. Le
médicament doit étre d’'un colt abordable pour leeph et la collectivite. L'usage non approprié des
médicaments constitue un probléeme majeur dans tegrammes de santé publique des pays en
développement, les problemes de prescription qy'aencontre incluent les prescriptions multipless |
prescriptions de médicaments colteux alors que siisponibles pour la méme indication d'autres
médicaments tout aussi efficaces, mais moins diipex, la prescription non justifiée d’antibiotiquet la
prescription fréquente de médicaments par voieia@e. Pour mieux cerner la problématique de aesaon
approprié des médicaments dans les systemes de BAMS et 'INRUD(International Network of Ratiah
Use of Drugs) ont développé des indicateurs dadilon des médicaments qui permettent de décrire le
pratiques de prescription des médicaments, d’ifientes problemes d'utilisation, de comparer lestigues

et de mesurer I'impact de diverses interventiomsectives en vue d’un usage rationnel.

La présente étude a pour objectif de décrire unatin de I'usage des médicaments dans un sesdaitaire
(décrire les pratiques thérapeutiques) sur la d@aseicateurs fondamentaux et universels.



Méthodologie de I'étude :

Deux centres urbains et deux centres ruraux orged¢€tionnés.
Il s’agit de procéder a une étude prospective gdmasant sur des criteres préétablis :

A- population étudiée :

Les unités de soins de base (USB) sont désignédep&entre National de Pharmacovigilance et de
Matériovigilance, ils sont au nombre de quatrelyg@mique de Staoueli, centre de santé les Ducestre de
santé la Bridja et la polyclinique de Chéraga. Ce#éres d’inclusion des patients sont : Patieptgis en
consultation de médecine générale, patients retenanprescription médicamenteuse, patients achietsn
médicaments au niveau de [lofficine de proximité g été retenue dans le cadre de I'étude. Leeresit
d’exclusion des patients sont : Les patients reggugsonsultation de contréle sans prescription phgents
n‘ayant pas recus de prescriptions, les patientsngudésiraient pas s'adresser a l'officine déssgpéur
'étude. Les patients sélectionnés recoivent umnjete tracabilité qui permet leur suivi depuis dasultation
jusqu'a l'officine désignée pour I'étude, le jetarpour objectif de s’assurer que le malade quivasén
consultation va acheter les médicaments de sompeaahze a I'officine la plus proche figurant darégude, et
ainsi noter les déperditions (pertes de vue).

B- la Collecte des données et variables :

Dans le cadre de I'enquéte, le groupe d’enquétgurest composé de 14 médecins et de 03 pharmacien
s’est déplacé pendant 07 jours au niveau des seidreanté. Au niveau de chaque centre de sant&guipe
formée de 04 enquéteurs s’est déplacée, la réparties taches est faite comme suit: 02 enquétaurs
niveau de 'USB: un enquéteur dit « silencieux pgpitrouve dans un cabinet de consultation de oéele
générale, il assiste discretement, hors de la uumébecin et du malade, sans interférer avec tesuttation,
son réle étant de mesurer la durée de la conaritatelever le nom du malade, son age et son dele e
description du probleme de santé. Un enquéteur pitrlant» qui parle avec le malade, a la sortieahinet

de consultation, il reste en dehors de la consofiason role est de sélectionner les patientndek criteres
d’inclusion et d’exclusion a I'étude et de remetee jetons de tracabilité aux patients sélectiergidle noter
les informations suivantes : le nombre de médicasnprescrits par consultation, le nombre de médécam
prescrits par nom générique, le nombre de pregamptavec des antibiotiques, le nombre de médicmen
figurant sur LME, le nombre de médicaments injelesbet le nombre de malades connaissant la pasolog
correcte.02 enquéteurs au niveau de I'officine enquéteur dik silencieux » : qui se trouve a l'intérieur de
I'officine, son réle est de mesurer, en retrait pgpport a I'acte de dispensation au malade, Hegpsede
délivrance de l'ordonnance et de noter le nombremdelicaments délivrés, le nombre de médicaments
correctement étiquetés, le nombre de médicamentrigées, le nombre d’antibiotiques délivrés, leédude

la dispensation, le nombre de médicaments presafrits nombre de médicaments injectables délivués.
enquéteur « Parlant » a la sortie de l'officine) so0le est de récupérer le jeton de tracabilitépprmet de
s’assurer que le malade vu en consultation a askesténédicaments en pharmacie, de s’assurer qualdee
connait la posologie correcte, et de noter lesrinébions suivantes : la voie d’administration, anbre de
médicaments correctement étiquetés, le nombre dadicaments délivrés, le nombre de médicaments
prescrits, le nombre de médicaments génériquasprigore de médicaments injectables délivrés, le memb
d’antibiotiques délivrés.

A lissue de la collecte des données, les enquetesitencieux et parlant en consultation de méueet lors

de la dispensation des médicaments en pharmacetreavent pour vérifier les données qui sont priss

et résumeées dans 03 formulaires qui sont : le fameud’indicateurs de prescription, le formulade soins
aux patients et le formulaire de regroupement dedicateurs de [l'utilisation des médicaments.



C- Indicateurs fondamentaux de I'étude :
Les indicateurs de I'étude son présentés ci-dessous

Indicateurs de prescription :

- Nombre moyen de médicaments prescrits par consalion :

Objet : Mesurer le degré de polyrpiecie.

Conditions : Les médicaments en associabobh @mptés comme des
médicaments uniques.

- Pourcentage de médicaments prescrits par nom géigue :

Objet : Mesurer la tendance a piesdes médicaments génériques.

Conditions : Relever le pourcentage de nadants de la LME qui ont été
prescrits en dénomimaitommune internationale.

- Pourcentage de consultations a I'occasion desgles est prescrit un antibiotique et le pourcentagde

consultations a I'occasion desquelles est prescriti@e injection :

Objet : Mesurer le niveau globaltdisation de deux formes de traitement
médicamenteux importanteis dont il est frequemment fait un
usage excessif.

Conditions : Relever le pourcentage d’antifiges prescrits et de pourcentage
d’injection prescritegrpi la LME.

- Pourcentage de médicaments prescrits figurants swne liste de médicaments essentiels ou un

formulaire :

Objet : Déterminer jusqu'a quel pdés pratiques sont conformes a un
consensus établi erdseprescripteurs impliqués dans I'étude et qui
ont défini leur LME.

Conditions : Exemplaires de la LME ou d’'umnfilaire local au regard desquels
puissent étre compagdsloms des médicaments prescrits,
procédures a suivre pbkterminer si les produits sous nom de
marque correspondenbom aux produits sous nom générique
apparaissant sur lalmst sur le formulaire.

Indicateurs de soins aux malades

- Durée moyenne de la consultation et de dispensati(ou de délivrance):

Objet : Mesurer le temps que le pengb médical (médecin pour la
consultation et pharmagieur la dispensation) consacre a la
consultation et a la @ispation des médicaments en pharmacie.

Conditions:  Méthodes permettant de mesurec avécision le temps que les
malades passent en mayawec le médecin en consultation et avec
les pharmaciens ou aytersonnels chargés de distribuer les
médicaments, c'est-a-iremps écoulé entre I'arrivée et le départ,
le temps d’attente n’eas$ pris en charge.

- Pourcentage des médicaments effectivement déligré

Objet : Mesurer jusqu’a quel poirg fharmacies sont en mesure de
délivrer les médicamemrisscrits.
Conditions : Se renseigner sur les médicasnamscrits et déterminer si ces

médicaments ont effestinent été disponibles.
- Pourcentage des médicaments correctement étiquste

Objet : Déterminer si les préparegewotent les renseignements essentiels au
traitement sur les erfdgds des médicaments distribués.
Conditions : Il faut que les enquéteurs pnsgxaminer les emballages tels qu’ils

sont effectivement disiés au centre de santé.
- Pourcentage des malags connaissant la posologie correcte :

Objet : Mesurer 'efficacité desanhations données aux malades sur la
posologie des médicameptils recoivent.
Conditions : Pouvoir consulter une ordonnameene fiche médicale afin de la



confronter avec ce gaeesit les malades de la posologie ou
connaitre la posologénérale correspondant a chaque médicament
courant, les enquételagont apprendre a évaluer les connaissances
des malades au courdmterview ou a enregistrer leurs réponses
pour une évaluation ridtére.

Indicateur des services de santé :

- Existence d’'un exemplaire de la liste des médicants essentiels ou d’'un formulaire

Objet : Déterminer si des exemptade la liste nationale de médicaments
essentiels ou du formmaléocal sont disponibles dans les centres de
sante.

Conditions : Une liste de médicaments essksnbiu un formulaire local doivent

pouvoir étre consultéseaniveau du systeme de santé, si ce n’est pas
le cas, I'indicateur&éoujours « non ».
- Pourcentage des médicaments disponibles :

Objet : Déterminer si les pharmadisposent de médicaments clés
recommandés pour ldd¢raent de certaines pathologies courantes.
Conditions : Une breve liste de 10 a 15 neadients essentiels ont été

sélectionnés sur la ldeséa mortalité prévalente localement et leurs
disponibilité en pharneac

Résultats :

Pendant les 07 jours d’enquéte, 254 patients @nséectionnés selon les critéres de 'étude, etegu un
jeton de tracabilité. Le nombre moyen de motifscdesultation est supérieur a 1, les motifs de dtatsan
ont surtout portés en majorité sur I'appareil resgpire, I'ostéo-articulaire et 'ORL, les divergprésentent
egalement un motif de consultation conséquent thfmagies non étiquetées.

Les indicateurs de soins aux malades sont déenits k& tableau 01.

Tableau 01 : Indicateurs de soins aux malades

CS
"y PLC PLC CS Les Dunes
Ur:;[)?rfsde Staoueli Cheraga | Bridja Moyenne
Indicateurs
Durée  moyenne  dg
consultation 6'23" 537" 4'56" 528" 5'36"
Durée  moyenne  dg
délivrance des| 3'18" 2'06" 4'12" 2'21" 2'56"
médicaments
%de médicaments
effectivement délivrés 88 89,01 91,93 73,24 85,54
% de médicaments
correctement étiquetés | 100 100 100 100 100
% de patients
connaissant la posologie 71,43 80 75,40 90 79.20
correcte
PLC : polyclinique ; CS: Centre de Santé.



La durée moyenne de consultation est approximatwtresemblable pour I'ensemble des observatiorsa et
durée moyenne est de 5' 36", concernant la durgeme de délivrance avoisine les 03 mn, quand ae%$o
médicaments effectivement délivrés il est de 85,5d%pour le % des médicaments correctement éégllket
est de 100%.

Concernant les indicateurs de prescription, ilst $6sumés dans le tableau 02 avec une moyennetde 2,
médicaments prescrits par consultation, 28,08%cdasultations menent a la prescription d’'un antigie,
alors que 8,52% des consultations aboutirent &dscpption d’une injection, 24,28% sont des génés et
46,70% figurent sur la liste des médicaments emdent es indicateurs de services de santé sont pel
concluants, car il s'avére qu'il n’existe pas dadide médicaments essentiels mais il existe de=slde
médicaments spécifiques a des activités thérapmsdigpécifiques (exemple les urgence : au nombre d
22médicaments), et il n’y a pas de formulaire ¢isdtion des médicaments.

Tableau 02 : Indicateurs de prescription aux malade

Unités de

Indicateurs Staoueli Cheraga Bridja Les Dunes | Moyenne

Nbr moyen de médicaments
prescrits par consultation 2,55 2,27 2,88 2,88 2,64

% de consultations a
'occasion desquelles eg

prescrit un ATB 130,20 % 26,93 % 25.22 % 30 % 28,08 %

% de consultations a
l'occasion desquelles es

: lesque 42,52 9% 17,31 % 277 % 1,50 % 8.52 %
prescrite une injection

% de médicaments prescrits

par nom générigues 29,15 % 21,81 % 16,26 % 29,90 % 24,28 %
% de médicaments figurants

sur LME 36,97 % 51,43 % 43,92 % 54,50 % 46,70 %
DISCUSSION :

Le nombre moyen de médicaments prescrits par datism est de 2,64 dans cette étude alors que lg
moyenne pour les autres PED varie entre 1,3 et &8chiffre ne s’écarte pas significativement de la
moyenne. Par exemple, dans une étude réalisée9dn1Qdans 20 centres de santé primaires en Tanzanie
des chercheurs ont observé qu’'une moyenne de Zjkandents par consultation était prescrits alors qu
Mallet et al(1) rapportent un nombre moyen de 3,1 dans une éaadisé@e en I'an 2000 dans 19 centres de
santé du Niger. Il est plausible que ce nombre édicaments prescrits par consultation que noussavon
observé dans les unités de santé de base (USB)ldérie soit en relation avec les motifs de coretibn. I

faut retenir qu’un consultant (patient) peut préseau médecin plusieurs symptéomes, intéressastepits
appareils (respiratoires, digestifs,....etc).

Nous avons observé que 28,08% des consultationsmené a une prescription d’antibiotiques. Ce rasult
differe des autres résultats rapportés par Mallat @) qui ont étudié cette problématique dans 19 cenlees
santé au Niger. En effet, ces chercheurs ont obsgre, sur une période de 12 mois, 68% des cotisuia
conduisent a une prescription d'antibiotique. Rbewas, selon une revue de la littérature menéeTpastle
(1), moins de 20% des prescriptions d’antibiotiquassdas pays en développement seraient appropriees.

Dans la présente étude, nous avons observé quéo8Je® consultations ont abouti a une prescription
d’injectable. Bien qu’on ait observé que seulemé&¥t des consultations aboutissaient a une presamipti
d’injectable au Zimbabwe, dans la plupart des é&wedte proportion est plus élevée que celle qus agons
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observée. Par exemple, cette proportion seraibéle én Tanzanie, de 37% au Niger, et au Nigeride &7%
en Indonésiél).

Nous avons observé que 24,28% des médicamentsifgdetaient sous leur forme générique. C’est,mu

on compare a la situation dans les autres paysaafsi(1). Par exemple, le pourcentage des médicaments
prescrits sous leur forme générique serait de 52%amzanie, de 75% en Ethiopie, de 94% au Zimbakiwe
de 99% au Niger. Dans ce dernier pays, la fortpgntmn de médicaments prescrits sous la formeriggred
s’expliquerait par I'approvisionnement bien org@&net a la bonne assimilation, de la part des ppgsars,

du concept de médicament essentiel géné(ifué.a faible substitution des spécialités par desgggues par

le pharmacien pourrait s’expliquer par le fait gles médicaments génériques procurent une marge
bénéficiaire plus faible que celle des spéciajifégrmaceutiques.

Le pourcentage de médicaments par rapport a k& dies médicaments essentiels est de 46,70. C’ast pe
comparativement a la situation observée dans dauytays en développemémn) comme le Niger (99%), le
Nigeria (94%), la Tanzanie (88%), le Népal (86%)Bangladesh (85%), et le Zimbabwe (73%).

La durée moyenne de la consultation en Algérieledi,5mn (5mn30sec), elle est dans les nhormesuties a
PED qui varie entre 2,3mn et 6,3mn. Mais, cetteéduest insuffisante comparativement aux 10mn
recommandées par le cours du centre collaborateph@&macothérapie de 'TOMS a Groningen aux Pags Ba
en matiere d’acte de prescripti@h.

La durée moyenne de dispensation des médicaménte d¥6sec (2mn56sec), elle est supérieure austemp
moyen qui vari entre 12 et 86sec pour les autrd3. BB Algérie, la durée de dispensation est plysomante
gue certains PED mais reste inférieure aux 5 monmetandées par le cours sur la dispensation ratiershe
CNPM a Alger(3). En outre, la majorité du temps est consacrée aresdadministratives du remboursement
par la CNAS.

Le pourcentage moyen de patients connaissant @quis de leurs médicaments est de 71,43%, cegaux
situe dans la moyenne qui varie entre 27% et 83U [@s autres PED. Il reste des efforts a fairelpar
personnel soignant pour donner des informationscaeiés sur les posologies d’administrations des
médicaments prescrits et dispensés aux malades.

Le pourcentage des médicaments délivrées en Aldémiex de disponibilité dans les pharmacies) est de
85,53%. Dans les autres pays, il se situe entre @830%. En comparaison a la disponibilité quidesi00%

ce chiffre reste en deca de la réalité, il existeptobleme d’accessibilité aux médicaments chetaioes
catégories de malades, probablement celle qui néfioie pas totalement des bienfaits de la Caisg@Nhale

de Sécurité Sociale (CNAS).

Concernant le pourcentage des médicaments enddmskles pharmacies, nous ne disposons pas dedsegonn
pour le secteur privé officinal en Algérie. La disfibilité est de 100% dans les officines.

Il Ny a pas de liste de médicaments essentiels [@supolycliniques et centre de santé en dépm dfavalil
historigue de rédaction de la nomenclature nat@ndléanmoins, il existe des listes de médicaments
spécifiques a des activités (urgences, catastrpphes

Nous avons pu relever a travers la présente engoétertain nombre de points a savoir :
- Le faible pourcentage de prescription des arnitdpes par rapport aux études publiées par le group
INRUD (2);

- Le faible pourcentage de prescription d’injeci@ux malades ;
- Le faible pourcentage de médicaments génériquiesry été prescrits et cela est a relié a 'absatecliste
de médicaments essentiels au niveau des unitéasgede santé en Algérie, I'inexistence de formesattes

médicaments au niveau des USB primaire, I'actigiéé délégués médicaux de l'industrie pharmaceutitjue
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la dispensation des médicaments dans les pharmaoiégss qui sont peu enclins, a faire des sulbstitules
noms de marques par des génériques ;

- Les durées de consultation et de dispensatiosantiinférieures aux délais recommandés par leegule
formation des médecins et pharmaci€fgs!) prouvent que les formations continues en médeeinen
pharmacie ne sont pas assurées correctement erm@ment aux données actualisées de la science ;

- L'information des malades est passablement asuig@ui reflete aussi que des apprentissagesni@tre
assurés a ce niveau a l'internat en médecine ghamacie :

- La disponibilité des médicaments dans les phaesawrivées, reflete a la fois la présence du naéaént a
I'officine et la propension du malade a payer deslicaments au pharmacien avant d’étre remboursta par
caisse maladie (solvabilité du malade). Ce voldét &oe complété par une enquéte aupres des meénsiges

de s’assurer de la disponibilité des moyens firmscdes malades lors de leur présentation avec un
ordonnance chez le pharmacien.

RECOMMANDATIONS :

L’enquéte a abouti a certaines recommandationsecsnglles des enquéteurs a I'adresse des respesmsabl
lieu ou s’est déroulée I'enquéte. Elles sont rapes au tableau 03.Elles sont destinées a étre enise
application par les établissements publics de smfgoximité (EPSP) du secteur de Zéralda.

Tableau 03 Les stratégies d’'interventions pour le bon usage deédicaments en Algérie

1. Interventions managériales
* Améliorer I'évaluation de la morbidité dans lesSB et une meilleure détermination de la
prévalence des motifs de consultations par :
- Le registre de consultations et de priadem appropriée.
- Une supervision du registre de consultetiest nécessaire par
la sous direction des services de santé.
- Notifier tous les nouveaux cas de makdigoniques dans des
registres spécifiques.
* Etablir une liste de médicaments essentiels (LMi#t) niveau des USB pour améliorer
I'accessibilité des médicaments, la disponibiliés dhédicaments et leur usage rationnel.

2. Interventions réglementaires
* Définir par voie réglementaire le statut des pitgl pharmaceutiqgue a usage prophylactiqye et
thérapeutique, liés aux activités des USB afinsliesr leur disponibilité
* Désigner un responsable qualifié de la dispeasaties produits pharmaceutiques au niveau de
'USB.
* Proposition de mise en place de mécanisme de @iomde I'usage rationnel des médicaments
(type comité pharmaceutique et thérapeutique)

3. Interventions éducatives

* Développer un plan de formation continue des lmssidlentifiés.
* Améliorer la prescription et la dispensation dgmeériques en facilitant 'acces aux sources
d’'information sur les équivalents thérapeutigueségiglues des spécialités prescrites, par les
praticiens.

* Etablir un formulaire des médicaments inscrittad ME donnant les informations utiles al
prescription et a la dispensation des médicaments.

* Promouvoir la formation pour développer les banpeatiques de prescription et de dispensation
des médicaments.

a




Conclusion :

Les résultats de cette étude suggérent que I'udagemédicaments dans les unités de santé de base i
I'Algérie n’est pas optimal. En particulier, la partion de médicaments prescrits sous forme géamenyoest
faible et la qualité de dispensation des médicasnel@st pas optimale tant sur le plan de l'infoloratdu
malade que de l'analyse de I'ordonnance. Les msuiliustrent le besoin de développer et d'im@amtes
programmes de formation visant a améliorer la tgidke la prescription et de la dispensation de ca@aents

en Algérie (les bonnes pratiques de prescriptiondetdispensation des médicaments), ainsi que de:
interventions de type manageérial et, réglementairaiveau des USB.

L’accessibilité aux soins et la disponibilité dedivdments efficaces, ayant une bonne innocuiténetiieur
colt dépend d’'un ensemble d’interventions qui sboridre éducatif, managérial et réglementaire estcaux

fins de les améliorer que des interventions sbake des recommandations ont été formulées.
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