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PREFACE

" En 1995, lors de la création du Schéma Directeur d'Approvisionnement en médicaments
essentiels (S.D.A. - M. E. )", un premier guide de mise en place des deépdts répartiteurs de
cercle et dépdts de vente a été élaboré, avec comme objectif d'aider les différents acteurs de
la pyramide sanitaire & relever le défi que posait une telle entreprise. Aujourd'hui, l'objectif fixé
est effectivement atteint, puisque maigré le manque d'expérience en prescription et en ges-
tion des médicaments essentiels dans la majorité des centres de santé, I'ensemble de la
logistique a pu étre mis en place avant la fin de I'année 1996.
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L'ensemble du systéme de supervision et de contrle a permis la prise de mesures correc-

tives tout au long des trois premitres années. Aprés la phase de mise en place et I'expérien-
| ce accumulée, il est devenu nécessaire de réviser le premier guide, et d'en créer un second
qui présente les axes fondamentaux permettant d'aider les différents acteurs a la consolida-
tion et a la pérennisation du S.D.A - M. E. L'évaluation de ce schéma directeur effectuée fin
1998/début 1999 confirme I'obtention de résultats trés positifs sous forme d'acquis, mais qui
nécessitent d'étre renforcés. Les différents éléments développés dans ce guide sont ainsi ins-
pirés des recommandations de I'évaluation et des constats des différentes missions de suivi.
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Ce document fait partie d'un ensemble d'outils destinés a améliorer les pratiques de pres-
cription, de dispensation et de gestion du médicament. Ainsi, en 1998, le Departement de la
Santé a édité le Formulaire thérapeutique national ; la méme année un plan comptable pour
les C.S.Com et les C.S.Réf. a été réalisé et diffusé massivement.

En 1999, la Direction Nationale de la Santé Publigue a entrepris de réaliser deux guides, 'un
destiné a mettre a jour les principes directeurs du Schéma d'Approvisionnement et I'autre
centré sur tous les aspects de la gestion des centres de Santé Communautaires

Ce guide a pour objets de :

a) décrire en détail les procédures de gestion des médicaments essentiels (ME) qui
doivent étre strictement appliquées dans le cadre de la mise en ceuvre du Schéma
Directeur d'Approvisionnement et de Distribution (S.D.A - M. E.).

b) renforcer la capacité en gestion des acteurs du systéme, notamment les médecins
et les autres prescripteurs, les gestionnaires, les gérants, 'équipe régionale, y com-
pris le pharmacien régional et le gestionnaire/comptable régional, et les représen-
tants des communautés.

¢) définir un systéme de gestion administrative et financiére des Dépéts Répartiteurs
de Cercle commun & tous les Services Socio-Sanitaires de la République du MALI.

d) étre la trame des modules de formation qui seront développés et réalisés par les
équipes régionales des D.R.S.P.

L'ensemble de tous ces outils sont complémentaires et nécessitent donc d'étre possédés et
maitrisés par chaque acteur de la pyramide sanitaire, afin que tous les Maliens puissent béné-
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DC.l.

DRC.
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SIGLES =

SIGLES

Centre de Santé Communautaire

Centre de Santé de Cercle ou Centre de Santé de Référence
Centre de Santé d'Arrondissement Revitalisé

Dénomination Commune Internationale

Dépdt Répartiteur de Cercle

Direction Régionale de la Santé Publique

Division Laboratoire Pharmacie

Direction Nationale de la Santé Publique

Direction de la Pharmacie et du Médicament

Direction Régionale de la Santé

Dépét de Vente

Institut National de Recherche en Santé Publique

Laboratoire National de fa Santé

Magasin Régional de la Pharmacie Populaire du Mali
Médicaments Essentiels

Médicaments Essentiels Génériques

Ministére de la Santé, des Personnes Agées et de la Solidarité
Office Malien de la Pharmacie

Organisation Mondiale de la Santé

Politique Nationale du Médicament

Pharmacie Populaire du Mali

Politique Pharmaceutique Nationale

Schéma Directeur d'Approvisionnement en Médicaments Essentiels
Services Socio-(ou Centre de Santé) Sanitaires d’Arrondissement
Service Socio-Sanitaire de Cercle

Usine Malienne des Produits Pharmaceutiques
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w—— |NTRODUCTION

Parmi les stratégies de mise en ceuvre de la
politique de santé, figure en bonpe place
f'approvisionnement en  médicaments
essentiels.

A l'effet de maitriser tous les aspects de
cette action, une politique nationale phar-
maceutique est élaborée, en tant que partie
intégrante de la politique nationale de santé,
avec les objectifs et stratégies suivants :

1.1. OBJECTIF GENERAL DE LA PPN

Rendre accessible géographiquement, ppy-
siquement et financiérement a la populatlon
des médicaments essentiels de qualité.

1.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES
DE LA PPN

» Développer la diffusion des MEG en
DC! de qualité a travers tous les cir-
cuits de distribution.

« Développer la complémentarité entre
secteurs privé, public et communautai-
re dans |'approvisionnement et la dis-
tribution des médicaments et des
autres produits du domaine pharma-
ceutique.

« Améliorer les pratiques de prescription
et de dispensation des médicaments.

» Garantir la disponibilité des médica-
ments et des autres produits du domai-
ne pharmaceutique a travers un syste-
me de recouvrement des colts.

« Développer la recherche sur la phar-
macopée traditionnelle.

» Promouvoir la production des médica-
ments traditionnels.

* Assurer la disponibilité et la ‘qug[n_é_ des
analyses biomédicales par nivéau
de soins.

INTRODUCTION

* Assurer la qualité des médicgmems et
des autres produits du domaine
pharmaceutique.

» Renforcer la coordination de la mise
en ceuvre de la politique
pharmaceutique.

+ Améliorer le cadre d'applicatioq de la
législation et de la réglementation
pharmaceutique.

1.3. CADRE STRATEGIQUE DE LA PPN.

+ Elaboration d'une législation et d"une
réglementation permettant a la fo»is.
I'épanouissement d'un marché de libre
concurrence ainsi qu'une protection du
public en termes de sécurité pha{ma-
ceutique et d'accessibilité financiere.

» Développement d'un approvisionine-
ment en MEG de qualité.

* Mise en place d'une politique de prix et
de financement des médicaments per-
mettant d'assurer 'achat en quantité
suffisante. Ce systéme se basera sur
le recouvrement des colts dans les
établissements publics et communau-
taires et la diffusion encore plus impor-
tante des MEG dans le secteur prive.

« Formation des prescripteurs et des
distributeurs & une meilleure pre:scrip-
tion et & une meilieure dispensation
des MEG et développement d'um sys-
téme d'information des prescripteurs,
des distributeurs et du public sur l'utili-
sation des médicaments pour um
meilleur usage.

+ Orientation de la production sur les
médicaments essentiels de base et sur
la-valorisation de-la-pharmacopée tra

ditionnelle malienne.

* Identification et introduction d'une liste
d'analyses biomédicales concourant &
I'amélioration de la qualité des soins.

+ Orientation de la recherche vers la
valorisation de la pharmacopée tradi-
tionnelle malienne, et sur ia recherche
opérationnelle.

* Quverture du capital de 'UMPP.

Dans le cadre de la mise en ceuvre de cette
politique, un ensemble de principes a été
congu sous le nom de Schéma Directeur
d'Approvisionnement en Médicaments
Essentiels (SDAME). Ces principes sont les
suivants ;

- Le recouvrement des colts et la participa-
tion des populations & Ia gestion des médi-
caments ;

- La maitrise des besoins par niveau :
MRPPM, C.8.Com/C.S.AR., C.S.C., hdpi-
taux sont chacun responsables de I'estima-
tion permanente de leurs besoins en médi-
caments, des commandes, des achats et de
la gestion, avec bien sir l'appui de la
D.R.S.P;

- La détermination et la mise en place de
stocks initiaux constituant les fonds de rou-
lement ;

- Le renforcement du réseau de distribution :
pour approcher les médicaments des
centres et diminuer les frais de transport et
les risques de rupture de stock, un réseau
est defini comme suit : magasins centraux
(PPM, SARL Jama Ka Keneya), magasins
régionaux (PPM), Dépdts Répartiteurs de
Cercle (DRC), Dépdts de Vente (DV) ;

- L'approvisionnement national par appels
doffres en suivant un plan annuel d'approvi-
sionnement : ceci garantit l'accessibilité
financiére et assure un fonctionnement
durable et autonome des dépdts et des
structures. Pour le moment I'Etat fixe les prix
dans ses formations sanitaires et négocie
des prix avec les privés. Le financement est
fait par I'Etat et ses partenaires (stocks ini-
tiaux) et les communautés (recouvrement
des colts et fonctionnement),

- Le renforcement de la gestion de tout le
systéme : définition d'un plan comptable,
participation des populations ;

- L'organisation de contréles de qualité et
d'un systeme d'inspection ;

- La diffusion plus grande dans le circuit
privé des médicaments essentiels géné-
riques en DCI. Dans les établissements
publics et communautaires, obligation est
déja faite de ne gérer dans les dépéts que
les DCI ;

- La formation et l'information du personnel ;
linformation et I'éducation des bénéficiaires :
ceci doit porter sur les médicaments essen-
tiels en DCI, leurs propriétés, leurs avan-
tages, les précautions d'utilisation, les ser-
vices qui offrent les prestations, l'intérét du
recouvrement des colts.

- Le suivi " actif * et ie renforcement par la
recherche opérationnelle : par une évalua-
tion permanente en utilisant des indicateurs
pertinents, et l'organisation de recherche
opérationnelle sur des thémes permettant
de mieux élucider certaines questions et
aider ainsi a réajuster les stratégies.

INTRODUCTION e
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DEFINTION DE QUELQUES TERMES

DEFINITION DE QUELQUES TERMES

MEDICAMENTS ESSENTIELS

Par médicaments essentiels, on désigne les
produits indispensables et les plus efficaces
pour assurer les soins de santé de base a
fitre préventif ou curatif.

La sélection se fait par-niveau de soins sui-
vant les criteres suivants :

1) Epidémiologie locale

2) Efficacité

3) Innocuité/maniabilité

4) Coft

5) Disponibilité sur le marché
international.

De méme que pour I'ensémble des produits
pharmaceutiques, la sélection des medica-
ments essentiels passe par l'obtention
d'une * autorisation de mise sur le marché
(AMM) *. Les conditions d'obtention de ce
document, valable pour tout produit importé
ou fabriqué en république du Mali {spéciali-
tés et génériques en DCI) sont décrites
dans le décret n° 95/009.

Afin de vérifier la validité de cette AMM, un
visa a limportation délivré par les autorités
sanitaires est exigé par les services doua-
niers.

La sélection des médicaments posséde
deux avantages principaux :

- un avantage thérapeutique : le personnel
de santé connait mieux les médicaments
qu'il prescrit.

- un avantage économique : la sélection
évite le gaspiliage des ressources et facilite
la gestion du dépbt.

DENOMINATION
COMMUNE INTERNATIONALE

La DCt désigne fe nom internationalerment
admis d'un médicament et permet de se

guider plus facilement. Son usage permet
Ihomogénéité du systéme et une meilleure
utilisation du médicament. Plusieurs; noms
de marque peuvent correspondre a une
méme DCI (ex : amoxycilline est la DCI du
Clamoxyl(r)).

D'une présentation simple et d'une efficaci-
té similaire & celle des spécialités exis-
tantes, un médicament essentiel en
Dénomination Commune Internatiomale est
également un médicament de faible cof,
qui reste ainsi accessible & une importante
partie de la population.

MEDICAMENTS GENERIQUES

Tout laboratoire ayant mis au point un médi-
cament posséde I'exclusivité de I'exploita-
tion de sa découverte (brevet ou licence)
pendant plusieurs années.

On désigne par Médicament Générique,
toute spécialité (= nom de marque) passée
dans le domaine public.

GESTION DES MEDICAMENTS

Clest I'évaluation qualitative et quantitative
des médicaments & chaque niveau :
la passation et la réception des commandes,
le suivi du stock, I'utilisation rationnelle des
médicaments, la pharmacovigilance.

Le but de cette gestion n'est pas de " faire
de l'argent ”.

En effet, si les médicaments somt dispo-
nibles au plus bas prix possible, I'ensemble
de la communauté bénéficiera de cette
bonne gestion des médicaments car :

- les patients viendront au centre de santé,

- les patients guériront grace au centre de
santé,

- Ie budyget famitiat consacré aux seins sefa
modéré et permettra en conséquence de

sgtisfaire les autres besoins : manger & sa
faim, se vétir ou acquérir des biens permet-
tant d'assurer I'avenir (outils, engrais...).

- l'approvisionnement des centres de santé
en M.E sera régulier et continu.

MAIS SI LA GESTION EST MAL FAITE.

- peu de patients viendront au centre de
santé,

- donc peu de patients guériront grace au
centre de santé,

- il sera ainsi nécessaire d'augmenter le prix
ges médicaments pour pouvoir faire fonc-
tionner le dépét,

- se soigner reviendra donc de plus en pius
cher & la population et rapidement le dépét
de médicaments fermera car le centre aura
de moins en moins de patients.

Les responsables de la gestion auront
oublié leur mission auprés de la pepulation
qui les aura désignés : soigner toute la
population au prix le plus bas possible.

OEFINITION DE QUELQUES TERMES e
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FONCTION DES DIFFERENTS ACTEURS
DE LA MISE EN (EUVRE DU SCHEMA
DIRECTEUR D’APPROVISIONNEMENT

EN MEDICAMENTS ESSENTIELS

Afin d'exposer rapidement le schéma direc-
teur, un bref apercu des différentes respon-
sabilités est exposé ci-dessous.

Il faut bien distinguer les 3 fonctions clefs de
la mise en ceuvre du schéma directeur, &

savoir

APPROVISIONNEMENT,
SUPERVISION ET CONTROLE

3.1. NIVEAU NATIONAL

Sous la coordination du Secrétariat
Général, les différentes fonctions sont assu-
mées par les organismes suivants :

31.1 LAPPROVISIONNEMENT : LA PPM
ET LES AUTRES FOURNISSEURS

La PPM est désignée par 'Etat (2éme
contrat plan) comme outil privilégié pour
l'approvisionnement des établissements
publics et parapublics en médicaments
essentiels de qualité a un prix acceptable.
Elle est également chargée de l'approvi-
sionnement en réactifs, dispositifs médi-
caux et autres produits spécifiques.

Les grossistes privés sont chargés d'appro-
visionner en médicaments essentiels géné-
riques DCI & travers les officines privées.

3.1.2 LA SUPERVISION : DNSP / DIVISION
LABORATOIRE PHARMACIE

Cette division de la DNSP (et plus tard la
DPM) a un rle central dans toute la mise
“en place et le suivi du schéma directeur
d'approvisionnement (S.D.A - M. E.) ; elle
est l'organe centralisateur et diffuseur des
informations relatives au S.D.A - M. E.
Elle est I'élément central qui définit les
normes, procédures ef outils principaux de
gestion. Sa mission principale est enfin de

superviser la bonne marche du S.D.A- ME.

En outre, elle appuie la PPM dans 'approvi-
sionnement et la distribution pour une
meilleure conformité avec les besoins.

3.1.3LE CONTROLE

a) Controle en amont
DNSP / Laboratoire National de la Santé

Le LNS a pour mission de controler la
conformité des médicaments par rapport
aux normes de qualité définies dans la
Pharmacopée. Les médicaments ne peu-
vent rentrer sur le territoire malien qu'apres
leur controle analytique et leur sortie de
quarantaine.
Le LNS peut également effectuer des préle-
vements d'échantillons sur les médicaments
présents dans le circuit de distribution pour
vérifier leur qualité.
Le LNS devra enfin effectuer des analyses a
la demande des Directions Régionales de la
Santé Publique si ces derniéres doutent de
la qualité d'un produit.

b) Contrle en aval
La Direction Nationale de la Santé

Publique

Une des missions de la DNSP est de: veiller
a l'application des textes dans les forma-
tions sanitaires, publiques, communautaires
et parapubliques.

L'INSPECTION DE LA SANTE ET DES
AFFAIRES SOCIALES / MSPAS

Cet organisme a pour mission de vérifier
l'application correcte des textes réglemen-
taires, aussi bien dans le fonctionnement
des institutions que dans les procédures.

——e—e. FONCTI 3
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Elle peut agir en contréle de routine, ou
effectuer un audit sur réquisition du
Ministre.

3.2. NIVEAU REGIONAL

32.1. LAPPROVISIONNEMENT

DE LA REGION :

LES MAGASINS REGIONAUX DE LA PPM
ET AUTRES FOURMISSEURS

Au niveau de chaque région la PPM dispo-
se d'un magasin. Ce magasin régional a
pour fonction I'approvisionnement des
structures sanitaires publiques et commu-
nautaires en ME.

POIJI: [es pharmacies et dépéts privés, I'ap-
provisionnement en ME se fait aussi bien
par les grossistes privés que par le magasin
régional PPM.

322 LA SUPERVISION - LA DIRECTION
- REGIONALE DE LA SANTE PUBLIQUE

La D.R.S.P a pour mission la supervision
(tgchnique + financiére) des structures de
distribution et de vente des ME (DRC, Ov).
Elle doit également collaborer avec le phar-
macien de la PPM et lui apporter un appui
technique. Cet appui peut se faire soit par
un transfert de savoir faire pour permettre
au pharmacien PPM d'améliorer sa gestion
du stock, soit en facilitant I'accés du phar-
macien PPM aux informations relatives aux
DRC et pharmacies hospitaliéres.

La Q.R.S.P, outre son réle dans le suivi de
la mise en place du schéma directeur (for-
mation des gérants, mise en place des
dotations initiales), servira de relais aux
deux organismes de contrdle au niveau
nfational a travers des fiches de pharmaco-
vigilance (cf. annexes) que les médecins.
chefs lui transmettront dés qu'ils constate-
ront des problémes liés au médicament auy

niveau de leur circonscription.

L_a D.R.S.P aura alors pour mission de véri-
fier I'origine du probléme constaté, d'agiren
prenant les dispositions qui ressortent de
sa compétence et d'en rendre compte a la
DNSP.

323 CONTROLE . LA DIRECTION
REGIONALE DE LA SANTE PUBLIQUE

La D.R.S.P a également un réle de contréle
du bon fonctionnement du S.D.A - M. E.. Au
moins une fois par an, une mission de la
Q.R.S.P doit vérifier les supports de ges-
tion, les états de caisse, le bilan et le comp-
te d'exploitation. Elle doit valider les
dépenses faites sur les revenus générés
par les médicaments et aider A faire les
bons choix pour les dépenses & prévoir sur
le compte d'exploitation prévisionnel.

3.3. NIVEAU LOCAL
3.3.1 APPROVISIONNEMENT

L'approvisionnement du cercle : les Dépéts
Répartiteurs de Cercle

Au niveau du cercle, les ME sont stockés
dans un Dépdt Répartiteur de Cercle. Le
g_érant du DRC gere les stocks et approvi-
sionne les points de vente (Dépéts de Vente
du C.S.Réf ref, des C.S.AR. et des
C.S.Com).

NB :fe DHC‘ ne vend pas directement aux
ma/ade; i ne fait que fournir les DV fes-
quels distribuent les ME au patients.

L'approvisionnement au niveau
des C.S.Com / SSSAR

L‘es structures sanitaires pratiquant un sys-
teme de recouvrement de colt, telles que

les C.5.Com et fes CSAR,, peuvént s&

ravitailler en ME dans le DRC le plus proche
a travers un bon de commande visé par le



—— FONCTION DES DIFFERENTS ACTEURS DE LA MISE EN (EUVRE DU SCH

responsable du centre de santé. .

En ce qui concerne les prix, la PPM édlte(a
en début de chague année la liste des prix
qui restent inchangés pour toute I"annee.
Cette liste peut étre obtenue gratuitement
auprés du pharmacien gestionnaire de la
PPM, et auprés des D.R.S.P.

332 LA SUPERVISION : LEQUIFE DU
SERVICE SOCIO SANITAIRE DE CERCLE

L'équipe du SSSC doit assurer la supervi-
sion (technique + financiére) des structures
de distribution et de vente des ME (QRC.
DV). Les rapports de supervision doivent
toujours étre transmis a fa D.R.S_.P p|our
qu'elle puisse & son tour jouer un role d'ap-

£MA DIRECTEUR D'APPROVISIONNEMENT S ————

pui technique par rapport au fonctionne-
ment du S.D.A-M.E..

333 LE CONTROLE : L EQUIPE DU SER-
VICE SOCIO SANITAIRE DE CERCLE

L'équipe du SSSC a un rdle de controle du
bon fonctionnement du S.D.A - M. E.. Au
moins une fois par an, une mission fjes
SSSC doit vérifier les supports de gestion,
les états de caisse, le bilan et le compte
d'exploitation des C.S.Com et des CS.AR.
L'équipe doit alors valider les dépensgs
faites sur les revenus générés par les médi-
caments et aider & faire les bons choix pour
les dépenses & prévoir sur le compte: d'ex-
ploitation prévisionnel.

PRINCIPES DE LA GESTION

LE FRINGIFE Ue LA GESTION DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

LES QUATRE PRINCIPES
DE LA GESTION DES MEDICAMENTS
ET LEUR MISE EN (EUVRE

. 1. Le principe du maintien du "capital”.

2. Le principe de la séparation des "circuits"
‘ des recettes générées par la tarification des
; actes et des recettes générées par la vente
des médicaments.

3. Le principe de la transparence des
comptes.

4. Le principe de la participation des com-
munautes a la gestion des centres de santé.

PRINCIPE N° 1

LE PRINCIPE DU MAINTIEN
DU "CAPITAL"

Ce que l'on appelle le "capital® du dépot de
médicament, & la fin d'un mois, consiste en :

* La valeur des médicaments en stock
(selon leur prix d'achat) et les supports
de gestion ;

+

* L'argent dans la caisse et/ ou le comp-
te (bancaire ou d'épargne) ol sont ver-
sées les recettes des ventes de médi-
caments du dépdt ;

+

* Les créances a encaisser'

* Les dettes a payer (charges de per-
sonnel, fournisseurs).

* 8i votre capital a diminué, cela veut dire

! N8 : par principe, les créances ot les detles ne sont pas permises

que méme en utilisant tout I'argent qu'ily a
dans la "caisse médicaments” il vous serait
impossible d'acheter autant de médica-
ments que vous en avez eu au départ.

* Si vous laissez ainsi votre capital diminuer,
VOous vous retrouverez un jour avec un dépot
sans médicament et une caisse sans
argent.

Dans tous les cas la somme des dépenses
doit étre inférieure aux bénéfices bruts.

PRINCIPE N° 2

Le principe de la séparation des “ Circuits ”
de l'argent généré par la tarification des
actes, et de I'argent généré par la vente de
médicaments

* Les recettes et les dépenses générées
par la vente des médicaments du
dépét doivent étre consignées dans
des livres de compte distincts ;

* Les livres de comptes dépéts doivent
étre distincts de ceux ou l'on consigne
les recettes et les dépenses générées
par le paiement des actes ;

* 8i vous n'agissez pas selon ces prin-
cipes, il vous sera impossible de savoir
si votre capital en médicaments se
maintient ou non. Or, vous aurez peut-
étre tendance a dépenser trop, car les
abondantes liquidités tirées des ventes
des médicaments vous donneront I'im-
pression que vous avez beaucoup d'ar-
gent (alors que ce n'est que l'argent
qu'il vous faudra pour commander &
nouveau les médicaments
consommés !)
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* Ainsi, si vous mélangez I'argent de la
tarification des actes et celui des
ventes de médicaments, vous ne sau-
rez plus ol vous en étes et vos béné-
fices bruts ne seront plus identifiés.

Cas des réactifs :

Les réactifs en tant que produits du domai-
ne pharmaceutique seront gérés avec les
médicaments au dépdt. Le recouvrement
ades colls des actes se fait avec la tarffica-
tion. Les bons de sortie vers le laboratoire
sont valorisés et la valeur est virde au
compte ou dépdt (DRC) par le gestionnaire
Sur ordre au médecin chef

. Cas des produits pharmaceutiques des
programmes spécifiques :

Les produits des programmes spécifiques
(lépre, tubsrculoss, onchocsrcoss, ...) sont
intégrés dans le cycle logistique du S.DA -
M. E.. lls seront gérés par les DRC et les DV
de la méme fagon, et avec les mémes sup-
ports que les autres médicaments.

PRINCIPE N°3

Le principe de la “ transparence”
des comptes

Tout ce qui entrera et sortira du dépdt de
médicaments, que ce soit en médicament
ou en argent devra étre consigné immédia-
tement et exactement.

Les supports sur lesquels seront consi-
gnées ces entrées et sorties devront étre
conservés pendant 10 ans et pouvoir étre
consultés, & tout moment, par tout repré-
sentant du comité de gestion, par tout res-
ponsable sanitaire.

lls devront également éire accessibles aux
membres de /équipe socio-sanitaire de
cercie et 4 1équipe régionale au moment
aes Supervisions.

LLoAWA QLTI VLo WIKWILAMENIO CoclIvVIITLO

PRINCIPE N° 4

Le principe de la participation des popula-
tions a la gestion des dépéts

Le fonctionnement du dépdt de médica-
ments au niveau du C.S.C. fait I'objet d'une
cogestion des populations & travers son
conseil de gestion et son comité de gestion.
Au niveau des C.S.Com et CS.AR., il est
sous la responsabilité administrative de
I'ASACO et de son comité de gestion, et sous
la responsabilité technique du personnel,
lequel doit toujours requérir Faval du comité
de gestion de 'ASACO pour une prise de
décision importante.

La gestion quotidienne du DRC et du DV cen-
tral est sous la responsabilité du médecin
chef du centre de santé.

La responsabilité de la population signifie
qu'a travers son conseil de gestion du centtre
de santé de cercle (Arrété n° 5092 MSSPA),
la population prendra les décisions relatives :

- au recrutement du personnel commis a la
gestion des dépdts ;

- aux modalités d'acheminement des com-
mandes ;

- & linformation et a la sensibilisation des
populations pour une meilleure adhésion au
fonctionnement du centre de santé. Ce qui
permetira une meilleure fréquentation de ces
centres, une adhésion aux tarifs fixés et a
I'utilisation rationnelle des recettes des
ventes.

Afin d'asseoir la confiance de la population, le
comité de gestion devra s'assurer A travers
un contrdle périodique de la gestion du
médecin chef ou de linfirmier chef de poste :
de I'application des procédures de gestion

tenue des supports, de la maintenance du

capital du dépét, de la mise en exécution de
ses décisions et 3 I'approbation du budget,
des bilans financiers et dy programme opé-
rationnel du centre.

LA GESTION QUOTIDIENNE DU DRC ET
DU DV CENTRAL PAR LE MEDECIN
CHEF SIGNIFIE

* Elaboration des projets de budget
programme ;

* Le médecin chef est responsable de la
commande et de la réception des
médicaments :

* Il a sous sa responsabilité les
gérants du DRC et du Dv ;

* Il est responsable de la gestion des
caisses ;

LE prINCIPE DE LA GESTION DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

* Il ordonne les dépenses qQuotidiennes
en conformité avec les lignes budgé-
taires définies par le conseil de gestion ;

* I est cosignataire des comptes ban-
caires et d'épargne.

* Il est cosignataire des commandes de
médicaments avec le gérant du dépot.

Dans les C.S.Com et C.S.AR. le comité de
gestion de I'ASACO est totalement respon-
gabie de la gestion administrative et finan-
ciére, mais les taches techniques comme
les commandes de médicaments et leyr
gestion sont sous la responsabilité du chef
dg centre de santé. Les bons seront toute-
fois cosignés par le trésorier du comité de

gestion qui est directement responsable de
la gestion financiére avec le responsable
technique du centre et e gérant.

——
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LA PRATIQUE DE LA GESTION
DES MEDICAMENTS

Nous verrons les activités de gestion des
médicaments dans l'ordre ou vous serez
amené 4 la faire a partir de la mise en place
du stock.

La mise en pratique de ces principes n'est
possible que grace aux activités du comité
de gestion, du gérant et du responsable du
centre de santé ou du directeur de I'hdpital.

5.1 LES SUPPORTS DE GESTION
(VOIR MODELES EN ANNEXE)

L'ensemble de ces activités ne sont pos-
sibles que grace a ['utilisation d'un certain
nombre de documents, appelés "supports
de gestion".

1) LORDONNANCE

C'est le document qui permet la bonne utili-
sation des médicaments prescrits par les
prescripteurs autorisés. Il comporte deux
volets dont ['un reste au dépdt. Ce dernier
doit étre conservé et classé par ordre de
numérotation tandis que l'autre volet est
donné.

2) LE LIVRE JOURNAL DE VENTE DES
MEDICAMENTS POUR LE DRC

Cest le support de base du DRC. On y
enregistre tous les bons de livraison faits
aux DV. Il permet également de faire I'état
des recettes.

3) LA FICHE DE STOCK

C'est un support de gestion qui donne la
situation des entrées et des sorties des
médicaments accompagné de la justifica-
tion (situation du stock). C'est le pivot de la
gestion des médicaments.

____ Voir en annexe les régles de la fiche de

stock.

A partir du livre journal des médicaments,
les fiches de stock du DRC sont réguliére-
ment mises & jour. Aucune sortie ni entrée
ne doit &tre oubliée. Toute anomalie de mise
a jour entraine des erreurs de comptabilité
et peut étre cause de ruptures de stocks ou
de perte en cas de sur-stockage.

4) CAHIER DE VERSEMENT
DES RECETTES

Toutes les recettes de la journée sont enre-
gistrées dans ce cahier et versées périodi-
quement (suivant les instructions locales)
au caissier sous la double signature de la
partie versante et du caissier.

5) FICHE DE POINTAGE JOURNALIERE
ET FICHE RECAPITULATIVE
HEBDOMADAIRE (DV)

Ce sont des documents qui permettemt au
gérant de suivre la sortie par ordonnance
des médicaments, d'établir la situation des
stocks par jour et semaine et de mettre a
jour la fiche de stock périodiquement par
quinzaine ou par mois.

6) LE BON DE COMMANDE

Il permet I'enregistrement des besoims en
médicaments du dépdt. La partie comman-
de est rédigée par le gérant et visée par le
responsable de la formation sanitaire.

Les bons de commande des dépdts réparti-
teurs sont adressés au magasin régional de
la PPM et a tout autre fournisseur agréé en
cas de rupture de stock a la PPM.

Les bons de commande des dépdts péri-
phériques sont adressés au dépdt réparti-
teur du cercle.

7) LE BORDEREAU DE LIVRAISON

Lors de l'arrivée d'une commande, il est
nécessaire de remplir un formulaire permet-
tant de faire le point sur ce qui entre en
stogk. Ce document est appelé Bordereau
c'!e livraison. Il permettra de mettre & jour les
fiches de stock et sera une preuve tangible
de la mise en stock des médicaments com-
mandés. De plus, il permettra de comparer
ce qui a été commandé et réellement ache-
16 et livré dans le dépét.

8) LE LIVRE DE CAISSE RECETTES

Le caissier y enregistre les recettes du
dépét, les sorties d'argent (versements ban-

cairgs), les reliquats d'argent ou autre {en
entrée ou sortie).

9) LE LIVRE
DE CAISSE FONCTIONNEMENT

Il permet de faire I'état des dépenses par
rapport a un budget prévisionnel de fonc-
tionnement : salaire du personnel, factures
d‘a;hats de supports de gestion ou de
petites fournitures, frais de déplacement du
personnel, frais d'entretien, achat de médi-
caments en argent comptant,

10) LE LIVRE DE BANQUE

En principe toutes les recettes encaissées
sont versées sur un compte bancaire.
Le'livre de banque permet le suivi des opé-
rations sur ce compte ; les versements ou
lgs r'etraits sont enregistrés sur ce support
ainsi que les frais de tenue de compte et les
frais d'achat par chaque.

11)LA CARTE D'APPROVISIONNEMENT

En principe eite est exigible da touT depét
acheteur de médicament quel que soit sa

place dans le circuit de distribution. Elle est
v'alide pour trois ans a partir de la date de
Signature par le Directeur Régional de la
Santé Publique. Ses objectifs sont :

a) nationaliser les niveaux d'approvisionne-
ment

b) normaliser des structures ayant le droit
d'acheter et de vendre des médicaments
dgns le cadre de I'application du Paquet
Minimum d'Achats (P. M. A. )

¢) suivre la bonne application d'un S.D.A.
M.E. et d'éviter autant que faire se peut la
_fuite de certains produits vers le marché
informel. En somme, c'est la carte d'identité
du dépét.’

g.épleTS ACTIVITES DE GESTION D'UN
REPARTITEUR OU D'UN DEP
DE VENTE or

LA RECEPTION DES MEDICAMENTS
LE RANGEMENT DES MEDICAMENTS

LA DELIVRANCE
DES MEDICAMENTS (DV)

L'ENCAISSEMENT DES RECETTES

LE RENOUVELLEMENT DES STOCKS
COMMANDES DE MEDICAMENTS

L'EVALUATION DU CAPITAL ET L'AUTO-
CONTROLE DE LA GESTION.

L'EXECUTION DES COMMANDES

Pour chgque activité nous envisagerons les
4 questions suivantes :

* Pourquoi doit-elle &tre menée ?
* Par qui doit-elle étre menée ?
+€Quand-doit-effe 8trs menge 7

* Comment doit-elle dtre menée ?

LA PRATIQUE DE LA GESTION DES MEDICAMENTS  emememarms
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5.2 1 LA RECEPTION DES MEDICAMENTS
A) DOTATION INITIALE (POUR LES C.S.COMETC.S.AR.)

POURQUOI 2

Pour connaitre le stock exact AU DEPART et pouvoir suivre I'évolution du stock
et du capital, vérifier la conformité avec la liste nationale pour les C.S.Com, et la

qualité des produits.

PAR QUI ?

La réception doit se faire en présence :

. du Médecin chef du SSSC et du chef du SSSAR /C.S.Com,
- d'un représentant du comité de gestion de I'ASACO,

- du gérant du dépdt responsable civilement du stock devant
la population,

- d'un représentant de la D.R.S.P.

QUAND ?

Au démarrage du centre de santé

COMMENT ?

. Bien vérifier les dates de péremption des médicaments au fur et & mesure du
déballage, sachant que les médicaments ayant une date de péremption imfé-
rieure & SIX MOIS ne peuvent entrer dans le stock d'un dépdt.

- Noter au fur et & mesure de leur rangement les médicaments sur un formulai-
re de réception, reproduit en trois copies (PV réception).

- Comparer avec les bons de livraison.

- Les médicaments réceptionnés doivent étre conformes 3 fa liste de ME corres-
pondant au niveau

- Noter trés précisément les quantités regues sur la premidre ligne de la fiche de
stock.

- Noter également les dates de péremption sur ces fiches.

- Dater le formulaire et le faire signer par les membres du comité de gestion, par
le médecin chef et par le gérant.

- Une copie du formulaire est destinée au comité de gestion, la deuxidme: reste
au dépdt (loriginal), la troisiéme copie va au partenaire qui a finance le stock

B) COMMANDE USUELLE

POURQUOI ?

Pour connaitre le stock exact 2 AJOUT: ifi
ER, vérifier | ité i
caments commandés et vérifier la qualité. 1 conlormié aves es med-

PAR QUI ?

La réception doit se faire en présence :
Pour le C.S.Com : e

- du responsable du centre,
- du trésorier du comité de gestion,
- du gérant du dépdt responsable civilement du stock.

Pour le C.S.C. ou I'hdpital :
le gérant et le gestionnaire.

QUAND ?

Chaque fois que des médicaments entrent dans e dépot,

COMMENT ?

Bien vérifier les dates d i i
déballage. @ péremption des médicaments au fur et & mesure du

* Au fur et & mesure de leur ran
' gement noter les médicam i
re de réception en trois copies (PV de réception) o1 surnformual

. Comparer avec les bons de livraison.

* Noter trés précisément les quantités regues sur la fiche de stock.

* Noter également les dates de péremption sur ces fiches.

* Noter également les numéros de lot sur ces fiches.

* Dater le formulaire (PV réception) et le faire signer par le trésorier du comité de

gestion pour les C.5.C
gérant. om, par e chef du cenlre de santé ou de hopital et le

* Une copie du formuiaire est desti i
: stinée au comité de gestio i
médecin et la troisiéme (l'original) reste au dépét. geeton & devréme au

initial.

SUPPORT

- Bon de commande
- Bordereau de livraison

- PV de réception
- Fiche de stock.

SUPPORTS :

- Bon de commande

- Bordereau de fivraison
- PV de réception

- Fiche de stock.

LA PRATIQUE DE LA GESTION DES MEDICAMENTS s
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LES DIX COMMANDEMENTS
DE LA FICHE DE STOCK

l1.Tu utiliseras une seule fiche par produit (méme dosage, méme présentation, méme |pmf),
2. Tume rempliras immédiatement sans attendre pour un meilleur confort dans ton travail,
3.Tu ne feras pas de rature, ni tu écriras au crayon, car je suis une piéce comptable,

4. Tu n'utiliseras qu'une seule transaction par ligne,

5. Tu rempliras dans une ligne toutes les cases ;emplissablqs y compris N° de lot et date de
péremption car je suis garante de la tragabilité du produit,

6. Tu écriras toutes mes transactions en chiffres correspondant au prix unitaire de veinte,

7.Tu écriras les lignes d'inventaire en rouge pour plus de clarts, |

8. Tu me rassembleras et tu m'archiveras soigneusement car je suis une partie de I'isto-
rique d'un produit par;iculier. | o .

9. Tu joindras la fiche de stock @ proximité du produit physique pour une vérification facile
réguliere,

10. Tu interpréteras et tu analyseras mes données pour remplir les autres supports secon-
daires et tu feras tes commandes a partir de mes données.

LA PRATIQUE DE LA GESTION DES MEDICAMENTS

5.2.2 LE RANGEMENT DES MEDICAMENTS

POURQUOI ? Pour pouvoir les retrouver facilement et rapidement quand on en a

besoin :

- au moment de les vendre aux patients,
- quand on doit les compter au moment des inventaires,

- quant on doit vérifier les dates de péremption.

PAR QUI ? - Le gérant du dépdt ou de la pharmacie hospitaliére.

QUAND ? - au moment de la réception de la dotation initiale du

C.S.ComCSAR.,

- & chaque réception d'une commande,

- tous les soirs avant la fermeture du dépét de vente (DV).

- COMMENT FAIRE POUR QUE LES MEDICAMENTS SOIENT :

FACILEMENT 1- En classant les médicaments par ordre alphabétique.
RETROUVES
2- En regroupant les produits de méme forme : flacons,
comprimés, ...
3- En regroupant les produits qui ont le méme dosage,
4- En notant sur les étagéres le nom en DCI, la forme et le dosage,
5- En laissant un intervalle entre les emplacements.
ECOULES DANS 1- inscrire les dates de péremption sur les boites, fiches dé stock.
L'ORDRE DES DATES
DE PEREMPTION 2- placer sur le devant des étagéres les médicaments qui se péri-
ment le plus vite (dont la date de péremption est la plus proche).
EVALUES 1- ne pas ouvrir de nouvelle boite tant que la précédente du méme
D'UN REGARD médicament n'est pas compldtement terminée,
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COMMENT PROTEGER LES MEDICAMENTS ?

DE LA CHALEUR

1- choisir un local bien exposé (au nord par exemple)
2- ventilation et/ou faux plafond,

3- poser du seko sur le toit.

DE LA LUMIERE

1- orienter les étageres/fenétres afin d'éviter les rayons solaire:s sur
les produits,

2- placer des rideaux aux fenétres,
3- protéger spécialement tout ce qui est sous forme liquide.

DE UHUMIDITE

1- orienter les étagéres/fenétres,
2- placer des rideaux aux fenétres,

3- protéger spécialement tout ce qui est sous forme poudre ou
comprime.

DES ANIMAUX
- RONGEURS
- INSECTES

1- balayer le dépdt a l'ouverture,
2- ranger le dépdt & la fermeture,
3- ne pas laisser de carton, méme vide, au contact du sol.

DUVOL

1- limiter et sécuriser les ouvertures,

2- pendant la journée, ne laisser entrer personne d'étranger au
service & l'intérieur du dépot,

3- fermer a clef les locaux pendant la nuit et les pauses.

LA PRATIQUE DE LA GESTION DES MEDICAMENTS

5.2.3 LA DELIVRANCE DES MEDICAMENTS

DU FROID

Respecter les indications données par le fabricant.
Ne congeler un produit que si fa notice lindique.

DE LA MAUVAISE
ORGANISATION

1. Respecter les régles de gestion FEFO (premier expiré, premier
sorti) ou FIFO (premier arrivé, premier sorti)

2. Séparer physiquement les médicaments des autres produits

3. Ne pas disposer les cartons & méme le sol

4. Ne pas disposer les produits & moins de 30 cm d'un mur

5. Disposer les cartons de maniére & ce que les étiquettes
d'identification soient visibles

6. Respecter les indications et les normes de stockage des prroduits

7. Entreposer le carton le plus lourd en bas et le plus léger en haut

8. N jamais laissar un conditionnement entamé ouvert

9. Isoler toujours les produits endommagés et périmés

POURQUO! ? Icl: r\:,'agit d: donner au patient tout ce qui est inscrit sur 'ordonnance
acun des médicaments prescrits a été jugé nécessai -
rison du malade. e eesaledla gus

Aucun médicament ne peut étre vendu sans ordonnance.

PAR QUI ? Par le gérant du dépét de vente.

QUAND ? Les horaires d'ou\{erture du dépdt doivent correspondre & ceux du
centre de santé afin que les malades puissent disposer le plus rapi-
dement possible de lsurs médicaments.

Dans les hépitaux un service de garde doit étre mis en placs.
COMMENT ? Les o@onnances ne sont délivrées que sur présentation du mode-
le régapnal (ordonnance en double exemplaire) et rédigées par un
prgscnpteu_r agréé (tout personnel de santé du cercle qui prescrit
doit recevoir une formation en prescription en DCI).
Les doses inscrites doivent atre délivrées en totalité.
'Lse géragt n'est pas autorisé 4 faire crédit ou A changer les produits
N cas de rupture de stock, en référer au chef d '
o U centre ou au pres-
EN PRATIQUE
LE PATIENT REMET * Conformité au modele régional
SON ORDONNANCE Prescrioti
Ay GERANT rescription en DCI.
* Prescription habilitée.
» Prescripteur autorisé.
CALCUL * Muttiplier ligne par ligne le nombre d'uni iX uni
ités par le i
DU PRIX TOTAL « Faire | P prnre
DE L'ORDONNANCE aire la somme des totaux des lignes.

* Comptabiliser les sachets plastiques.

NB : les médicaments de certaing programmes spécifiques
- " N + m gm.
tuits ;- néanmoins, itfaut teriir tes mémes Supports de gestion., -
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S LE MALADE PEUT PAYER LA TOTALITE DE L'ORDONNANCE

. Les médicaments sous forme solide sont donnés dans des

DELIVRANCE DES .
MEDICAMENTS sachets plastiques. "
EXPLIQUER - Chaque médicament doit étre remis dans un sachet plastique dif-
AU MALADE férent fourni & cet effet.

Sur chaque sachet plastique on inscrit : le nom du médicément. le
dosage, la date de péremption, le nombre de prises par jour et le
nombre d'unités & chaque prise, le n° de lot (si possible).

PERCEPTION DU PRIX Pas de paiement différé.
DE LORDONNANCE

ENREGISTREMENT
DES MEDICAMENTS
DE L'ORDONNANCE
SUR LA FICHE DE
POINTAGE DU JOUR

ica-
Remettre l'original de l'ordonnance au malade avec les méd
ments. Conserver le double de I'ordonnance.

la délivrance :
Si un probleme se pose dans | . i
Demander au malade de retourner voir le prescripteur qui contrdle la délivrance de |
i tement.
ot expliquer de nouveau le trai | ‘ .
Au niveau de Ihopital, Iavis du pharmacien est requis avant la délivrance des médica }

SUPPORTS :
- modgle régional d'ordonqance
- fiche de pointage journaliére
- fiche de stock.

5.2.4 LENCAISSEMENT DES RECETTES

POURQUOI ? - Parce que Igs recettes ne peuvent pas étre laissées dans le dépét
pour des raisons de sécurité.

- Parce qu'un suivi régulier des recettes est nécessaire pour éviter
un laisser-aller en matiéra de perception de I'argent et de verse-
ment des recettes.

PAR QUI ? -le gérapt du dépdt de vente de médicament, le gérant du DRC
(facuttatif),
- Le caissier de I'établissement.
- Le trésorier du comité de gestion de 'ASACO.
QUAND ? - La remise de Ia recette doit étre au maximum hebdomadaire pour
le DV et aprés chaque vente pour le DRC.
COMMENT ? Le gérant et le caissier trésorier remplissent les supports suivants :
- le cahier de versement des recettes quotidiennes, signé par le
gérant et le trésorier/caissier et conserve dans le dépét,
- le livre de caisse, conservé par le caissier trésorier, dans lequel il
porte les recsttes quotidiennes, .
- Le livre de banque sur lequel sont versées les recettes aprés
chaque versement.
SUPPORTS :
- le cahier de versement des recettes
- livre de caisse

- livre de banque

5.2.5. LE RENOUVELLEMENT
DES STOCKS -

COMMANDES DES MEDICAMENTS

Chaque structure est responsable de son
propre réapprovisionnement,

1. Pour les médicaments a recouvrement

Les dépdts de vente de médicaments
essentlels des centres de santé de cercle
et des C.S.Com/C.S.AR. se fourniront au
dépdt répartiteur de cercle (DRC) pour les

gestion. Las
prix d'acquisition sont les mémes pour fous.
Le dépét répartiteur de cercle s'approvi-

sionne au niveau dy magasin régional de la
PPM ou auprés de tout autre fournisseur
agréé en cas de rupture de stock a la PPM.

Le DV de I'hdpital s'approvisionne au maga-
sin régional de la PPM ou auprés de tout
autre fournisseur agréé en cas de rupture
de stock & la PPM, ‘

2. Pour les médicaments des programmes,
alcool,compresse, vrac, les DV, C.S.Réf et

C.S.Com / C.SA/_\.R. s'approvisionnent au

DRC.

Le DRC et DV Hopital s'approvisionnent a la
DRSP

LA PRATIQUE OE LA GESTION DES MEDICAMENTS e
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i us les médiica-
2 | Lapprovisionnement a pour but de disposer en permane:ce de to
POURACO! ments de la liste du centre et d'éviter les ruptures de stoc
i i d'approvisionnement :
Qui? Suivant le niveau :
sl Dépot répartiteur : - le gérant pro'pose
- le médecin chef du C.S.C. confirme
Dépét de vente : - le gérant propose
- nsable du centre confirme ' o . S
gar:: Fl);) czs de 'hépital, c'est le pharmacien qui confirme, mais le directeur siig
it & iné uantité en
? La nécessité d'effectuer une commande doit étre examm::-1 I;rsque lag
QUAND ? stock d'un produit est passée au stock minimum dg cg pr ud‘.es ommandes aug
Le transport des médicaments a un coit : une muttiplication
e 0 s a
mentera les frais de fonctionnement du dépot.
i les médlica-
6pd ite les fiches de stock de tous :
pquli nt le gérant du deépdt consuite ‘ nece:
COMMENT? :ﬁg?s“:?nn::idemiger les produits dont le niveau de stock a atteint ou passe
’ ivrai xem-
rlr“n:?:)':rrlnmancle est rédigée sur un bon de commande/livraison en deux e
a I3
plaires (carbone) par le gérant du dépot. —_—
La quantité a commander = stock Max-stock restant+stock du .de’e ai |avr $ .
L:I céommande est contrbiée par le responsable QU c::'tr:ue; evrlcs;e par lui.
isée par le médecin ¢ .
ans le cas du DRC elle est wsee; p | :
IIglle est également visée par le trésorier sur le bon de comn:r:ﬁ\ e
Le montant de la commande est retiré du livre de banque p
. identifi igné da
‘Courptrs[,)oiﬁes chargées de I'achat sont a identifier et consignees sur la carte d'ap
es
isionnement de la structure. ‘ ot o
pAr(l)';lrsr:se'e de la personne habilitée a acheter pour le DV, le gerant du dépbt rép
. s part i vient d'un
m\(/aétjrrifideor a partir de la carte d'approvisionnement que la‘commande pro
dépot périphérique autorisé a s'approvisionner chez |u1l. rfor ensemble o
- préparer la livraison en présence de cette personne, e
quantités et controler les dates de pere_mp?non,
- remplir les 2 copies du bordereau de livraison,
- signer ce bordereau tous les deux, "
- Zlglivrer un regu contre remise du montant de la commande / cheq
SUPPORTS :
- fiches de stock o
- bon de commande/livraison
- livre de banque/qgg§§e
- carnet de regus

- bordereau de livraison

COMMENT DETERMINER
LES QUANTITES A COMMANDER ?

* Le gérant devra évaluer périodiquement
sl y a lieu de commander des médica-
ments de la liste ;

* Autrement dit le gérant devra, périodique-
ment et aprés la mise & jour des fiches de
mouvements (F. Stock) :

- déterminer s'il y a des médicaments dont
la quantité restante est passée sous la
valeur seuil de commande ;

- déterminer la quantité 2 commander de
ces médicaments,

La quantité 4 commander =

Stock max - Stock restant + Stock du délai
de livraison

5.2.5.1 DETERMINATION

DE L'INTERVALLE ENTRE CHAQUE
COMMANDE DE MEDICAMENTS
L'intervalle entre Jes commandes doit tenir
compte de deux éléments :

* La proximité et les codts d'acheminement
de la/des sources d'approvisionnement :

- Si le centre de santé est proche d'une
source d'approvisionnement accessible par
des moyens d'acheminement peu coliteux,
on adoptera une périodicité mensuelle (on
peut se permettre de faire des commandes
fréquentes, sans risquer d'imputer des fraig
excessifs au dépét) ;

- Si le centre de santé est éloigné de toute
source d'approvisionnement et/oy que les
moyens d'acheminement sont tras colteux
on adoptera une périodicité trimestrielle (on
ne peut se permettre de multiplier les allées
et venues a la source d'approvisionnement
sans risquer de compromettre le capital du
dépdt...).

' * L'accessihillté ou non de-lajdes

d'approvisionnement pendant la saison des
pluies, sachant que pour les centres inac-

cessibles pendant toute ou une partie de la
saison des pluies la commande devra se
faire suffisamment assez tot pour qu'elle
puisse parvenir avant les pluies. Elie doit
étre quantitativement suffisante pour couvrir
toute la période d'inaccessibilits.

5.2.5.2 DETERMINATION

DE LA VALEUR SEUIL DE COMMANDE
D'UN MEDICAMENT

La valeur seuil de commande est la quanti-
té de médicaments au-dessous de laguelie
il faut que ce médicament soit commandé.
La valeur seuil de commande (VSC) doit
étre égale a la somme des deux quantités
suivantes :

- la quantité de médicaments que I'on s'at-
tend & consommer au cours de la période
comprise entre I'envoi et la réception de la
commande (Consommation durant le Délai
de Livraison = CDL);

+

- une quantité supplémentaire dite Quantite
de Sécurité (QS) qui permet de se protéger
contre les ruptures de stock dues 3 -

* Un accroissement de la consommation
de médicament par rapport a la prévi-
sion que I'on avait faite (laquelle est en
général basée sur la consommation
antérieure).

* Un accroissement du délai d'arrivée de
la commande par rapport & la prévision
que 'on avait faite (laquelle est en
général basée sur les délais
des précédentes).

Valeur Seuil
de Commande = Consommation durant le
Délai de Livraison + Quantite de Sécurité

Seton 12 formule
VSC = CDL + QS

LA PRATIOUE DE LA GESTION DES MEDICAMENTS e



———— | A PRATIQUE DE LA GESTION DES MEDICAMENTS

a) Calcul de la Consommation durant le Délai de Livraison : CDL

|| se fait a partir de : ( o -0t
i de Livraison (en mois) :

- la Durée escomptée du Délai de ! -

- la Consommation Mensuelle Moyenne du médicament : CMM

Selon la formule : CDL = DDL x CMM

1:
Bxemple DDL : = 1 mois
CMM : = 500 Comp. o
alors, CDL = 1 x 500 = 500 comprimeés
Exemple 2 :

DDL : = 3 mois
CMM: = 500 Comp. o
alors, CDL = 3 x 500 = 1500 comprimes

b) Calcul de la quantité (ou stock) dite "de sécurité” : Q/S

Il se fait a partir de :

- la Durée possible des Retards de Livraison eg 'mc:rife:n ?-R(l:-MM
- la Consommation Mensuslle Moyenne du mé ica : M commande.
- la quantité estimée pour couvrir une augmentation accru

Selon la formule : |
QS = DRL x CMM + estimation de 'augmentation de la commande

le1:
Semp DRL : = 1 mois
CMM : = 500 Comp. o
alors, QS = 1 x 500 = 500 comprimés.
Exemple 2 :

DRL : = 3 mois
CMM : = 1.000 Comp. -
alors, QS = 3 x 1.000 = 3.000 comprimeés

' YENNES ?
5.2.5.3 COMMENT CALCULER LES CONSOMMATIONS MENSUELLES MO

La consommation mensuelle moyenne CMM est égale :

Somme des sorties réelles entre 2 inventaires x 30

cuM = S~ bre g Jours Ge upiuRe). |
{ {rbre do-jours BAlre 1o5 2 IAVERIAIes ~

: situation actuelle)

EN THEORIE

La connaissance de Ig Consommation
Mensuelle Moyenne des médicaments est
nécessaire pour déterminer les quantités &
commander,

Son calcul se fait 3 partir des consomma-
tions antérieures :

- en déterminant Ia consommation durant
une période donnée,

- en divisant cette consommation par la
durée en mois (dans le cas ou la période de
caleul n'est pas un nombre entier de mois
on doit faire une régle de trois en passant
par la durée en jours et en considérant des
mois de 30 jours).

Exemple 1 :

si 17 000 Comp. ont été consommés du
1/01/94 au 1/10/94 (soit en 9 mois pour 9
mois pleins, la consommation mensuelle
moyenne est de 17 000/ 9 = 1 ggg Comp.

Exemple 2 ;

si 26 350 Comp. ont été consommés du
1/2/95 au 9/8/95 (soit en 183 jours),

pour 183 jours la consommation mensuelle
estde 26 350 x 30/ 183 = 4 320 Comp,

Exemple 3 :

si 12 500 Comp ont été consommés du
1/2/95 au 9/8/95 (soit en 183 jours), com-
prenant 22 jours de rupture, la consomma-
tion mensuelle est de
12500x30/(183-22)=233000mp.

EN PRATIQUE

& | est souhaitable d'estimer la consomma-

tion mensuelle sur une période assez

. longue (afin d'avoir une “bonne” moyenne)

fait représentative de Ia

L'estimation de Ia consommation se fait

partir de trois supports :

* les bordereaux de livraison,

* les PV de réception des médicaments
dans le dépét,

* les fiches de mouvements de médica-
ments (F. de stock).

I est nécessaire de procéder préalablement
a un inventaire physique du stock (afin d'ac.
tualiser les fiches de mouvements).

Le calcul de la consommation moyenne sur
la période de référence choisie se fait médi-
Cament par médicament, en 6 étapes :

la premiére étape consiste & vérifier que les
réceptions de ce médicament ont toutes bien
été consignées sur la fiche de mouvement ;
et compléter Ia fiche si ce n'est pas le cas.

la deuxidme étape consiste & actualiser la
fiche de stock / mouvement sur la base de
linventaire physique du stock :

la troisiéme étape consiste 2 faire la diffé-
rénce entre la somme (stock de départ +
entrées) et la quantitg restante ; c'est Ia
consommation sur la période (entre la pre-
miére entrée et la date actuelle).

La quatriéme étape consiste 4 déterminer s'il
Y a eu des périodes de fuptures de stock : et
si oui combien de temps.

La cinquieme étape consiste & calculer le
nombre de jours de disponibilité du médica-
ment au cours de la période en retranchant
ala durée de la période la durée de rupture
de stock.

La sixiéme etape consiste & calculer la
Consommation Mensuslle Moyenne en divi-

sanllaeonsonunauonauoomsdela_ném

more de jours de disponibilité et
en le reportant & un mois de 30 jours par
une régle de 3.

LA PRATIQUE DE LA GESTION DES MEDICAMENTS e
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Suivre les différentes étapes de ceﬂe métho-
de est trés important ; cgpenﬁiant, il est bgn
de signaler en dernier lieu fimportance u
bon sens lorsque les commandgs sont pre-
parées ! Surtout pour les produns'de faible
consommation, les chiffres proposés par les
formules citées ci-dessus ne sont pas tou-
jours conformes a la réalité. De‘p‘lus, pour les
commandes futures, il faut anticiper sur une
meilleure prescription en faisant des prévi-
sions 4 la hausse ou a la baisse.

Le modele de fiche de stock actuellement
proposé permet de noter chaque mois la
consommation quantitative du mois et le
nombre de jours de rupture. La CMM se fera
par la moyenne directe de ces consomma-
tions mensuelles. Le calcul doit .etre ‘falt tqu-
tefois pour une période d'au moins six mois.

BUT D'UN SYSTEME LOGISTIQUE

Le but de tout systeme logistique est d'as-
surer en permanence ce qu'on ap?eﬂe‘co!n-
munément les «six bons» ; c'est-a-dire
assurer la disponibilité :

- du « bon »produit en

- « bonne» quantité en

- « bon » état au

- « bon » endroit au

- « bon » moment pour

- le « bon » codt. .
Le calcul doit étre fait toute fois pour une
période d’au moins six mois.

/ L

526 L'EVALUATION DU CAPITA
ETLE CONTROLE DE LA GESTION

i 6 de médica-
Le « capital» du dépét de vente |
ments essentiels est I'ensemble dgs b:ens
dont dispose & tout moment le dépdt, c'est-
a-dire :

- le stock de médicaments, .

- les liquidités : l'argent en caisse '
(auprés du gérant et du caissier), I'ar-
gent a la banque, I'argent non dépen-
sé du cahier de fonctionnement,

- le matériel de conditionnement. ven-
dable (sachets plastiques)

- les supports de gestion vendables au
DRC, ‘

- les créances a encaisser,

- ne pas oublier de soustraire les dettes

a payer.

LA PRATIQUE OE LA GESTION DES MEDICAMENTS =

al-
POURQUOI 2 * Pour que la population puisse savoir si le dépdt est correctement Qéré par ses

pour connaitre I'évolution des biens dy dépdt dans le temps,

représentants,
afin de contréler toutes les étapes de la gestion du dépét.

PAR QUI ?

- Le pharmacien de I'hépital,

- le comité de gestion du centre de santé,

- le gérant du dépét,

- le pharmacien régional ou Je gestionnaire régional,
- le gestionnaire du SSSC.

QUAND ?

Pour les dépbts de vente
Toutes les semaines |
médicaments vendus.

Tous les mois le comité de gestion peut faire un inventaire du stock et compare les quantités a
fiches de stock,

Pour le dépot répartiteur de cercle ou la pharmacie de 'hopital.

Tous les trois mois le stock est inventorié et chiffré par le gestionnaire comptable de I'établiss
ment et le gérant,

Tous les six mois finventaire du DRC est réalisé so
et/ou du gestionnaire régional.
Une fois par an : bilan administ
- médecin chef du SSSC,

- membres du comité de gestion,
- le directeur de la D.R.S.P

e gérant contrdle ses activités en Ccomparant sa recette réelle au total des

us la surveillance du pharmacien régional

ratif et financier complet a I'attention des personnes suivantes

ux

-

COMMENT 2

tion.

encaissé.
Controle trimestriel

- stock de médicaments - par un inventaire de tous les médicaments et produits médicaux.

- Les supports de gestion :

les carnets d'ordonnances,

les différents carnets (seul les cahiers non commencés sont comptés),

les fiches de stock non utilisées,

Le total de chaque produit multiplié par le prix d'achat donnera la

valeur du stock en prix d'achat et le total 9énéral donnera le montant du capital en produit (médi-
caments et supports) en prix dachat.

- Le contréle théori
ments : }
1- vérifier l'exactitude des inscriptions portées sur fe [i
comparant entre eux et au cahier de versement des recettes.

2- faire la somme : solde livre de caisse + solde livre de banque + solde cahier de fonctionne-
ment. Cette somme est le solde théorique.

- Le contréle physique de largent consiste en 'examen du contenu de la caisse, de la banque et
de la caisse de fonctionnement.

Le total doit &tre égal au total théorique. En cas de différence, il faut en trouver I'explication.
Le plus simple est bien siir d

e (1163
s des fiches de stock sous fa
et donnés ensuite au pharmacien régional qui les emportera et procédera & leur destruction, oy
bien faire la destruction sur place par une commission appropriée.

Contrdle hebdomadaire par le remplissage de Ia fiche récapilulative hebdomadaire -

- multiplier pour chaque médicament le total des quantités vendues par son prix unitaire
et comparer le chiffre d'affaires théorique obtenu au chitfre daffaires réellement

e remplir au fur et 3 mesure et correctement les supports de ges-

Le capital total du dépbt est la somme :

capital médicaments + capital supports + capital argent + créances - dettes
Remarques d'ordre général :

1° Les relevés dinventaire sont Marqués en rouge sur les fiches de stock.
2° Au moment de l'inventaire on veillera plus particuli

t & surveler les dates de e péremp-
icama peFmes-seront-commtabitisda umm! (Pﬁ), SOr-
Supervision du gestionnaire et dy responsable de I'établissement

:7e. mants

Que de Iargent consiste & déterminer largent entré dans a caisse médica-

vre de caisse et le livre de banque en les

!
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LA PRATIQUE DE LA GESTION DES MEDICAMENTS
A Qv -, ACHATS LIES & Factivits
m achats de médicaments,
Les ReceTTes 7| 26hats supporls de gestion,
autres achats (petites fournitures d'entretien / Netioyage, petit embailage)
SUPPORTS : * TRANSPORT / FRAIS SUR ACHAT MEDICAMENTS
: : carburant pour transport médicament,
i i dépét, ' perdiem pour I'approvisionnement uniquement.,
liste des m.éd:C?me::leSbggmagaire autres frais sur achat médicaments (entretien véhicule).
- fiche récapitulative f ' * AUTRES CHARGES EXTERIEURES
- formulaire d'inventaire des médicaments, . frais bancaires et financiers (timbres),
- formulaire d'inventaire des supports et instruments de gestion, réparations du dépét.
. * FRAIS DE PERSONNEL
) °,a’“°’ de vgrsement des recetes, salaires et accessoires gérant contractuel,
- livres de caisse, de banque, primes et indemnités gérant.
- cahier de fonctionnement des dépdts, ' En cas dexcédent.
- fiche de stock, L'utilisation des bénéfices ne peut se faire que dans l'ordre de priorité suivant :
levés de banque 1. Achat réfrigérateur pour le dépét répartiteur,
- relev N 2. Aménagement du dépét pour améliorer les conditions de stockage,
- bordereau de livraison, 3. Construction / agrandissement du dépét,
- catalogue des prix fournisseurs, 4. Translert / appui au fonctionnement général de la structure sanitaire,
- formulaire de contrdle de caisse, 5. Financement de supervision supplémentaire sur des points prédéfinis auprés de la
iche de suivi des créances Direction Régionale de la Santé et / oy auprés d'autres prestataires de services,
- fiche de su i ' 6. Financement de formation cibiée pour le personnel de Ia formation sanitaire,
- fiches de suivie des dettes. 7. Prime exceptionnelle pour e personnel du dépdt pour bonne gestion,
5.3. L'UTILISATION DES RECETTES | 8. Primes pour I'ensemble du personnel de la formation sanitaire.
Le principe de la séparation des circuits des recettes de la tarification et de's. rece:tzs du én;ciéctﬁ ?Pt}gmf I&S gﬁzm chef pour le C.S.C. ot le comité de gestion de FASACO, sur proposition du chef
cament doit guider lutilisation des recettes du depdt de médicaments : 'argent du m. DES RECETTES 71 o directeur de hdpital, sur proposition du pharmacien de Mépita.
ment reste en priorité au médicament. . o Quwn ? | Les dépenses importantes ou exceptionnelles (ex : grosses réparations) doivent &tre discu-
Ce n'est qu'apres bilan qu'un transfert peut étre opéré au besoin vers le compte de fonction tées; lors d'ur;’eur?;nion du conseil de gestion apras établissement d'un compte de bilan qui
A confirme un ent.
nement général. Le responsable du centre ordonne ensuite quotidiennement les dépenses pour ce qui est du
C.S.C.;pourle C.S.Com/C.S.AR., clest le comitd de gestion da I'ASACO sur proposition du
responsable du centre qui ordonne fes dépenses.
La fréquence des dépenses dépend de I'activité dy dépdt et de la bonne gestion du stock :
- commande mensuelie ou trimestrielle de médicaments,
- renouvellement des supports de gestion,
- salaire mensuel du gérant,
- téparation ponctuelle ou transfert ponctuel sur un autre compte.
Comment 7 | L'excédent ne peut étre prononcé que sur la base des documents suivants :
- Inventaire du dépét diment certifié par les responsables de la structure.
- Le certificat de non-créances établi par le gestionnaire. '
- Un état de caisse certifi§ par les responsables de la structure,

- Un état de rapprochement bancaire.
- Compte d'exploitation du dépdt certifié par les responsables de la structure.
- Le bilan du dépdt certifié par les responsables de la structure.

Les dépenses de fonctionnement font fobjet d'un budget prévisionne! dont e montant est
retiré du livre de banque.

Achat de médicaments : voir chapitre suivant, o
 Les dépenses seront décaissdes sur la-base-d'un-ordre de-odpEnSe 08 TorGRATUr

Il est trés important que les montants du livre de caisse et du livre de bangue ainsi que les
cahiers de fonctionnement soit bien séparés.
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SUPPORTS :

- livre de caisse

- livre de banque

- cahier de fonctionnement du dépot
- le bilan et compte d'exploitation

- l'ordre de dépenses

- les pieces justificatives

- le budget prévisionnel

5.4 PRIMES DE BONNE GESTION

Lors de ces estimations de capital, la bonne
gestion des DRC et des DV sera bien sir
évaluée sous I'égide du comité de gestion.

Il est souhaitable d'amener la notion. de
mérite au niveau de la gestion des DV et
des DRC. Nous suggérerons aux conseils
de gestion la mise en place d'une prime de
bonne gestion (bonne tenue des supports
(tenue des stocks/% pertes ...)

Périodiquement cette prime devra étre
attestée par le pharmacien régional et le
comptable régional, le médecin chef et un
membre du conseil de gestion.

Le montant et la fréquence de cette prime
sont laissés a la responsabilité des Comités
de Gestion.

5.5. LES INCIDENTS DE GESTION

Nous nous efforceiviis de donner le mode
opératoire en cas d'incident de gestion.

5.5.1. LES DETOURNEMENTS

On parle de détournement lorsque les res-
ponsables de la structure ou I'autorité char-
gée de la supervision constate qu'une par-
tie du stock ou du capital a disparu sans
explication.

Dansce cas, il faut :
1. Avertir impérativement l'autorité sanitaire
supérieure (bureau de 'ASACO, médecins

chefs, comités de gestion / directeur régional)
2. Etablir sans attendre les
documents suivants :

* Inventaire physique du dépét en pré-
sence des responsables de la structure,

» Un état de caisse certifié du dépbt,

* Un état de rapprochement banicaire.

* Un compte d'exploitation et un bilan
du dépdt.

3. Prendre les mesures appropriées en
fonction des hypothéses identifiées.

5.5.2 LES DECAPITALISATIONS

Une décapitalisation peut s'observer & partir
des documents suivants :

* Un compte d'exploitation
* Un bilan du dépét.

Dans ce cas, il faut vérifier & nouveau les
données :
* Inventaire physique du dép6t en pré-
sence des responsables de la sitructure,
* Bon de réception du dépbt,
» Bordereau de livraison (ou ordonnan-
ce pour les DV),
* Un état de caisse certifié du diépdt,
« Un état de rapprochement bancaire.

identifier l'origine en vérifiant les éléments
suivants :

1. Prix,
2. Utilisation des fonds,
3. Pertes.

Si a partir de cette vérification la cause est
identifiée, prendre les mesures
nécessaires.

NB . Si lonigine de la décapitatisation est
dve au non-respect des régles du S.DA-
M.E. par une ou plusieurs personnes. i est
impératif que les monltants ainsi peraus
sofent intégralement rembourses.

5.5.3 LES VOLS PAR EFFRACTION

Tout fi’abord, on doit déclarer le vol aux
autorités compétentes lorsqu'on peut

constater qu'il y a eu effraction dans le
local.

Puis, on devra estimer le montant de ce vol
par:

* Inventaire physique du dépét en pré-
sence des responsables de la structure,
* Un état de caisse du dép6t.

5.6. RECAPITULATIF DES ACTIVITES
DES GERANTS DES DEPOTS

Les activités d'un gérant de dépét de vente
de médicaments :

Quotidiennement
1) servir les ordonnances,
2) rempiir la fiche journaliére de vente,

3) arréter les recettes de la journée et les
remettre au caissier (dans le cas dun
C.S.Com, la remise des recettes se fait au
trésorier),

4) entretien du dépét.

Chaque semaine

'Remplir la fiche récapitulative hebdomadaire.

Chaque mois

1) controler le stock (périmés, niveau du
stock),

2) procéder aux achats de médicaments si
nécessaire,

3) établir le bilan financier du dépét,

4) mettre la fiche de stock a jour.

Chaque trimestre

1) effectuer ['évaluation du capital en colla-

boration avec le gestionnaire,

2) mettre & jour les calculs de stock mini-
mum et maximum.

Les activités d'un gérant de dépot réparti-
teur de cercle sont :
Quotidiennement

1) servir les commandes des différents
dépdts de vente du cercle, y compris les
médicaments des programmes,

2) mettre les fiches de stock & jour,
3} entretien du dépét,

4) transférer les recettes au niveau du cais-
sier.

Chaque mois

1) contréler le stock (périmés, niveau du
stock),

2) procéder aux achats de médicaments si
nécessaire.

Tous les trimestres

1) effectuer 'évaluation du capital en colla-
boration avec le gestionnaire,

2) mettre & jour les calculs de stock mini-
mum et maximum,

3)/ noter les difficultés techniques rencon-
trees et chercher des solutions avec le
pharmacien régional.

Une fois par an

1 ) faire I'évaluation du capita! en collabora-
tion avec le gestionnaire,

2) metire & jour les calculs de stock mini-
mum et maximum,

3)' faire I'évaluation des besoins pour I'an-
née a venir et la transmettre 4 la D.R.S.P.

LA PRATIQUE DE LA GESTION DES MEDICAMENTS e



INDICATEURS DE SUIVI OES DEPOTS DE VENTE

INDICATEURS DE SUIVI
DES DEPOTS DE VENTE

INDICATEURS DE SUIVI DES DEPOTS ne VENTE e

Indicateurs pouvant étre calculés par les
D.R.S.P (semestriellement) et les centres
de santé (trimestriellement) dans le cadre
de la supervision / suivi :

Indicateurs de performance : N/Dx100

* PR28 reformulé pour étre adapté au
besoin du S.D.A - M. E. : Numérateur :
Durée moyenne de rupture de stock d'un
panier de médicament? ; Dénominateur :
Durée moyenne de rupture du méme panier
le trimestre ou semestre passé.

NB : on obtient le numérateur et le dénomi-
nateur en faisant Ia somme des durées de
rupltures en jours pour chaque médica-
ments au panier, puis en les ajoutant
ensemble et on divise le lotal par le nombre
de médicaments du pamer. L indicateur per-

 met dapprécier la capacité du centre de
santé a améliorer la disponibilité des méo-
caments.

* PR30 reformulé pour étre adapté au
besoin du S.D.A - M. E. : Numérateur :
valeur du méme panier de médicaments au
prix de vente ; Dénominateur : valeur du
méme panier au prix de cession PPM x1,15.

NB - On prend pour chaque médicament le
nombre dunités (comprimés ou flacons...)
necessaire pour le traitement moyen dun
épisode-maladie. Lindicateur permet dap-
precier la capacité du centre de sanié a res-
pecler les coefficients multiplicateurs régle-
mentaires a faciliter faccessibilité financiére.

» Ajout : Indicateur de suivi des Pertes surla

gestion du stock {IP) : N : Valeurs en prix
d'achat des pertes (péremption, avarie,
vol...) entre deux supervisions ; D : chiffre

2 : voir e annexs Ia lste des médicaments composant ce pavé

d'affaires de la méme période du dépdt.

NB : il permet dapprécier la capacité du
centre de santé & minimiser les pertes surla
gestion du Stock.

Indicateurs de résultats :

* RE1 reformulé pour étre adapté au besoin
duS.D.A-M.E.:N/Dx 100 : N : Nombre de
médicaments du panier® disponibles par
centre de santé (rupture+0 j) dans le tri-
mestre ou le semestre ; D : Nombre total
des médicaments du panier.

NB . i donne une indication par rapport a Ia
réalisation de l'objectif " rupture zéro "

* Ajout :Codt moyen de I'ordonnance, indi-
cateur d'accessibilité financiére (if = N/D) :
N = valeur totale au prix de vente de:s médi-
caments figurant sur I'échantilion d'ordon-
nance ; D = nombre des ordonnanices de
I'échantilion.

NB : 1l se fait sur un échantilion daw moins
100 ordonnances couvrant la periode enire
les deux supervisions.

* RE7 : Nombre moyen de médicaments par
ordonnance (N/D) : Il se calcule sur la base
du méme échantillon de 100 ordonnances.
N = total des médicaments figurant sur I'en-
semble des ordonnances ; D = nombre des
ordonnances de I'échantillon.

NB : il permet d apprécier /amélioration de
la qualité des prescriptions, suite aux activi-
lés de formation et de supervision formative
et de mise a disposition des guides théra-
peutiques (formulaires et ordinogrammes).
Les dispositifs médicaux ne sont pas pris en
comple | seuls les méalicaments sont &

3 Ubir an annaye la licte Aae médiramente « lae mdriramante ennt calortinnnde narmie loe nle 1bliede 211 rontre Ko canitd

* RES ; (N/Dx100)

- Nombre d'ordonnances comportant au

moins un injectable

- Nombre d'ordonnances comportant au

moins un antibiotique (ajout)

Leur calcul se fait toujours sur le méme

échantilion de 100 ordonnances.

N = no_mbre d'ordonnances avec un ou plu-
Sleurs injectables (ou un ou plusieurs anti-

biotiques pour le 28me sous-indicateur) ;

D = Total des ordonnances de I'schantilion

pour chacun des deux sous-indicateurs.

NB : if permet dapprécier lamélioration de
/a, qualité des prescriptions, suite aux activi-
16s de formation et de supervision formative
el ae mise a disposition des guides thera-

peutiques (formuiaires ef ordinogrammes).

La qualité des prescriptions requiert quon

prescrive moins dinjectables ef aantibio-

liques au niveau des centres ge sante pour

/es soins courants ambuiatorres.

* Maintien du capital des dépdts de médicaments essentie

publics et communautaires {lc) :

l{;dicateurs Proposés a intégrer au sys-
teme local d'information sanitaire :
(mesure trimestrielle).

* PR28 reformulé : performance dy centre
de santé a assurer la disponibilité des médi-
caments essentiels.

* PR30 reformulé : performance du centre
de santé a assurer l'accessibilité financiere
des médicaments aux populations.

. HE1 reformulé : disponibilité effective des
médicaments essentiels.

* Colt moyen de I'ordonnance

* RE7 Nombre moyen de médicaments par
ordonnance.

* Maintien du capital du DRC

Indicateurs/tableaux de bords proposeés
pour les niveaux intermédiaire et opération-
nel

Niveau D.R.S.P

* Tableau des capitaux mis a jour de I'en-
semble des dépéts relevant de |a région.

Is des établissements sanitaires

Ic=N/D:

(capital = valeur du stock + montan
D = valeurs des dotations
(valeurs des dotations = valeurs

N = capital au temps t
t en banque + montant en caisse + créances - dettes) ;

(qui préexistent) avant démarrage du S.DA. - M.E. + valeurs

des dotations initiales = valeurs des dotations supplémentaireg?.

NB : Il permet d'évaluer I'augmentati
dépot en fonds de roulement.

* Liste mise 4 jour des officines et dépdts de produits pharmaceuti

Niveau cercle (C.s.C.)

* Tableau des capitaux mis & jour de I'ensembl
. e des d médicaments ;

. .
VRIBUIS GONS, QiUSIBMEnts contrmantife ia s

on ou la diminution du capital par rapport 4 la dotation duy

ques par cercle de la région,



INDICATEURS DE SUIVI DES DEPOTS DE VENTE

Désignation Valeqr du Valeur Valeur | Valeur Créances Valeur

dépots | P8 stok (4] O on 1w (Dot O capial
T1 banque(+) caisse (+)

Dépdt de

Dépét de

Dépbdt de

NB : il doit étre etabli aprés chaque supervi- capital (voir ci-apres).

sion/controle par le gestionnaire complable
a lattention du che! du centre. II permet
amsi au gestionnaire du cenire de sante
quest le médecin chef un suivi réguier de la
situation de lensemble des centres de
santé et servira au calcul du maintien du

+ Maintlen du capital des dépbts de médi-
caments essentiels des établissements
sanitaires publics et communautaires
(méme calcul que ci-dessus niveau

D.R.S.P).

* Suivi des dépenses :

Dépense pour fonctionnemt

Désignation | Valeur totale Dépenses en Médicaments
dépdts | des dépenses % dépenses % dépenses
valeur totales valeur totales
Dépét de
Dépbt de
Dépét de

NB : il permet de savoir si le niveau des depenses de fonctionnement est respecte, ilequel ne

doit pas dépasser 15 4 30% des dépenses loales. Il est a faire chaque trimestre.

PANIER TYPE DE MEDICAMENT

INDICATEURS DE SUIVI DES DEPOTS DE VENTE =
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DESCHIPTION DES TACHES DES PRINCIPAUX ACTEURS DANS LA MISE EN PLACE DU S.D.A. - M.E.

DESCRIPTION DES TACHES
DES PRINCIPAUX ACTEURS DANS LA MISE
EN PLACE DU SCHEMA DIRECTEUR
D'APPROVISIONNEMENT

NIVEAU REGIONAL

Le directeur régional

+ Veille a I'application correcte du systéme
de gestion des ME dans la région et en par-
ticulier I'implication directe des médecins
chefs et des directeurs des hépitaux dans la
gestion du dépét de médicaments essen-
tiels.

» Implique vivement I'équipe régionale dans
la gestion des ME, y compris le contréle
financier des DV, I'administration financiere
au niveau régional et I'amélioration de la
qualité.

» Assure l'implication progressive de la
population dans la gestion & tous les
niveaux.

« Promet la prescription rationnelle et vulga-
rise le concept des * médicaments essen-
tiels * dans [a région.

« Veille & la mise en place des comités thé-
rapeutiques au sein des hpitaux.

* Organise les formations des médecins sur
la prescription rationnelle et les traitements
standardisés.

« Veille a ce que le pharmacien régional et le
gestionnaire comptabie régional établissent
tous les six mois les états financiers par
cercle ou hdpital et rétro-informent les
médecins chefs concernés.

« Entretient des relations permanentes avec
le niveau central (DNSP/DLP) pour amélio-
fer’ le Schéma Directeur
d'Approvisionnement.

+ Veille au niveau national a transmettre
chaque semestre une copie du rapport de
supervision.

« Officialise les descriptions des taches par
des notes et lettres circulaires.

Le pharmacien régional

« Participe a I'exécution des commandes a
Vextérieur en calculant les besoins de toute
la région et les transmet avant le 15 sep-
tembre de chaque année & la DNSP,

» Veille a la bonne conservation des ME
stockés dans le dépét régional et en péri-
phérie.

+ Veille & ce que les ME périmés soient &li-
minés des stocks et détruits avec un Procés
Verbal de Destruction.

« Organise 'approvisionnement des DRC de
la région en médicaments des programmes
et le pré-positionnement des produits; desti-
nés a la lutte contre les épidémies.

« Appuie les hopitaux pour la mise en place
des comités thérapeutiques.

+ Organise I'approvisionnement des établis-
sements sanitaires de la région en réactifs
et autres consommables des hépitaux.

+ Suit et met a jour la situation des établis-
sements pharmaceutiques privés de la
région.

« Supervise une fois par semestre les DRC,

les laboratoires d'analyses biomédicalles et
tes o} ies hoSDItaliSTes.

« Organise la formation des gérants des

————————————

DRC et des pharmaciens des hpitaux sur
la gestion des ME, notamment sur le stoc-
kage et la tenue des supports de gestion, et
celle des techniciens de laboratoires en
analyses de laboratoire et en gestion des
médicaments essentiels.

. Particibe a la formation des gérants des
DV sur la gestion des ME, notamment sur le
stockage et la tenue des supports de ges-
tion.

* Effectue en collaboration avec le gestion-
_naire/comptable régional le contréle finan-
cier des DV dans les cercles, soumet au
directeur régional un rapport semestriel qui
décrit les résultats et donne des recomman-
dations, y compris une éventuelie recherche
approfondie sur les pertes injustifiées, le
cas échéant.

* Veille a informer et conseiller le directeur
régional sur toutes questions relevant de
son domaine.

* Veille & ce que la fiste des prix des ME soit
correctement affichée dans tous les dépots
de vente. Pour ce faire, il doit fournir une
affiche & cet effet pour le DRC et pour tous
les DV de la région.

* Veille a ce que les bonnes pratiques de
dispensation des médicaments soient res-
pectées au niveau des dépéts, en particulier
les conditions de reconditionnement des
comprimés en présentation vrac.

* Veille au strict respect de la liste nationale
des médicaments essentiels par niveau et 4
lintégration de la gestion des médicaments
des programmes au reste des médicaments
essentiels. .

. * Donne son avis sur les primes A payer aux

gérants selon la qualité de leur travail.

DESCRIPTION DES TACHES DES PRINCIPAUX ACTEURS DANS LA MISE EN PLACE DU S.DA - M.E

* Entretient des relations permanentes avec
le niveau central (DNSP/DLP) pour rendre
compte de la mise en place du Schéma
Directeur d'Approvisionnement et avec le
pharmacien de la PPM, pour lui apporter
tout appui technique nécessaire.

NIVEAU CERCLE
C.S.COM/C.S.A.R. ET HOPITAUX

Le médecin chef / directeur d'hopital

* Assume la responsabilité de la bonne
application du systéme de gestion des ME
dans l'ensemble du cercle.

* Veille & la transmission réguliére des rap-
ports de supervision a la D.R.S.P.

* Suit les établissements sanitaires privés.

* Veille & ce que la communauté soit correc-
tement informée sur les objectifs du pro-
gramme et ['utilisation des recettes.

* Assiste les communautés dans la création
des comités de gestion. Au niveau du cercle
il veille a la mise en place du comité de ges-
tion du SSSC.

* Assure la rationalisation des soins (ex :
traitements standardisés).

* Donne son avis technique au sein du
conseil de gestion sur la gestion des ME et
leur utilisation.

* Assure la formation des prescripteurs a
travers I'élaboration d'ordinogrammes avec
I'équipe sanitaire.

* Assure la formation des prescripteurs &
travers la supervision trimestrielle de la
consultation externe (par un des médecins
de I'équipe locale).

*Veitedcequetatistl des prixdesME sot — —.

correctement affichée dans tous les dépots
de vente,
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* Donne son avis sur les primes & payer aux
gérants selon la qualité de leur travail,

* Transmet les informations au directeur
régional & travers les fiches de pharmacovi-
gilance et les rapports concernant I'applica-
tion des textes législatifs dans le domaine
pharmaceutique au niveau du cercle.

* Officialise les descriptions des tiches par
des notes et lettres circulaires.

Le caissier / gestionnaire du Centre
de Santé de cercle et des hdpitaux

* Centralise et vérifie les données comp-
tables relatives au DRC et au DV du SSSC
et de I'hdpital & travers I'édtablissement des
états financiers chaque trimestre.

* Effectue le contréle financier des caissiers
et des gérants.

* Surveille I'exactitude des comptes des
DRC et des DV.

* Apporte un appui aux ASACO pour une
bonne organisation de la gestion des

Le trésorier du C.S.Com /C.S.AR.
» Effectue la comptabilité de I'étabiissement.

* Assure I'exécution des dépenses ordon-
nées par le président. ‘

+ Contréle périodiquement les supports de
gestion tenus par le gérant.

Le prescripteur agréeé

(sont considérés comme prescripteurs
agréés, uniquement les médecins, les
sages-femmes, les infirmiers d'Etat et les
infirmiers de 1er cycle mandatés)

* Assure une bonne qualité des soins.

* Prescrit uniquement des médicaments
sous nom générique-(DCH); pour 165 pres:
criptions destinées au dépét.

2 TR IAL A AL TEUNS UANG LA MIGE €N PLACE DU O.UA. - M.E

-+ Tient correctement les supports de ges-

* Participe au suivi de la prescription (indi-
cateurs mentionnés ci-dessus).

* Approuve et promeut le concept des médi-
caments essentiels (en évitant par exemple
la prescription des médicaments " non-
essentiels ") et remplit correctement le
registre de consultations.

* Explique clairement !'utilisation correcte
des médicaments prescrits aux patients et
assure I'lnformation Education
Communication (IEC) des patients.

par l'actuel systéme.
Gérant du DRC

* Tient correctement le stock de MIE dans le
dépét central.

* Assure la salubrité du dépét central et les
conditions optimales de stockage des ME.

* Prépare régulirement les commandes
aupres de la PPM et donne la fiche de com-
mande au médecin chef pour approbation.

* Suit la consommation moyenne afin d'évi-
ter des ruptures de stock.

* Evite la péremption des ME par uine bonne
gestion de son stock.

* Enregistre immédiatement chaque mouve-
ment sur la fiche de stock correspondant au
médicament concerné.

tion, sans utiliser le correcteur blanc.
* Sert quotidiennement les DV,
Gérant du DV

* Tient correctement le stock de ME
dans le DV.

« Aceueilie-aimablement fes patients, touten -

évitant les temps d'attente inutile.

DESCRIPTION DES TACHES DES PRINGIPAUX ACTEURS DANS La MISE EN PLACE DU SDA -ME.

» Vend les ME uniguement aux patients qui
ont une ordonnance délivrée par le pres-
cripteur agréeé.

+ Donne des renseignements simples sur la
posoiogie des médicaments.

+ Encaisse les recettes et les transfert au
caissier.

+ Classe la 2éme souche de Yordonnance

par prescripteur.

{ * Enregistre correctement les ordonnances
* Rempilit correctement I'ordonnance utilisée 3

dans la fiche de pointage journaliére du

{ dépbt, conformément aux procédures.
1 + Assure la propreté du DV.

« Effectue chaque mois les commandes et
envoie la fiche de commande visée par le
responsable de ['établissement sanitaire.

« Assure l'acheminement efficient des fiches
de commandes.

+ Tient correctement les fiches hebdqma-
daires sur la base des données du registre
journalier de gérant.

Le comité de gestion du SSSC
ou des C.S.Com/C.S.AR.

+ Des conseils de gestion santé seront ins-
tallés. Au niveau des SSSC et de toutes les
formations sanitaires, le conseil sera repré-
sentatif de la population desservie par la
‘formation sanitaire concernee.

+ A partir du conseil de gestion, un comité
de gestion sera formé.

+ Ce comité informera le conseil sur le

déroulement de la gestion.

» Le comité aura un role décisif en ce qui
concerne l'éventuel remplacement du
gérant si la gestion était jugée inacceptgnble_
par les superviseurs techniques (gestion-
naire, pharmacien régional, médecin chef).

+ Le comité est impliqué activement dans
toutes les décisions exécutives concernant
la gestion administrative et financiére.

+ 1l a devoir d'information et de sensibilisa-
tion des populations au cours des assem-
blées générales, ou a travers des supports
IEC.

Le bénéficiaire

« Se présente auprés du prescripteur agréé.
+ Regoit 'ordonnance en deux souches.

« Présente l'ordonnance au gérant, paye le
montant indiqué et regoit les ME.

+ Prend les informations nécessaires sur la
posologie des produits regus et les effets
secondaires ou retourne voir le prescripteur

~ paur obtenir cette information.

Le pharmacien de I'hopital
» Animation du comité thérapeutique.

+ Coordonne la formation, l'information des
prescripteurs.

+ Veille & assurer une dispensation desr
médicaments au niveau de la pharmacie.

+ Promeut hygiéne hospitaliére.

« Approvisionne I'hdpital en produits phar-
maceutiques.




== LES PRIX DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

ANNEAEZS

LES PRIX DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

Au ni\{eau des formations sanitaires les prix
sont fixés a travers les coefficients multipli-
cateurs fixés par décision ministérielle.

POUR UN DEPOT REPARTITEUR

DE CERCLE ET UNE PHARMACIE
HOSPITALIERE

Le coefficient multiplicateur conseillé cor-
respond & une marge brute de 10% pour les
produits de 'UMPP et de 15% pour les
autres médicaments

[ a été calculé pour vous permettre de pou-
voir subvenir aux :

1° FRAIS DE FONCTIONNEMENT :
Salaire mensuel du gérant et

charges sociales

Primes de mérite du gérant

Transport de médicaments

Suppgrts de gestion (fiches de stock, livres
de caisse et de banque, ordonnances...)

2° FRAIS D'ENTRETIEN DU DEPOT :

Matériel de nettoyage
Répartition éventuelle

lls peuvent étre minorés si :

- le gérant est un fonctionnaire,

- le dépét fonctionne correctement,

- le salaire du gérant est couvert par
une autre source que le dépét telle
qu'une contribution du Comité Local de
Développement ou de tout autre
partenaire potentiel,

- le SSSC profite des voyages au chef
lieu de région pour amener les com-
mandes de médicaments,

- le dépbt répartiteur est situé prés du
lieu d'approvisionnement.

lls peuvent étre majorés sans dépasser
les 15%, si :

- 1a source d'approvisionnement n'est
pas proche,
- le transport ou les supports sont

colteux,
- le dépdt ne fonctionne pas biien.
POUR UN DEPQOT DE VENTE

Le coefficient multiplicateur correspond a
une marge brute de 10% pour les médica-
ments de 'UMPP et pour les autres médica-
ments de 20% pour un dépot de C.S.C. et un

maximum de 30% pour les C.S.Com /
CSAR.

[ a été calculé pour vous permettre de pou-
voir subvenir aux :

1° FRAIS DE FONCTIONNEMENT :

Salaires mensuels du gérant et charges
sociales

Primes de mérite du gérant

Support de gestion dont les ordonnances
Transport des médicaments

2° FRAIS D'ENTRETIEN DU DEPOT

Matériel de nettoyage
Réparation éventuelle du dépét

Il peut étre minoré si :

- le gérant est un fonctionnaire

- le dépbt fonctionne correctement,

- le salaire du gérant est couvert par
une autre source que le dépét telle
qu‘une contribution du Comité Local de
Déyeloppement ou de tout autre parte-
naire potentiel,

- 'établissement sanitaire profite des
voyages au chef lieu de cercle: pour
amener les commandes de
médicaments,

- le Dépét de Vente est situé prés du lieu
d'approvisionnement.

Il peut étre majoré
sans dépasser les 20 ou 30 % si :

- la source d 'approvisionnement n'est

pas prochs; 3

- le dépdt ne fonctionne pas biem,
- le transport ou les supports sont colteux.

ANNEXES

" LE PHARMACIEN FACE
_ ALA PRESCRIPTION MEDICALE

" La dispensation du médicament est V'acte

thérapeutique du pharmacien par excellen-
ce. Cette activité fondamentale met en
ceuvre I'application de ses connaissances
pharmacologiques qu'il doit régulierement
réactualiser.

LES BONNES PRATIQUES
DE DISPENSATION

Pour que le patient puisse recevoir ses
médicaments sous la forme pharmaceu-
tique et le dosage prescrits, accompagnés
dinstructions claires et dans un emballage
qui permette au médicament de conserver
son activité, un certain nombre de régles
doivent étre observées par le dispensateur.

10 REGLES SIMPLES A APPLIQUER
POUR DE BONNES PRATIQUES
DE DISPENSATION :

1. CONNAITRE LES MEDICAMENTS

Cela signifie que le dispensateur doit
connaitre les propriétés, les effets attendus
et les effets indésirables, les contre-indica-
tions, les interactions médicamenteuses, le
mode d'emploi et les précautions & prendre
pour la conservation des médicaments.
Ces informations ont été rassemblées dans
le Formulaire Thérapeutique National, pour
chacun des produits pharmaceutiques ins-
crits & la liste nationale des médicaments
essentiels.

2. CONNAITRE LE PATIENT

Il est essentiel de s'enquérir d'un certain
nombre d'informations, qui différent selon
que le patient possade ou non une ordon-
nance.

8

Sie petient possdde-une-ordonnance .
Le dispensateur doit tout d'abord vérifier

lidentité et 'age du patient. Il faut ensuite
s'assurer que I'utilisation de ce médicament
n'est pas contre-indiquée chez le patient et
que la posologie prescrite est bien adaptée
au traitement de I'affection ainsi qu'a I'age
du patient.

b) Si le patient se présente
sans ordonnance

Il est rappelé que la vente libre (sans ordon-
nance) de médicaments est proscrite dans
les formations publiques, parapubliques et
communautaires.

Le dispensateur doit interpréter la demande
en interrogeant le patient sur le type de
trouble dont il se plaint et décider s'il est
nécessaire de le diriger vers une structure
médicale ol un examen médical pourra étre
pratiqué, ou si un médicament peut lui étre
dispensé sans ordonnance (dans ce cas,
seul un médicament ne comprenant pas de
substance appartenant 4 la classe des sub-
stances vénéneuses pourra étre délivré). I
ast essentiel que le dispensateur ne se
contente pas d'un diagnostic superficiel car
des symptomes en apparence bénins peu-
vent cacher une maladie grave.

Le choix du médicament doit étre fait en
tenant compte des critéres d'efficacité et de
stireté d'emploi du médicament (contre-indi-
cations, précautions d'emploi), de l'état cli-
nique du patient et des effets secondaires
'pouvant survenir en cours de traitement. Au
moindre doute, le dispensateur doit toujours
préférer adresser le patient & un médecin.
3. LA RECHERCHE DU MEDICAMENT
DANS LE STOCK DOIT POUVOIR ETRE
RAPIDE ET AISEE

Pour cela, les médicaments doivent étre
rangés et facilement identifiables. Une

bonne gestion doit de plus permetire d'éviter
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les ruptures de stock (cf. Guide de mise en
place des dépdts de vente ainsi que I'an-
nexe sur la tenue d'un stock de médica-
ment). En outre, les bonnes pratiques de
stockage aident & assurer & la fois une dis-
ponibilité et une qualité du médicament.

4. LES INFORMATIONS NOTEES
SUR CHAQUE ETIQUETTE
DOIVENT ETRE LUES ATTENTIVEMENT.

Un grand nombre de médicaments ont des
noms qui se ressemblent. Vérifier la forme
galénique, le dosage et la date de péremp-
tion. Les médicaments dont la date de
péremption est dépassée ne doivent jamais
étre délivrés.

5. IL EST POSSIBLE (SOUS CERTAINES
CONDITIONS) DE DISPENSER

UN MEDICAMENT EQUIVALENT

AU MEDICAMENT INDIQUE

SUR L'ORDONNANCE

Des médicaments "équivalents thérapeu-
tiques” sont des produits pharmaceutiques
qui, administrés aux mémes sujets selon la
méme posologie, produisent des effels thé-
rapeutiques ou toxiques presque iden-
tiques. En pratique, si le médicament est
prescrit sous un nom de spécialité, grace au
texte sur la substitution (cf. annexe) il est
recommandé de le remplacer par un produit
vendu sous sa Dénomination Commune
Internationale (DCl), a condition que le
médicament substitué représente un
moindre codt pour le patient. Un médica-
ment vendu sous Dénomination Commune
Internationale (DCI) est en effet moins cher
qu'un médicament vendu sous son nom de
marque.

6. IL EST CAPITAL DE DELIVRER
EXACTEMENT LE NOMBRE D'UNITES
(COMPRIMES, AMPOULES, ...)

INDIQUE SUR LA PRESCRIPTION

Délivrer une quantité insuffisante de médi-
caments ne permettra pas au patiemt de
suivre son traitement jusqu'au bout et l'ex-
pose au risque de rechute ou d'échec thé-
rapeutique. Donner trop de médicaments
peut avoir des incidences graves sur la
santé du patient.

7. UEMBALLAGE DES MEDICAMENTS
EST IMPORTANT

L'emballage protége le médicament et lui
permet de garder son intégrité. Dans le cas
de reconditionnement de médicaments, il
est recommandé d'utiliser des sachets en
plastique avec une fermeture, plutt que
des cornets en papier qui n'assurent pas
une protection correcte.

L'emballage doit &tre accompagné d'une
étiquette (collée ou agrafée) comportamt le
nom de la pharmacie ou du point de vente
pharmaceutique, le nom du médicament
sous sa Dénomination Commune Interina-
tionale (DCI), le dosage, la posologie, lle
mode d'emploi, le numéro de lot et la date
de péremption.

8. REGLES PARTICULIERES
CONCERNANT LA DISPENSATION

DES SUBSTANCES VENENEUSES

Les substances dites "vénéneuses" sont
des médicaments devant faire l'objet de: res-
trictions dans leur utilisation. A titre indicatif,
les principales modalités de dispensation
adoptées sont présentées en annexe.

Pour plus d'informations sur cette question
de niveau de prescription vous pouvez vous
reporter & la liste des Médicaments
Essentiels par niveau incius en annexe du
formulaire.

9 INFORMER LE PATIENT |
i tiel dans la
Le dispensateur a un réle'essen (
transmission de l'information au patient sxljr
son traitement. Profiter du contact avec ie
patient pour lui exposer fensemble des
points ci-dessous : “
i t : quelle
Comment prendre le médicamen '
dose, & quels moments, pendant combien
de temps ? _ _
Commznt bien utiliser le médicament : res-
pecter la posologie prescrite, ne pas inter-
rompre un traitement, savoir quels sont les

autres médicaments & ne past prendre en
méme temps que Ce traitement,
Que faire en cas d'effets mdésnrgblgs ?
Quand retourner voir le médecin, si néces-
saire ?
10 SASSURER QUE LES INFORMATIONS
DONNEES ONT BIEN ETE COMPRISES
En faisant répéter les informations les plus

i jonnés ci-des-
importantes des points r.ner'monn
sug, le dispensateur doit s:assurer que le

message a bien été compris.
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Veut dire :
“ AMETTRE A LABRI
DU SOLEIL ET DE LA LUMIERE "

Veut dire :
“ AMAINTENIR ENTRE 3ET 10 °C "

Veut dire :
FRAGILE, A MANIPULER AVEC SOIN "

Veut dire :

“ A DEPOSER LA POINTE :
ORIENTEE vone L 1TE DE LA FLECHE

L OBSERVANULL i RERATEA et

L'OBSERVANCE THERAPEUTIQUE

L'observance thérapeutique, appelée com-
pliance par les Anglo-saxons, s définit
comme le respect de la prescription médi-
cale par le malade ou encore par I'adhésion
de celui-ci a un schéma thérapeutique.
Cette derniére proposition est plus large car
elle intéresse I'ensemble d'un traitement qui
regroupe ['usage de médicaments et les
mesures d'hygiéne et de diététique. Le
pharmacien doit savoir différencier une
bonne observance (qui, pour un malade
grabataire, handicapé ou invalide, implique
Pentourage) d'une mauvaise prescription.

Un malade peut adhérer au traitement 'l
suit les directives que lui a données le
médecin ou le pharmacien, mais prendre le
médicament & un moment ou & une posoio-
gie inapproprié(e). En pratique, il faut consi-
dérer que l'observance correspond au res-
pect des directives verbales et écrites d'un
régime médicamenteux. Le pharmacien
contribue grandement & la qualité¢ de l'ob-
servance en prodiguant les conseils néces-
saires. L'inobservance sé traduit habituelle-
ment par

Une sous-observance : diminution des
doses, prise irréguliere, suppression de cer-
taines administrations, voire abandon
momentané ou complet du traitement.

Ou une sur-observance ! augmentation des
doses, prise irréguliere, suppression de la
fréquence des administrations, diminution
des intervalles d'administration, cumul de
doses,... pour " guérir plus vite *.

A l'officine, e pharmacien peut détecter cer-
tains signes (& linterrogatoire) permettant
de douter de 'adhésion du malade a son
traitament : Vapparition d'etiets indéel

se traduira en pratique par une demande

spontanée de médicaments par le patient

qui veut se " débarrasser * d'un symptome
d'apparition récente (ex : constipation, nau-
sées, éruption cutanée...) lequel est vrai-
semblablement d'origine iatrogéne. Devant
lintensité du symptome, le pharmacien
pourra soupgonner une anomalie au niveau
de lintervalle des prises ou au niveau de la
posologie du {ou des) médicament(s)
connu(s) pour engendrer ce type d'effet
latéral. Le pharmacien doit toujours cher-
cher  savoir si l'apparition d'un symptome
{ouun syndrome) est rattachée 4 la maladie
ou au médicament.

Il existe plusieurs causes fréquentes
de l'inobservance !

La prescription de jormes galéniques mal
adaptées (en particulier chez le vieillard)
peut entrainer un sous-dosage ou un surdo-
sage (ex : mauvaise utilisation d'un compte-
gouttes ) ou encore la suppression du médi-
cament (ex : suppositoire). If est du devoir
du pharmacien dlenseigner au patient le
fonctionnement des dispositifs particuliers
destinés a I'administration de certains médi-
caments, tels les aérosols doseurs (salbuta-
mol), les distributeurs de poudre pour inha-
lation. Le bon maniement de ces dispositifs
est non seulement garant d'une efficacité
thérapeutique optimale mais il permet enco-
re d'éviter la survenue d'effets indésirables
parfois gravissimes.

La perte de l'acuité visuelle et la diminution de
la dextérité chez le vieillard influencent direc-
tement les comportements d'observance.

L'amertume du médicament peut entrainer
sa non-acceptation, en particulier chez l'en-
fant. Certains effets latéraux habituellement
bénins (ex : sécheresse de la bouche) peu-

g ot 3 acrdter Ia médication.
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La répartition des administrations au cours
de fa journée peut étre contraignante chez la
personne qui maintient son activité profes-
sionnelle pendant la maladie : la solution
"pratique” adoptée par le patient sera soit le
cumul de deux doses (ex : celle de midi avec
celle du matin), soit la suppression d'une
d'entre elles, soit la modification du rythme
des administrations.

Le contexte psychologique et I'environne-
ment du malade peuvent retentir sur I'adhé-
sion au traitement.

Le type de la maladie montre qu'une patho-
logie grave fait habituellement I'objet d'une
" bonne observance, surtout si cette maladie
est réputée curable ; en revanche, les mala-
dies bénignes ou les symptomes isolés (ex :
diarthée, constipation...) font l'objet d'ap-
proximations, voire “d'essais” thérapeu-
tiques de la part du patient. Par ailleurs, cer-
tains patients considérent qu'une réduction
ou méme une suspension du traitement (sur
initiative personnelle) contribue & prouver
quiils sont moins ou plus du tout malades...

Les voies rectales et les voies locales sont
habituellement mal suivies : le pharmacien
doit expliquer la qualité de ces voies d'admi-
nistration dont le choix a été guidé par inté-
rét thérapeutique. Ces voies sont trop sou-
vent considérées, a tort, comme “mineures *
par le patient. Le pharmacien n'oubliera pas
le risque de passage systémique du principe
actif administré par voie locale, souhaité
dans certains cas (ex : les patchs) redouté

dans dautres cas (ex : les dermocorti-
coides).

Le médecin peut étre la cause indirecte
dune inobservance :-une-ordonnance- com-
pliquée, mal expliquée (et mal écrite) ou un
traitement prolongé sans visites de contrdle

rapprochées, ou bien encore un effet indési- |

rable “incontournable” (ex : prise de poidis,
diminution de la libido,...) peuvent inciter le
patient a moduler voire modifier le rythme
ou/et les posologies des administrations
prescrites. Il appartient au pharmacien de
‘rectifier ces imperfections en expliquant
mieux le traitement ressenti comme astrei-
gnant voire contraignant par le patient. Le
pharmacien doit étre persuasif dans son
intention d'aider & I'adhésion au traitement
et se souvenir par ailleurs qu'une prescrip-
tion comportant plus de trois médicaments
compromet 'observance, surtout si le traite-
ment est prolongé.

D'autres part, le pharmacien prendra le soin
d'indiquer par écrit les conseils et les recom-
mandations appliqués & la prescription.

En ville, le portrait type de la personme
inobservante est une personne agée, d'un
niveau d'instruction faible, a la mémoire
déficiente, ayant des déficits sensoriels, se
soignant chez plusieurs praticiens, consom-
matrice de plusieurs médicaments, ayamt
des prescriptions complexes, prenant des
libertés avec le renouvellement de ses
ordonnances (dans plusieurs officines de
préférence ).

En zone rurale, le portrait type de la per-
sonne inobservante est une personne
n‘ayant pas ou peu d'instruction, ne pouvamt
pas se payer le traitement complet, ayant en
premiére intention contacté un tradiprati-
cien, ou demandant & la médecine allopa-
thique de lui donner une solution a ses pro-
blémes rapidement.

Tous ces facteurs peuvent étre isolés ou
plus- -ou--moine- associés: Lo pharmacien
peut intervenir efficacement, au moins au
niveau du médicament... Le pharmacien

1

L OB3ERVANLE THURAPELTESE
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posseéde une grande influence Suf la per-
sonne agée, il doit Savoir en user.

|i faut encore signaler le cas Ramcuher tdg
I'observance d'un traitement sadxessarr:ere‘at
un enfant : certains par_ents ne compr:n en
pas clairement ce qui est attendu de "
part face au traitement. Il est @ rem'auq:;oit
quele pharmacien, comme le médec:m';\iére
se garder d'expliquer trgp tot (@ la-pred ©
ordonnance) 1a physppathol?glq edes
maladie ou le mécanisme d'action :
médicaments, car souvent les parents res;-
sentent ces informations cpmme une s:;uSi
ce supplémentaire d‘iqqunét?dg surto 3
leur enfant est un nourrsson faisant sa p .‘
miere maladie”. En revanche,rles cqi\se; ss
doivent étre fermement éngnces car Il ex -
te souvent des croyances mcorregtes regtr)‘.
sant par exemple Sur Eies souveqlrs pers% '
nels & propos de la meme maladie.Le p ar.
macien doit informer et rgssurer’en rlecom.
mandant toujours d'avertir le medecin trane
tant si I'evolution du traitement ne dor;\r::e
pas satisfaction, malgré une observa

thérapeutique fidele.

Le cas extréme du patient '(ou des pa;]eénts.
de Venfant malade} improvisant une .t . Or:s
pie plus naturelle d'aprés sgs con]wc 1res.
(ex : phytothérapie,...) a partir dg anz| >
cription médicale, n'est pas exceptlo?fer. -
pharmacien saura détecter e} rectifi @
type de comportement lors de I'exécutio

I'ordonnance.

Le pharmacien doit imp{e@ﬁvemeni menlr]ee
en garde contre toute initiative per§onnero_
de modification d'un traitement §| ur:h gra-
blieme pratique compromet I_e suivi ot
peutique, le malade doit avem_r sonm o
raitant, seul habilité a sutlastltuer un ;nlibé-
cament (ex : prescription d une forme o
ration prolongée ) ou a mgdnher le pr?1 orma_
thérapeutique. Chagque tou;i?‘t;zsl: r\ea:ce “
ien pressent un risque _ .
Z‘c‘;i[': an’/ertir |e malade que cettg attitude 15|;x;
pose & une incertitude majeure Sur 1€s
chances de guérison, compron'xet' cell;a—cilé
voire favorise une évolution gravissime aé

pathologie.
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INDICATEURE

LES SUBSTANCES VENENEUSES

Les substances dites vénéneuses sont
réparties en 3 listes. Ces listes ont remplacé
I'ancien systéme des tableaux et sont défi-
nies par les critéres exposés ci-dessous :

LISTE I (EX TABLEAU A)

Les médicaments de cette liste possédent
au moins une des caractéristiques sui-
vantes :

* Un effet toxique marqué,

* Des effets secondaires plus
importants,

* Un effet néfaste lorsqu'ils sont asso-
Ciés & certains médicaments,

* La nécessité d'une surveillance médi-
cale stricte.

La délivrance d'une ordonnance est obliga-
toire. Sauf spécification, les ordonnances ne
sont pas renouvelables, & l'exception des
médicaments destinés & étre appliqués sur
la peau.

LISTE Il (EX TABLEAU C)

Cette liste regroupe les médicaments pré-
sentant une ou plusieurs des caractéris-
tiques suivantes :

* Un effet toxique,
* Des effets secondaires importants,

* La nécessité d'une surveillance médi-
cale particuliere.

La délivrance d'une ordonnance est obliga-
toire pour la dispensation de ces médica-
ments.

LISTES DES STUPEFIANTS
(EXTABLEAU B)

Sont classés comme stupéfiants les pro-
duits toxicomanogénes.

La prescription de ces médicaments doit
étre rédigée sur une ordonnance de type
particulier (carnet & souche) qui permet une
meilleure surveillance de la consommation
de ces produits. La durée de prescription ne
peut excéder 7 jours, sauf si le médecin
prescripteur rédige une deuxiéme ordon-
nance comportant la mention *en complé-
ment de mon ordonnance du................. “la
deuxiéme ordonnance ne peut également
excéder 7 jours.

Par ailleurs, pour connaitre les niveaux de
prescription en fonction des formations
sanitaires (et donc des prescripteurs), il suf-
fit de se conformer & 'annexe de ce livre ou
sont indiqués les niveaux de prescription
des médicaments essentiels de Ia liste des
médicaments essentiels en vigueur.

INDICATEURS GENERAUX

IVi DE POLITIQUE PHARMACEUTIQUE OMS

INDICATEURS DE suN, 1D RAINHORN, M. REICH) 1995

(AUTEURS P. BRUDO!
Ces indicateurs sont mesurésli
En 1999, une collecte de ces ind

ous les 2 & 3 ans par la Divi
icateurs a été réalisée, le

————————————————
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ision Laboratoire Phar'macie, .
document a été massivement dif-

U laBior o ooy cunes pnopls o it e
% | GE10: Les cing causas principales

fusé et est disponible & la Division Laboratoire Pharmacie. \
GE : INDICATEURS
GENERAUX
Pays :
Année de rétérence (1) :
Date de salsie des données :
DEMOGRAPHIE B
Population
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Taux de mortalité infantle % .. ...
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MORTALITE ET MORBIDITE (suite)

RESSOURCES HUMAINES

GE23 - Nombre total de pharmaciens
assistants qualifiés

GE24 : Nombre total de préparateurs en pharmacie ou autres

ORGANISATION DU SECTEUR PHARMACEUTIQUE

GE25 : Nombre total Jétablissements de fabrication de médicaments dans le pays -

GE26 : Nombre total de grossistes et de distributeurs dans le pays

GE11: i i
1 Les cing causes principales de morbidité des

adultes et leur prévalence

o s W NN =

GE12: i
2 Les cinq causes principales de mortalité des

adultes et leur prévalence

N BeWwW N -

GE13:
Nombre Total des prescripteurs

GE14:
Dépense publique de Santé

GE15: Valeur totale de 'aide internationale dans le secteur

de la santé

GE16:
Dépense nationale de santé

oouuéss ECONOMIQUES

GE17 : Dépense publique en médicaments

GE18: aide i i icam me ncel
8 : Valeur totale de l'aide internationale en médicaments ( sous forme de financements ou
en mature)

GE19: i i
Dépense nationale en médicaments ( secteur public + ménages + aide internationale )

GE21 : Valeur totale des importations des médicaments ( prix lF )

BN o \/Ja
. Lns o babmln Adme semdoll
A linarmante viandiie entie lanir nam ndndrinna [ nriv CIE 4 P
v (CIE 4 Priv ddnart el
clina }

GE27 : Nombre total de pharmacies et de points de distributions de médicaments relevant du secteur
public (y compris les établissements de santé et hopitaux qui dispensent des médicaments

GE28 : Nombre total de pharmacies et de points de vente de médicaments relevant du secteur privé

GE29 : Nombre de pharmacies gt de points de vente de médicaments relevant du secteur privé dans les
trois agglomérations principales du pays

NOMBRE D;‘paéchMEms” R '
GE30 : Nombre total de médicame’nts homologués ( sous forme de présentations ) J
)

l GE31 : Nombre total de médicaments figurant sur 'a liste nationa_le—d;s— r-r\édica'r;t—ehts assentiels (en OCI
LEGISLATlON'ET REGUUTION PHARMACEUT!OUE - o : ’ ‘J

ST1: Exist; t-il ﬁn décumeni officiel de politique pharmaceutique nationale actualisé au cours des dix
dernidres années ?

§T2:  Existelilune législation pharmaceutique aclualisée au cours des dix dernidres années ?

ST3 La légistation pharmaceutique est-elle complétée par une réglementation ?

ST4: Existe-til une autorité de réglementation pharmaceutique dont les compétences recouvrent ho-
mologation et linspection?

sT5: L vente de médicaments ast-olle réglementée par un systéme dautorisation pour les grossistes,

pharmaciens et détaitants?

sT6: les pharmaciens ont-ils le droit de substituer des médicaments génériques 4 des médicaments
de marque?

ST7: Exstetdlun dispositit égal de répression des infractions?

ST8:  Existetslune fiche de contrdle type pour finspection des différents établissements pharmaceutiques?

ST9;  Existet, dans le pays ou a l'extérieur, des organismes ol le contrdle de la qualité des médica-
ments puisse étre

dans le commerce international?

s = ‘assurer que la promotion des
ﬁﬁoﬂlmﬂbam'cm mém' mdel'o nOliCabeS d | PrUl otion-des-MeICAMEIIL

ceutiques entrant

ST10: Utiise-t-on automatiquement le systeme OMS de certification de 12 qualité des produits pharma-

médicamants respecie la régleman-




SELECTION DES MEDIC
AME
HOMOLOGATION DES Mémcmeisrsgmm/

ST12: Existe-t-il une li
: -l une liste nationale de médi
‘ ical
adoptés el ditfusés dans tout le pays? et sse

ST13: Existe-ti
: -t-il une commission offici
essentiels? officielle charg

d | S !

ST16 : Existe-t-il des procédures formelles pour I'homologation

des médW

F— ——--

ST18: Lho i '
mologation d'un médicament est-elle renouvelde au minimi

um tous les cing ans?

|

PART DES MEDICAMENTS
NTS DANS LE B
FINANCEMENT DES MEDICAMENTS ok’ﬂs‘f ETE gsé#s%?a"gtfauc

ST19: Ladg ,
) pense publique annuelle -
- de fonction en médicaments a-t-elle re
T e e a1l du ke de i Sk au cous des ot o et
: La dépense publique annuells en médicaments a-t-elie Brniéres années?

au cours des trois derniéres années?

i camentsa-slls rorésenté plus do 1 ol par habitant |

¢ Lapartdub aux r
e 40%d%3t ::g;m ;::re f?n Zpitaux nationaux a-t-elle représenté T
icaments au cours des trois derni
erniéres années?

ST22': L cépor pblus par habtant o
: pense publique par habi es médicaments a-t-elle augme
085 o o e itant pour les médicaments a-t-elle augme}\Té_ ;o;dg_

ST23: Existetd dos « —— s
: til des systémes de fi O
médicame inancement contribuant 2 [ o e

nts en plus du budget public alloué aux médica?::r:tosv;s‘omemem du secteur public en

ntiels et/ou un formulaire en DCI officiellement
ée notamment d'actualiser la liste des médicameﬁs

ont-ils été actualisés et ditfusés 1dar:s>tc;

PROCEDURES D’ACHA
T
DES Mﬂ)ICAMENT S DANS LE SECTEUR PUBLIC

ST24: ‘secte.ur public s'approvisionne-t-il généralement par {

ST25 : Existe-t-il un systéme de suivi des fournisseurs? > d_°@?
ST26 : Les appels d'offres sont-is faits en DCI?
ST27 : Leservice des achats regoit-i
de de déblocagedeforendsﬁg“desd

sm . l

ovis -
es étrangéres en moins de deux mois (4 dater de la deman-

essentiels?

| 8T20: Sécoule-t: moins de huit mois enire lo-moment de 18 commands ot cor
o6 T Wraison & Tacha|

lon central?

ST30; Les achats sont-i
sont-ils basés sur une estimation fiable des quantités de médicaments
en nécessaires?

1

e q !l
LB
Qﬁ‘ e i

TR S et 2 T 612 ¥ 3
ST31: Le service central de la distribution et les principaux dépdts régionaux se confor-

ment-ils aux bonnes pratiques de stockage?
inventaire refldtent-elle

Pour les produits

ST32:
fiddlement l'état du stock?

qui composent le panier de médicaments, les fiches d'

Au niveau du service central des achats etiou de
naux, les stocks de produits qui composent
dates de péremption?

ST33:

e panier de médicaments sont-ils dans les limites

\a distribution et dans les principaux dépdts régi

chats et/ou

Les médicaments requs au Cours des trois derni

ST34:
de la distribution et aux principaux dépd

ts régionaux ont-ils été inspectés?

iares livraisons au service central des a

B
stock des médicaments qui ne figurent pas Sur

Le service central des achats et/ou de la distribution et

les principaux dépdts régionaux ont-il;eTl
a liste nationale des médicaments essentiels?

ST36:

Est-ce qu'au moins 80% des véhicules dont disposent le service ce
jonaux sont en ordre de marche?

niral des achats etiou de la disA

tribution et les prinCipaux dépts rég

G I T

S oA e Al
Ty il vy

T3 P

Tix des médicaments sont-ils rég!efnerités dans le

secteur privé?

ST38: Existe-t-il au moins une mesure incitative effec!

tivement capable d'amener le secteur privé a vendre{

des médicaments essentiels & bas prix?
ST39:

La marge cumulée des grossistes et des détai
usine?

lants est-elle intérieure & 35% du prix CIF ou départ

|
ST40 : Existe-til un systeme de surveillance des prix

des médicaments?

ST41: Y at-il des médicaments essentiels vendus

sous nom générique Ou Sous DCI dans le secteuﬂ

privé?
USAGE DES MEDICAMENT gﬁ_m’nonf_ T FORMATION CONTINUE
W e ey Speed e 34 R T D Bopbbron o inS PRETRRR :
, guide, etc.) actualisée au cour:

ST42 ; Existe-t-i une publicati

on nationale (formulaire, pulletin d'information
des cing derniéres années et donnant une informal

tion objective sur l'usage des médicaments?

ST44 : Le concept de médicaments essentie
sonnel de santé?

ST43 ; Existe-t-il un guide thérapeutique national proposant des
s fait-il partie des programmes de formation initiale du per

traitements standardisés?

o rationnel des médicaments pour le

§T45 ; Existe-til un systéme officiel de format
prescripteurs et les dispensateurs?

jon continue sur 'usag

Tniormation pharmaceutique?

GT46 ; Existe-t-il un centre ou un service d'
ST47 : Sil existe un centre Ou un se

mations sur les médicaments?
ST48 : Existe-til des comités thérapeutiques dans

rvice dinformation pharmaceutique
analogue), celui-ci communique-t-il réguliérement aux prescripteurs @

-%Exis!ﬂ:ti@ﬂmmﬁé&mmpwﬁewbbm

(ou un organisme indépendan
t aux dispensateurs des infor

les grands hdpitaux?

usagedesmédicamem?

ST50 ; Existe-t-i des programmes d'éducation pou
seignement primaire ou secondaire?

rlasa
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= INDICATEURS DE PERFORMANCE

INDICATEURS DE PERFORMANCE

a la régiementation sur la promotion

Nombre total d'infractions constatées

SELECTION DES MEDICAMENTS ESSENTIELS
HOMOLOGATION DES MEDICAMENTS

PR8 : Valeur des médicaments achetés dans le secteur public et figurant sur la liste
nationale des médicaments essentiels

Valeur totale des achats de médicaments dans le secteur public

PR9a: | Nombre de médicaments prescrits figurant sur la liste nationale des médicaments

essentiels (Secteur public)

p Nombre total de médicaments prescrits (Secteur public)
R9b : T

Nombre de médicaments prescrits figurant sur la liste nationale des médicaments
essentiels (Secteur privé)

Nombre total de médicaments prescrits (Secteur privé)

PR10:| Nombre de médicaments vendus figurant sur la liste nationale des médicaments
essentiels

Nombre total de médicaments vendus

PR1F1 . | Nombre de médicaments figurant sur la liste nationale de médicaments essentiels

Nombre de médicaments de la liste nationale des médicaments essentiels

PR12: Nombre d'associations de médicaments homologuées
S ny Nombre total de médicaments homaloguds..
PR13:’ Nombre de médieamems homologués qui sont interdits dans d'autres pays

Nombre lotal de médicaments homologués

3
BUDGET DE LA SANT
LEGISLATION ET REGLEMENTATION PART DES "Emcmmtm %Nssmlg DANS LE SECTEUR PUBLIC
PHARMACEUTIQUES FINANCEMENT DES MEDIC habitant pendant Fannée |
. i r habitan ’

PRi: Nombre de poinls de vente ou de distribution de médicaments inspectés PRI4:|  valour de la dépense publique en médicaments pa ~ booulée R
. Nombre total dans le pays i /T . careimsms pféﬁédemfs;[, R
PR2: Nombre de points de vente ou de distribution de médicaments en infraction - |;—rincipaux hopitaux | _

Nombre totalinspects PRIS: l Valur da o dépense PG 0 dépenms :: urubl'»q:e en médicaments |
PR3 Nombre de sanctions et de mesures administratives effectivement appliquées ( Valeur de la - P les médicaments. I
. . o Nombre total d'infractions constatées Valoudo o ntrneonsle 21 édicaments | l —
PR Nombre d'échantillons prélevés de manidre réguliére T Valeur de la dépense W m o ‘ -
: eu
Nombre total d'échantillons qu'il était prévu de prélever . gaﬁ‘r@m générés pour le hnancemerll; t;t;i %msdgmt:bmm
Nombre d'échantillons testés publ complémentaires
PRS ' Nombre total d'échantillons prélevés I ———a—l;ur de Ia dépense pubhqu; en_médmcamenis
Nombre d'annonces publicitaires contrevenant  la réglementation sur la promotion e —————’"—‘"e on mémcaments B
PR6 : des médicaments T T L _ Dépense publique ¢ rée agaments |
Nombre total d'annonces publicitaires examindes T T o Budget public alloué aux mi
PR7: Nombre de sanctions effectivement appliquées pour infraction

PROCEDURES D’ACHAT DES MéDICAMENTS
DANS LE SECTEUH PUBLIC

]
Valeur totale des achats de méducamems L

Val r des médicaments achetés 3 des fabricants nationaux par appels dtﬂr_es |
eu

Valeur totale des achats de médcaments par appels d'oﬂres L
ne
un panier de méducamems au pnx CIF ou départ usi ‘r

aleur d IF
: Valeur du du méme. pamer |'année de réiérence |

T Valeur d'un pamer de médncaments au pn_x CIF ou dépan usin

Valeur de ré de référence ¢ du mér méme pamer surle marché mtematnonal )

Moyenne des ﬁﬂjﬁ//__
échan

Délai moyen de paiement d'un
7 Nombre de médicaments ou d lots de médncaments 195‘95

T Woﬁtfre_d; médlcaments ou de lots de medmamems requs

d' exéctmon des trms anpéeg préwdemes

A Délal contractuel mOYG“

Nombre de médicaments ou de lots de méducaments n

Nombro de médcament ou de ol o médcaments leis |

Valéur des médlcaments achelés par appels d’oﬂres 1 o

e ——— o T' __-__...._

on de commandes pendant Iannée écoulée L

nllon de oommandes i o

PR26 : contrdle de qualit 1__,___|
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LOGISTIQUE ET DISTRIBUTI
DANS LE SECTEUR PUBLIC . . o DES MFDK.:AMENTS o

PRZT rrevEr.
Délai moyen de livraison du magasin central aux établissements de santé périphé-

riques pendant l'année écoulée

Moyenne des délais correspondants des trois années précédentes

PR28 : | Durée moyenne de rupture de stock d'un panier de médicaments au magasin cen

tral ou dans les entrepdts régionaux pendant l'année écoulée

Moyenne des durées correspondantes des trois années précédentes

{PR29 : [ Durée moyltfal'r\ne ?e ruplure de stock d'un panier de médicaments dans un échan-
ilon d'établissements de santé périphériques pendant 'année écoulée
Moyenne des durées correspondantes des trois années précédentes
POLITIQUE DES PRIX T
Valeur d i i i
PR30a : . eur d'un p-anler de médicaments au prix de détail (Secteur public)
aleur du méme panier au prix CIF ou départ usine (Secteur public)
PR30b : Valeur d'un panier de médicaments au prix de détail (Secteur privé)
— Valeur du méme panier au prix CIF ou départ usine (Secteur privé)
a: . '
Codt moyen d'une ordonnance (Secteur public)
Moyenne des colits constatés au cours des trois années précédentes
(Secteur public)
PR31b : ! '
1b Colt moyen d'une ordonnance (Secteur privé)
Moyenne des colts constatés au cours des trois années précédentes
— . ' _ (Secteur privé)
‘ Valeur d'un panier de médicaments au prix de détail (Secteur public) L
_— Valeur du méme panier I'année de référence (Secteur public)
: Vaieur d'un panier de médicaments au prix de détail (Secteur privé) .
Valeur du méme panier l'année de référence (Secteur privé)

ST U T

Y N -

USAGE DES MEDICAMENTS :
INFORMATION ET FORMATION CONTINUE

PR33a:

Nombre de prescripteurs ayant immédiatement & disposition un formulaire

Nombre de dispensateurs ayant immédiatement 2 disposition un formulaire
de médicaments

de médlcamems
e

Total des prescnpteurs interrogeés |

1

Total des dispensateurs interrogés l

Nombre de sessions de formation sur le bon usage des médicaments organisées ‘

pendant l'année écoulée 4 lintention des prescripteurs |

b ; [Nom

PR3%5a :

Nombre de prescripteurs ayam pamcipé é au moins une sessnon de formation |

Moyenne du nombre de sessions de formation des 1rois années précédantes

-
bre de sessions de formation sur le bon usage des médlcaments organisées
pendant 'année &coulée & lintention des dispensateurs

Moyenne du nombre de sessions de tormanen des trois années précédentes

pendanl I année gcoulée |

— oo

Tolal des prescnpteurs mterrogés

PR35b : |

‘Nombre de dlspensateurs ayant pamupé_a au moins.

- —— _V_._______,______,,,,_<

une sessnon de 1ormat|on
pendam l'année écoulée

[
Nombre de numéros de bulletins d‘miormanon pharmaceunque mdependants ]
publiés pendant fannée écoulée 1L

T T :

Moyenne du nombre de numéros pubhés au cours des trois années precedentes ‘1

Nombre moyen d'exemplaires de bulletins d'mformatlon pharmaceuuque |
indépendants envoyés aux prescnpteurs ;
e

T
Total des prescripteurs

Dépenses engagées dans les campagnes d'éducation du public sur le \
bon usage des médicaments

e
Dépenses lotales engagees dans les campagnes d'éducation pour la santé |

Tolal des dlspensaleurs lmerroges f




INDICATEURS DE RESULTATS

INDICATEURS
DE RESULTATS
Pays :
Année de rétérence (1) :
Date de salsie des données :

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

Nombre de médicaments d'un panier de médicaments disponibles dans un échantillon

oT1:
d'établissements de santé périphériques
Nombre total des médicaments com| i
. posant le panier
oT2: Nombre de médicaments d'un panier de médicaments disponibles au meilleur prix

ACCESSIBILITE Abxrﬁﬁbiﬁhéms—é‘sﬂeml.s

Nombre total des médicaments composant le panier

OT3a : Prix de détail moyen d'un traitement standard d'une infection respiratoire
- aigué (Secteur public)
Prix moyen d'un panier de bien
Prix de détai ' j 'une i m—
OT3b : détail moyen d'un traitement standard d'une infection respiratoire aigué (Secteur privé)
5 Prix moyen d'un panier de biens courants
oT4 : Valeur d'un panier de médicaments au prix de détail
Valeur du méme panier au prix le
’ plus bas
QUALITE DES MEDICAMENTS
Nombre de médi [ X
oTS : médicaments ou de I?ts de médicaments n'ayant pas satisfait au contrble de la quilité
'__‘_Total des médicaments ou des lots de médicaments testés lors de I'enqwé.l—e—
oTé : | Nombre de médicaments périmés

Total des médicaments examinés lors de I'enquéte

USAGE RATIONNEL DES MEDICAMENTS

OT7a:
ot Nombre moyen de médicaments par ordonnance (Secteur pulblic)
: — Nombre moyen de médicaments par ordonnance (Secteur privé)
OTsa : bre d'ordonnances comportant au moins un médicament injectable (Secteur pulblic)
o Total des ordonnances examinées lors de |'enquéte
OT8b : e d'ordonnances comportant au moins un médicament injectable (Secteur privé)
Total des ordonnances axaminées lors de
' . Fenquéte
or9 : Nombre d'enfants de moins de cing ans souffrant de diarrhée et ayant regu des antidiarrhéiques
‘ Total des cas de diarthée recensés
pour cette classe
— d'ége lors de 'enquéte

Proportion de médicaments de la liste nationale des médicaments essentiels dans les 50
médicaments les plus vendus dans le secteur privé

CARTE 0'APPROASIONHENENT

CARTE D’APPROVISIONNEMENT

1. OBJECTIFS

La mise en ceuvre de la carte d'approvi-
sionnement répond & quatre objectifs :

1 1. RATIONALISER LES NIVEAUX
D'APPROVISIONNEMENT.

12 NORMALISER LES STRUCTURES
AYANT LE DROIT D'ACHETER ET DE
VENDRE DES MEDICAMENTS DANS LE
CADRE DE UAPPLICATION

DU PAQUET MINIMUM DACTIVITES
(PMA).

13 SUIVRE LA BONNE APPLICATION
DU SCHEMA DIRECTEUR
D'APPROVISIONNEMENT EN
MEDICAMENTS ESSENTIELS.

14 EVITER AUTANT QUE FAIRE SE
PEUT LA FUITE DE CERTAINS PRO-
DUITS VERS LE MARCHE INFORMEL.

2. MODALITES DE MISE EN (EUVRE
5 1 REMPLISSAGE DE LA CARTE

211 POUR LES CSCOM. CSAR.
CSC ET AUTRES DISPENSAIRES
CONFESSIONNELS. ONG.

Les cartes seront distribuées par la DRSP
aux médécins chefs de cercle. Ces derniers
seront chargés lors de leur supervision vers
les structures de premier contact de les
remplir avec fensemble des informations
nécessaires prises auprés des respon-
sables de I'établissement sanitaire.

2 1.2 POUR LES HOPITAUX REGIONAUX
ET SECONDAIRES
Les cartes seront remplies par la DRSP.

A la fin de ce processus, la carte (avec un
puméro didentification) dment signée par

le Directeur régional est photocopiée en trois
exemplaires. Lun sera archivé 4 la DRSP
pour la constitution d'un fichier, un autre sera
envoyé a la PPM et le dernier au GIE/SPT
pour information. L'original sera alors envoyé
3 I'établissement pour utilisation.

22 UTILISATION DE LA CARTE

La carte permet d'identifier la formation
sanitaire. Les fuites vers le secteur informel
seront ainsi limitées.

La DRSP doit faire une note circulaire pour
informer l'ensemble des formations réparti-
trices (DRC, Magasins régionaux,
Répartiteurs privés) et I'ensemble des for-
mations distributrices (C.S.Com, CSAR.,
DV hépitaux, DV dispensaires, ONG, orga-
nisations confessionnels), situées dans sa
zone géographique, de la mise en place de
ce systeme de carte. A partir d'une date
donnée la carte deviendra nécessaire pour
pouvoir honorer une commande. Dans cette
note devra également figurer un exemple de
remplissage du verso de la carte d'approvi-
sionnement.

Par ailleurs, dans cette note, la DRSP devra
rappeler les principes du schéma Directeur
d'Approvisionnement ainsi que son organi-
sation par stratification. Afin d'atteindre la
meilleure accessibilité géographique et
financiére, il doit étre rappelé que les com-
mandes doivent se faire, dans la mesure du
possible, dans les établissements d'approvi-
sionnement indiqués sur la carte. Enfin, il
doit étre mentionné que cette carte est
valable pour trois ans & partir de sa date de
délivrance.

JEE——— 1




CARTE O'APPROVISIONNEMENT

CARTE D’APPROVISIONNEMENT (SUITE)

CARTE D'APPROVISIONNEMENT

CARTE D’APPROVISIONNEMENT

Signature
et cachet

Montant
Commande
Fcfa
A chaque commande cefte fiche

onoree.

Liéu

Signature| . Approvisionnement
tre h

rativement remplie

Ira e
e\

doit étre imp

la Commande

Responsable de

Sans celte carte la commande ne po

DATE
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————  ORDONNANCE

DIRECTION REGIONALE 1l
DE LA SANTE PUBLIQUE DE CERCLE DE |
ETABLISSEMENT SANITAIRE l
ORDONNANCEN°__ / {
Date / / Age :
Nom du consultant Sexe
Hospitalisé : [_] Externe: (| Autre: [ ] t
. . Quantité ‘ ‘
Prescription Posologie prescrite PU Montant. !
!
i
|
1
TOTAL DE LORDONNANCE :
{Nom, Signature et cachet) ;
Le Prescripteur
i
%
DIRECTION REGIONALE
DE LA SANTE PUBLIQUE DE CERCLE DE
ETABLISSEMENT SANITAIRE
ORDONNANCE N° /
Date / Vi Age
Nom du consultant Sexe
Hospitalisé : | Externe: [__] Autre: [}
. Quantité
Prescription Posologie prescrite Py Montant
:

TOTAL DE LORDONNANCE




