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L’émergence de nouvelles technologies dans le domaine de la santé, la multiplicité des
classes thérapeutiques médicamenteuses et la chronicisation des pathologies, ouvrent
de nouvelles perspectives au métier pharmaceutique. En effet, la mission du pharmacien
étant de répondre aux besoins de santé des populations et des patients pris
individuellement!, la pratique pharmaceutique ne cesse d’évoluer pour exploiter de
nouvelles opportunités qui lui sont offertes. Ainsi, le role du pharmacien passe-t-il de
« préparateur-distributeur » a celui de « gestionnaire du traitement médicamenteux »2.
Cela se traduit au niveau des hdpitaux par I'émergence de la pharmacie clinique
notamment dans les pays économiquement développés. En effet, le pharmacien
hospitalier doit assurer la sécurité du circuit des produits de santé et celle de leur
utilisation dans son établissement mais il est aussi appelé a s’intégrer dans des équipes
pluridisciplinaires pour participer activement a la prise en charge des malades, dans les

limites de ses compétences.

Si le métier de pharmacien d’officine est mondialement connu, celui de
pharmacien hospitalier I'est souvent peu. Ce dernier est méme parfois méconnu, voire
inexistant, notamment dans les pays en développement (PED). De plus, quand il existe,
I'exercice du pharmacien hospitalier est tres peu reconnu et moins attractif que celui du
pharmacien d’officine, ce qui explique le choix préférentiel des pharmaciens pour le
secteur privé, plus lucratif. La littérature publiée sur ces questions attire pourtant
'attention sur le fait qu'une amélioration de la prise en charge des malades et une
bonne maitrise des dépenses de santé hospitaliere, nécessitent une bonne gestion de la
chaine du médicament au sein des hopitaux. En effet, I'intervention pharmaceutique est
nécessaire pour assurer la dispensation du bon médicament, a la bonne dose, au bon
patient, au bon moment, dans les bonnes conditions d’utilisation et a moindre cofit3.
Dans ce domaine, I’Afrique Sub-Saharienne a de nombreux défis a relever : cette zone
dispose de seulement 3% des professionnels de santé du monde alors qu’elle représente
11% de la population mondiale et qu’elle doit faire face a un taux important de morbi-
mortalité. Ce manque de professionnels touche fortement le personnel pharmaceutique
notamment dans le secteur public hospitalier. Ceci s’explique principalement par les
contraintes financieres mais aussi par l'absence de formation pharmaceutique
(universitaire ou professionnelle) adaptée et, a un degré moindre, par une certaine

réticence de la part des médecins. Aussi les Pays d’Afrique Sub-saharienne doivent-ils
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mettre en place des politiques de santé efficaces, et plus particulierement des politiques
pharmaceutiques, afin de promouvoir d’'une part la pharmacie hospitaliére pour
renforcer leurs systémes de santé et d’augmenter d’autre part le nombre de
professionnels du médicament compétents, tout en favorisant la bonne utilisation des

forces déja disponibles.

C’est ce que fait le Burkina Faso (BF), situé en Afrique de I'Ouest, ou le gouvernement
tente de développer la Pharmacie Hospitaliere (PH) a travers différentes réformes de la
santé. Instaurée pour la premiere fois au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Yalgado
Ouédraogo en 1998 avec la loi N° 034/98/AM du 18 mai 1998 portant Loi Hospitaliere, la
PH est présente a ce jour dans les trois CHU et les neufs Centres Hospitaliers Régionaux
(CHR) de ce pays. Cependant, elle demeure encore a I’état embryonnaire et, a I'instar de
ses voisines d’Afrique Sub-Saharienne, est marquée par un manque d’infrastructures et
de personnels pharmaceutiques. Pour développer la PH, harmoniser au mieux cette
pratique au niveau national et avoir un impact positif sur le systeme de santé (usage
rationnel des médicaments, réduction des dépenses de santé...), il s’avere nécessaire de
structurer la PH, de définir un cadre législatif et reglementaire précis et de mettre a
disposition des pharmaciens, les moyens nécessaires pour exercer pleinement leur
profession tant au niveau matériel et financier qu’au niveau des compétences requises.
Dans cette optique, la Direction Générale de la Pharmacie, du Médicament et des
Laboratoires (DGPML), autorité de santé réglementaire du pays, a récemment mis en
place une enquéte? pour effectuer un état des lieux des infrastructures, du matériel et du
personnel dans les PH du BF. Ce travail pourra servir de base pour la planification d’'une

stratégie de renforcement des équipements et des équipes au niveau des PH.

Par ailleurs, ces mesures ne pourront étre efficaces que si le personnel pharmaceutique
dispose des compétences nécessaires pour assurer ses missions. Ces compétences
s'acquiérent a travers des formations, plus ou moins qualifiantes selon les pays. Or,
comme la plupart de ses voisins, le pharmacien Burkinabe regoit une formation
généraliste universitaire (alliant théorie et pratique) qui, si elle le prépare au métier de
base du pharmacien officinal, se révele parfois insuffisante pour exercer dans le milieu

hospitalier avec toutes ses particularités et ses contraintes : définition et sécurisation

®Evaluation de I'état des infrastructures, équipements et ressources humaines dans les pharmacies hospitaliéres publiques
(Ministére de la santé/DGPML). Juillet 2011

e —
Pharmacie Hospitaliére au BF : Analyse et besoins en formation spécialisée Page 13
Novembre 2011



d’'un circuit du médicament, préparations hospitalieres, estimation et analyse des
besoins en produits de santé, mise en place de protocoles thérapeutiques pour favoriser
I'usage rationnel des médicaments, etc.. Un enseignement basé sur la pratique
pharmaceutique hospitaliere, nous parait nécessaire en complément de cette formation
initiale a l'exemple de nombreux pays qui l'ont déja intégré dans leur cursus
universitaire ou qui le proposent en module complémentaire. Une formation spécialisée
en PH pourrait apporter en effet, dans un premier temps, les compétences nécessaires
aux pharmaciens pour renforcer l'efficacité du systéme de santé et participer ainsi a
I'amélioration de I'état de santé de la population. En second lieu, elle favoriserait une
meilleure connaissance du systéme de santé publique et des taches a accomplir par les
pharmaciens qui seront ainsi plus enclins a travailler dans le secteur public. Enfin, elle
permettrait une reconnaissance et une revalorisation de l'activité pharmaceutique en
milieu hospitalier, ce qui pourrait endiguer la fuite vers le secteur privé et encourager

les pharmaciens a s'impliquer davantage dans les projets hospitaliers.

Devant ce constat, nous avons noté avec intérét le projet de I'Université Joseph Fourier
qui, en association avec la Fondation Mérieux, vise a promouvoir la PH dans plusieurs
régions : la zone Asie (avec le Cambodge) et la zone Afrique (Madagascar, Afrique de
I'Ouest). Ce projet a pris naissance en 2005 a Madagascar avec la mise en place des
études de pharmacie dans le Département de Pharmacie-Faculté de Médecine de
I'université d’Antananarivo. Il se développera dans un futur proche (année 2011-2012)
avec le Diplome Interuniversitaire (DIU) de PH qui formera les premiers pharmaciens
hospitaliers de Madagascar. Ce type de projet parait tout a fait envisageable dans le
contexte Burkinabe pour la mise en place d'une formation spécialisée en PH a
destination des pharmaciens Burkinabé mais également de leurs confreres des pays

voisins.

Dans le cadre de ce projet grenoblois, nous avons réalisé une analyse de la PH au BF, au
travers d'une grille de recueil, dans I'optique de faire ressortir les perspectives et les
besoins en formation des pharmaciens hospitaliers et de proposer une amélioration par
la mise en place d'une formation spécialisée adaptée au contexte réglementaire et

culturel ainsi qu’a I'offre et a la demande de soins du pays.
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Apres une présentation générale du BF sur les plans géographique, démographique,
économique et sanitaire, nous détaillerons et discuterons les résultats de I'analyse de la

PH au BF.
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PREMIERE PARTIE

SITUATION GENERALE ECONOMIQUE
ET SANITAIRE DU BURKINA FASO DANS
SON ENVIRONNEMENT GEOGRAPHIQUE



Avant d’aborder la PH au BF et pour mieux cerner la problématique analysée ici, il
convient, dans un premier temps, de situer ce pays dans le monde. Dans cette optique,
apres avoir situé géographiquement le BF, nous préciserons sa position démographique
et économique par rapport a d’autres pays avant de présenter son organisation

sanitaire, sa politique de santé et sa Politique Pharmaceutique Nationale (PPN).
I. Situation géographique et démographique

Ancienne colonie Francaise (Haute Volta) ayant pris son indépendance le 5 aolit 1960, le
BF est situé au cceur de I'Afrique de I'Ouest. D’'une superficie de 274 200 Km2, soit la
moitié de la surface de la France Métropolitaine, il s’étend entre les pays cotiers du Golf
du Bénin (Bénin, Togo, Ghana, Cote d’Ivoire) au Sud et les pays sahéliens enclavés (Mali,
Niger) au Nord. (Figure 1). Dans ce contexte géographique, le BF est soumis a un climat
soudano-sahélien avec deux saisons : une saison pluvieuse d’environ cinq mois (Mai a
septembre) et une saison seche couvrant le reste de I'année. Les températures varient
du nord au sud avec une moyenne de 20°C a 30°C au sud-ouest, et jusqu’a 38°C au nord-
est.

La population du BF avoisine les 17 millions d’habitants au premier semestre 2011
selon une estimation de I'Institut National d’Etudes Démographiques (INED)>. Cela
représente le tiers de la population de la France Métropolitaine pour la méme période.

Pour rappel, I'ile de France compte 11 millions d’habitants.
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Au niveau des indicateurs de santé, le BF présente un profil comparable a celui de ses

voisins®é:

- la charge de morbidité reste élevée et est représentée en majeur partie par les
maladies transmissibles (Tableau I). Les trois pathologies principales sont: le
paludisme, le VIH/SIDA et la tuberculose.

- Le taux de mortalité des moins de cinq ans est de 166 pour 1000 naissances
vivantes en 2009. Il en est en baisse comme dans tous les pays de la sous- région,
mais reste supérieur a la moyenne de la région africaine qui est de 127.

- Le ratio de mortalité maternelle pour 100.000 naissances vivantes est également
élevé : 560 en 2008. La moyenne africaine est de 620 pour la méme année.

- Auvu des indicateurs précédents, I'espérance de vie a la naissance est forcément

basse : 51 ans en 2008 pour une moyenne africaine a 53.

Tableau I: Distribution de la charge de morbidité (BF et Pays limitrophes) données 2004 8

W Maladies transmissibles, affections maternelle et périnatale et déficiences
nutritionnelles
Maladies non transmissibles

B Traumatismes

20%

Niger 16%

vl 189%
Bénin 25°%
Togo 251%

Cote dhorre 21%

Ghans 1%

Le BF et les pays limitrophes ont des efforts a fournir pour améliorer I'état de santé des

populations. Des valeurs limites de certains déterminants de santé sont fixées dans le
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cadre des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD). Par exemple, la cible
OMD en 2015, pour le ratio de mortalité maternelle pour 100.000 naissances vivantes
est de 193 pour le BF7. Chaque pays doit mettre en ceuvre des politiques au niveau

national pour atteindre ces objectifs fixés.

II. Situation Economique et niveau de développement

La situation économique d’un pays est souvent estimée a travers une série de données :
Produit Intérieur Brut (PIB), Revenu National Brut par habitant (RNB)...Nous pourrions
citer ces indicateurs concernant le BF, mais cela resterait abstrait et ne permettrait pas
de situer le BF par rapport a d’autres pays.
Il serait préférable d'utiliser I'Indice de Développement Humain (IDH) qui rend compte
du niveau de développement général du pays et qui permet de le comparer a des pays de
niveau de vie différents. L'IDH est un indicateur composite? dont la valeur est comprise
entre 0 (pas de développement) et 1 (niveau de vie maximale atteint). Il regroupe quatre
indicateurs :
- le Revenu National Brut (RNB) par habitant est utilisé comme témoin du niveau
de vie de la population,
- l'espérance de vie a la naissance (EV) reflete I'état de santé de la population et le
niveau d’éducation est représenté par deux indicateurs a savoir,
- la durée attendue de scolarisation (DAS) d'une part, et la durée moyenne de
scolarisation (DMS) d’autre part.
Par ailleurs, I'IDH permet d’associer la situation financiere et celle sanitaire d'un pays.
En effet, certains pays comme le Gabon ont un RNB élevé (12747 en PPA$* /habitant)
mais sur les plans sanitaire et sociale, les indicateurs sont moins bons que ceux d’autres
pays économiquement plus pauvres tel que le Cambodge (RNB par habitant a 1868
PPAS). Les deux pays se retrouvent dans le méme groupe de niveau de développement
selon le classement IDH.
Dans le rapport sur le Développement Humain 2010 (RDH)? publié par le Programme
des Nations Unies pour le Développement (PNUD), le BF présentait un IDH a 0,305 avec
un RNB par habitant a 1215 PPA en $, une EV moyenne a 53,7 ans, une DAS a 5,8 ans et
une DMS a1,3.
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Ce rapport répartit les pays sur quatre niveaux de Développement Humain (DH) selon la
valeur de I'IDH :

- DH tres élevé [0,788 < IDH < 0,938] : exemples Norvege, France, Espagne. Ce
groupe rassemble les pays développés.

- DHélevé [0,677 < IDH < 0,784] : Argentine, Mexique, Tunisie...

- DH Moyen [0,488 < IDH < 0,669] : Chine, Gabon, Cambodge...

- DH Faible [IDH < 0,470] : Kenya, Madagascar, Sénégal mais aussi le BF et tous
ses pays voisins.

Les trois derniers niveaux forment le groupe des Pays En Développement (PED) qui
comprend encore le sous-groupe des Pays les Moins Avancés (PMA) dans lequel se
trouvent les trois pays enclavés d’Afrique de I'Ouest, le BF (161¢me/169 pays), le Mali
(160eme/169) etle Niger (167/169).

Le Tableau II donne des exemples de pays dans les différents groupes de niveaux de
développement avec les valeurs de I'IDH extrait du RDH 2010 du PNUD et les principaux
indicateurs de santé. Il existe un écart considérable entre les pays développés et les pays
les moins avancés, témoin d’'une grande disparité dans la répartition des ressources
dans le monde. On peut observer également en Afrique de I'Ouest la différence entre les
pays enclavés (soudaniens, sahéliens ou désertiques) et les pays cotiers. En effet
I'enclavement, les aléas climatiques, la faiblesse des ressources naturelles sont autant de
freins au développement d’un pays.

Les PED sont conscients des efforts a mener pour faire évoluer leur niveau de DH et
tentent (et/ou promettent) de mettre en place des actions a méme d’influer
positivement sur le niveau des différents indicateurs du DH telles que :

- l'optimisation de I'utilisation des ressources par la décentralisation,

- linstauration de mesures visant a accroitre le niveau d’éducation de la
population pour qu’elle soit plus facile a sensibiliser sur les problémes de
santé.

- l'amélioration de I’état de santé des populations par la mise en place d’'une
organisation et d’'une politique de santé adaptées.

Cependant, les PED ne peuvent se passer d’appuis extérieurs (financiers et/ou
techniques)® pour mener a bien les différents projets. Conscient de cet état de fait, le BF

a adopté une stratégie de réduction de la pauvreté (DRSP) en 2000 sur laquelle
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s’appuient les différents partenaires internationaux pour contribuer au développement

de ce pays.

Tableau II: Tableau comparatif de quelques pays selon la valeur de I''DH et du RNB (valeurs issues du RDH

2010 du PNUD)

- **Dépenses de santé Espérance de "**. ' ***Charge de morbidité **Mortalité

o . Mortalité . . des
Pays *IDH  |(en PPAS par Par hab Vie a la naiss. Maladies Maladies non
hah) 7 PIB 2008 (PPAS ) (ans) maternelle transmissibles |transmissibles <SANS

Pour 100.000 pour 1000
|Niger 0,239 675 59 40 57 820 730 647 160
BF 0,305 1215 59 82 52 560 801 810 166
[Mali 0,309 1171 5,6 65 53 830 827 733 191
[cote d'ivoire 0,397 1625 54 33 50 470 904 942 118
Togo 0,428 844 6,2 70 59 350 635 716 98
Bénin 0,435 1499 41 61 57 470 618 804 118
[Madagascar 0,435 953 4.4 46 65 440 408 706 58
|Ghana 0,467 1385 7,8 114 60 350 608 711 69
Kenya 0,47 1628 4,2 66 60 530 624 681 84

Espagne 0,363 29661 9 2941 82 b 24 351

Norvege 0,938 58810 8,5 5207 81 7 27 363
* Données 2010
** Données 2009
¥% Données 2008
DH faible
DH Mayen
DH élevé
DH trés élevé
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III. Politiques de santé et Organisation sanitaire

1. Organisation Sanitaire
Le systeme de santé burkinabe repose sur une organisation pyramidale (Figure 2)
comportant différents niveaux et échelons aussi bien sur le plan administratif que du

point de vue de l'offre de soins.
Administrative Technique

/\
Secrétariat Général /[ \
/ \ Niveau central
E“
Programmes de santé f \\

G;.’;I]H a Niveau intermediaire
(13)

Centre Médicale avec Antenne \
Chirurgicale — CMA (42) Niveau
Gmtre de Santé et de Promotion Sociale \ peripherique
- CSPS (1373) ~,ﬂ\

-'
{ i

Drstncts santanres

ECD

Figure 2: Organisation pyramidale du secteur public Burkinabé. Source : cartographie systémes
d’approvisionnementl

DRS : Direction Régionale de la Santé DPS : Direction Provinciale de la Santé
ECD : Equipe Cadre de District
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Le cadre administratif est ainsi défini sur trois niveaux:

le niveau périphérique est représenté par le District sanitaire, administré par une
Equipe Cadre de District (ECD) chargée de la gestion, des prestations de soins et de
I'application des politiques nationales au niveau du district.

Le niveau intermédiaire est représenté par la région sanitaire administrée par la
Direction Régionale de la Santé (DRS). Celle-ci est chargée de la planification et de
I'organisation de I'offre de soins au niveau régional, selon les directives centrales et
veille également au suivi et a 'application des stratégies de santé dans sa région. Les
directives de la DRS sont adressées a la Direction Provinciale de la Santé (DPS) qui
est responsable du suivi et de 'application des politiques de santé au niveau des
districts qui la constituent.

Enfin, au niveau central, le ministere de la santé et ses directions sont chargés de
’élaboration des politiques nationales, de la planification des stratégies de santé et
de la mise en ceuvre de programmes nationaux découlant des stratégies définies.
C’est a ce niveau que sont attribuées les enveloppes budgétaires a destination des

collectivités locales (Régions Sanitaires).

L’offre de soins du secteur public est aussi soumise a cette structure pyramidale :

Le district sanitaire est composé de deux échelons: le premier est constitué des
Centres de Santé et de Promotion Sociale (CSPS) et le second regroupe les Centres
Médicaux et les Centres Médicaux avec Antennes chirurgicales (CMA) qui servent de
référence aux CSPS. Ces structures sont les premiers niveaux de contact de la
population avec le systeme de santé. Elles dispensent essentiellement les Soins de
Santé Primaires tels que décrits par I'OMS.

Le niveau intermédiaire qui est représenté par les Centres Hospitaliers Régionaux
ou CHR (13 au total). IIs servent de référence aux CMA

Le niveau de référence le plus élevé est assuré par les Centre Hospitaliers

Universitaires ou CHU (3 au total).

Notons enfin que ce systéme de santé burkinabe (Figure 3) bénéficie d'un financement

conjoint de I'Etat et de la population par le biais, d'une part, des subventions annuelles

aux établissements publics de santé et aux collectivités locales (budget annuel global) et

d’autre part, de la facturation des soins et services de santé.
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Les aides financieres extérieures pour le développement du systeme de santé, sont
regroupées dans un panier commun, le Programme d’Aide au Développement Sanitaire

(PADS) qui est inclus dans le budget global.

P ENTREPRISES SECTEUR PUBLIC
Hdépitaux
Impéts
(CHU, CHR)
ONG et autres b4 :
Subvention 5
Organisations  |@——¥| ETAT - > Centres de santé
humanitaires Aides Regulation
A sessarainienis > (CSPS CMA)
Tmpots >
; Cliniques Privées
POPULATION . :
‘Palement A > Soins Ambulatoires
Ar » g
Spécialistes
Remboursement L
: Généralistes
Primes
_ ASSURANCES [ PET TR Pharmacie
PRIVEES O >
SECTEUR PRIVE

Figure 3 : Représentation schématique du systéme de santé du BF

2. Principes et réformes en matiéere de santé

L’environnement sanitaire des pays d’Afrique sub-saharienne dont fait partie le BF, est
marqué par deux grands principes : la déclaration d’Alma-Ata et I'Initiative de Bamako

(IB).

La déclaration d’Alma-Ataa été faite en 19781llors d’'une assemblée mondiale de la
santé au Kazakstan. Cette politique est mise en ceuvre par une stratégie basée sur les
Soins de Santé Primaires (SSP) définis comme suit : « soins de santé essentiels fondés sur
des méthodes et des techniques pratiques, scientifiquement valables et socialement

acceptables, rendus universellement accessibles a tous les individus et a toutes les familles
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de la communauté avec leur pleine participation et a un colit que la communauté et le pays
puissent assumer a tous les stades de leur développement dans un esprit
d'autoresponsabilité et d'autodétermination...» . Cette politique vise a garantir aux
populations, un niveau de santé acceptable, en leur permettant de mener une vie
socialement et économiquement productive. Elle introduit également le principe de la
décentralisation des services de santé c'est-a-dire le transfert des pouvoirs et des
responsabilités, du centre vers la périphérie, afin d’'améliorer I'acces des populations au

SSP.

Cependant, Face aux difficultés, notamment financieres, pour assurer des soins de santé
gratuits pour tous, et devant la persistance d’'une mauvaise qualité des soins dans les
structures publiques de santé, les Etats d’Afrique sub-saharienne en coopération avec
I'UNICEF et I'OMS, ont adopté [I'Initiative de Bamako (IB) en 198812, Cette réforme
devait répondre au probleme de financement et au manque d’efficience des systémes de
santé. L'IB a instauré la tarification des soins de santé aux usagers dans l'optique
d’utiliser les ressources générées pour améliorer d’'une part, la qualité des soins et
d’autre part la disponibilité et 'accés aux médicaments essentielsb. L’utilisation des

médicaments essentiels permet de réduire les cofits d’acces aux traitements13.

L’'IB a également relancé le principe de la décentralisation par le biais de la participation
communautaire. Cependant, cette réforme trouve ces limites dans le fait que les frais
imposés aux usagers constituent une barriere financiere pour I'acces aux soins des
populations les plus démunies!4. Par conséquent, de nombreux pays ont noté une baisse
de la fréquentation des structures de santé. De plus, les recettes générées ne permettent
pas d’assurer une autonomie financiere des centres de santé contrairement a ce qui était

attendu?s.

Aussi, dans le rapport sur la santé 200816, 'OMS revient-elle sur I'importance des SSP
comme stratégie pour assurer une couverture sanitaire a I'ensemble des populations. Il
s’agit entre autres, de modifier et de reglementer les systemes de santé existant afin
d’assurer l'acces universel aux soins. En d’autres termes, il s’agit de réfléchir sur des

réformes d’assurance maladies qui permettrait d’'abandonner le paiement direct des

® Définition : « les médicaments essentiels sont ceux qui satisfont aux besoins prioritaires de la population en
matiere de soins de santé ». (OMS)
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soins définis par I'IB. Dans ce rapport, trois obstacles a la couverture universelle sont
décrits : I'insuffisance des ressources, le recours aux paiements directs des médicaments
et des honoraires comme source de financement de la santé, et I'utilisation inéquitable
et non efficiente des ressources disponibles (20 a 40 % des dépenses de santé sont
gaspillées). Une rationalisation de l'utilisation des médicaments pourrait permettre

d’économiser 5% du budget de la santé d’un pays.

Sous l'impulsion de ces deux grands principes (SSP depuis Alma-Ata et IB), le BF

s’efforce :

- d’augmenter la couverture sanitaire sur le territoire national,

- d’augmenter le nombre de personnels de santé formés

- de faire des réformes du systeme de santé.

L’une des réformes majeures de santé est la décentralisation des systémes de santé avec
la mise en place des districts sanitaires comme éléments fonctionnels de base des soins
primaires.

Dans cette démarche, le BF bénéficie de 'appui de I'OMS et de partenaires financiers
extérieurs (ONG, et autres organisations internationales). Cette coopération a permis
I'adoption d’une politique nationale sanitaire en 2000 et I’élaboration d’'un Plan National
de Développement Sanitaire pour la période 2001-2010 qui comporte huit axes
stratégiques prioritaires: «accroitre la couverture sanitaire nationale, améliorer la
qualité et l'utilisation des services de santé, renforcer la lutte contre les maladies
transmissibles et non transmissibles, réduire la transmission du VIH, développer les
ressources humaines, améliorer I'accessibilité financiére des populations aux services de
santé, accroitre le financement du secteur de la santé, renforcer les capacités
institutionnelles du ministere de la santé. » 17

En effet, bien que des systémes de dispense de frais soient institués pour certaines
catégories de populations et de pathologies, 'accés aux services de santé est loin d’étre
garanti pour toute la population. D’autre part des efforts reste a faire pour améliorer
'efficience du systeme de santé, notamment au niveau de la rationalisation des
approvisionnements et de I'utilisation des produits de santé dans les structures de santé

et plus particulierement dans les hdpitaux qui sont de gros postes de dépenses de santé.

e —
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3. Politigue Pharmaceutique Nationale

Parmi les différentes réformes du systeme de santé, la réforme pharmaceutique mérite
d’étre évoquée. Elle a permis I'élaboration d’'une politique pharmaceutique adoptée en
1996 et révisée en 2010 sous le nom de Politique Pharmaceutique du Burkina Faso
(PPBF). La PPBF vise a «mettre a disposition de la population des médicaments
essentiels sirs, efficaces et de qualité requise, disponible sur '’ensemble du territoire, a
moindre coft ». Cette politique tient compte des priorités nationales de santé et définit
sept objectifs :

0 Renforcer le cadre organisationnel et juridique du secteur

pharmaceutique,

0 Renforcer le management de la qualité des produits de santé,

(@)

Améliorer la disponibilité et l'accessibilité géographique des produits
pharmaceutiques,

0 Améliorer I'accessibilité financiere de tous les produits pharmaceutiques,
0 Promouvoir 'usage rationnel des produits de santé

0 Développer les ressources humaines du secteur pharmaceutique

0 Promouvoir la recherche dans le domaine pharmaceutique

Pour atteindre ces objectifs, différentes stratégies ont été développées et sont regroupés

dans un Plan Directeur Pharmaceutique National (PDPN 2010-2015).

Au terme de cette premieére partie, on retiendra que le BF est un des pays les moins
avancés du monde et qui dispose par conséquent de peu ressources financieres, que les
dépenses de santé sont réduites (9,5% du budget total de I'Etat < a la cible de 15 % fixée
par les chefs d’Etat Africain lors de la déclaration d’Abuja en 200118) et que des réformes
et mesures du systeme de santé sont nécessaires pour éliminer les barrieres financiere a
'acceés aux soins. Une des mesures serait la rationalisation des dépenses de santé qui
passe principalement par une utilisation rationnelle des médicaments essentiels,

notamment dans les hdpitaux.

e —
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DEUXIEME PARTIE

SITUATION INTERNATIONALE DE LA
PHARMACIE HOSPITALIERE ET
ANALYSE DU CAS BURKINABE
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I. Situation internationale : roles et missions du
pharmacien hospitalier

L’usage rationnelc des médicaments a I’échelle d’'un pays permet de faire des économies
au niveau de ses dépenses de santé. Ces économies peuvent étre utilisées, dans le cas
des PED, pour la mise en place de systemes d’assurance maladie en association avec
d’autres mesures de collecte de fonds telles que le recouvrement efficient des impdts ou
encore |'utilisation de financements innovants (taxe sur les opérations de change ou sur
le tabac...)1°.

Dans la majeure partie des pays, la gestion des produits de santé est confiée aux
pharmaciens. Il revient donc a ces derniers de mettre leur compétence a la disposition
des populations, notamment dans les hdpitaux (gros consommateurs de produits de
santé) pour éviter le gaspillage des ressources financieres.

A travers une revue de la littérature portant sur la question, nous avons tenté
d’identifier les différentes activités réalisées par les pharmaciens dans les hopitaux

pour atteindre cet objectif.

Meéthode

Les bases de données suivantes ont été consultées: Pub Med, Med scape, Google Scholar
ainsi que les sites internet d’organismes internationaux servant de guide en matiéere de
PH et/ou de Formation en pharmacie, notamment I'Organisation Mondial de la Santé
(OMS) et la Fédération Internationale Pharmaceutique (FIP). La recherche s’est
effectuée sur la base des mots clés suivants : Pharmacie Hospitaliére - organisation d’une
PUI - Formation en PH - Systémes de santé - Hospital Pharmacy - Hospital pharmacists
activities - Hospital Pharmacy and education - Hospital pharmacy and curricular).

Cette revue de la littérature a ensuite été complétée par la consultation des travaux

(rapports de stage, Mémoires et theéses) réalisés dans le domaine qui nous concerne.

© Définition usage rationnel : « prescrire le produit le plus approprié, obtenu & temps et moyennant un prix
abordable pour tous, délivré correctement et administré selon la posologie appropriée et pendant un laps de
temps approprié. » (OMS)
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Reésultats

La revue de la littérature nous a permis d’englober les différents aspects de la pratique
pharmaceutique en milieu hospitalier. Les activités du PH varient d’'un pays a I'autre et
parfois au sein d’'un méme pays mais il existe toujours un socle commun : la préparation
et la distribution des médicaments.

Une breve présentation des différents roles et activités confiés aux pharmaciens
hospitaliers de par le monde permettra de faire ressortir un profil professionnel

pharmaceutique international.

1. Standards internationaux
La Fédération Internationale Pharmaceutique (FIP) a travers les Bonnes Pratiques
Pharmaceutiques?? (« Good Pharmacy Practice » ou GPP), décrit 4 rdles majeurs du

PH résumés dans le tableau III :

Tableau lll : Role du pharmacien tel que décrit par la FIP

Rdle 1: Assurer la disponibilité des produits pharmaceutiques et la sécurité dans leur
utilisation
Préparation
Achat/ Approvisionnement
Stockage
Dispensation/Distribution
Administration (rédaction de protocoles d'administration, ...)
Gestion des stocks, des déchets, des alertes
Role 2 : Gestion efficace du traitement médicamenteux
a. Evaluer les besoins des patients
b.  Suivi thérapeutique
c. Contréler l'efficacité thérapeutique
d. Fournir des informations sur les médicaments
Roéle 3: Formation professionnelle continue
a. Planifier et mettre en ceuvre des stratégies de formations continue
Rdles 4 : Participer a I'efficacité du systéme de santé et des programmes de santé
publique
a. Diffuser des informations sur les médicaments et les différents aspects de I'automédication
b.  Participer aux programmes d'actions préventives
c. Respecter la législation et la réglementation en vigueur
d. Défendre et soutenir les politiques nationales de santé

MR AaD BR

Cette description de la FIP, recoupe certains aspects du pharmacien sept étoiles décrit

par 'OMS2!: « Dispensateur de soins, Décideur, Communicant, Gestionnaire, Apprenant

tout au long de la vie, Enseignant, Leader et Chercheur ».

De son cOté, en France, la Commission Pédagogique Nationale des Etudes

Pharmaceutiques (CPNEP) a édité un référentiel des compétences du pharmacien
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hospitalier pour une bonne exécution de ses missions. Ce référentiel définit 13 unités de
compétences :

1/Achat-Approvisionnement-gestion; 2/Prise en charge thérapeutique du patient;
3/Production-Contrdles pharmaceutiques ; 4 /Essais cliniques-Innovations ;
5/Vigilances sanitaires; 6/ Stérilisation; 7/Radio pharmacie; 8/Développer les
activités de recherche et de développement clinique ; 9/ Former les internes, étudiants,
apprentis et stagiaires; 10/Organiser, Gérer et participer au fonctionnement et
management de la structure d’exercice ; 11/ Communiquer et collaborer avec le patient
et les professionnels de santé ; 12/ Assurer sa mission de santé publique ; 13/Mettre en

ceuvre le programme qualité et management qualité.

Enfin dans un document?2 conjoint destiné aux PED, la Direction de 'Hospitalisation et
de I'Offre de Soins (Ministere de la santé francais) et la Direction du Développement et
de la Coopération technique (Ministére des affaires étrangeres francgais), définissent 10
poles d’activités pour le pharmacien hospitalier qui sont: approvisionnement et
stockage, production, stérilisation, distribution, dispensation, usage rationnel des
produits pharmaceutiques, hygiene hospitaliere, gaz a usages médicaux, gestion
financiere de la pharmacie, organisation interne de la pharmacie. A ce niveau, nous ne

retrouvons plus le concept de soins pharmaceutiques ou de pharmacie clinique.

2. Autres publications

L’American Society of Health-system Pharmacists (ASHP) a publié en 2009 les résultats
d’'une enquéte sur la pratique pharmaceutique réalisée dans 85 pays (Les quatre
groupes de niveau de développement humain étaient représentés)?3. Cette enquéte
révele que les activités d’approvisionnement, de distribution et de dispensation de
produits pharmaceutiques relevent du domaine de la pharmacie. Ainsi 84% des
participants attestaient que la gestion de la distribution du médicament dans les
hopitaux était assurée par la pharmacie.

Cette étude montre également que dans 77% des nations participant a I'enquéte, les
pharmaciens sont responsables de I'élaboration de protocoles thérapeutiques, a titre
individuel ou au sein de comités thérapeutiques. Les pharmaciens doivent acquérir les

compétences requises par chaque activité.

. ]
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Les disparités deviennent évidentes au niveau du suivi thérapeutique, car cette activité
requiert l'acces aux informations médicales du patient et a une documentation
scientifique a jour. Cet acces étant difficile dans les pays a DH faible, I'activité de suivi
thérapeutique par les pharmaciens hospitaliers y est peu répandue.

Enfin, en 2005, Leblanc et JF Dasta?4, ont publié une revue de la littérature sur les
activités du PH. Cette revue montrait que la majeure partie du temps du pharmacien
était consacrée aux activités de préparation et de distribution, mais que la pratique de la
pharmacie clinique était en développement dans certains pays tels I'Australie ou le
pharmacien consacrait, en 2001, 41% de son temps aux activités de pharmacie clinique.
A l'heure actuelle, les soins pharmaceutiques sont considérés comme une activité a part
entiere dans certains pays développés comme le Canada. Cette pratique reste

exceptionnelle dans les PED.

3. Résumé
De cette revue bibliographique, il apparait que certaines activités constituent le rdle

traditionnel du pharmacien. Elles sont nommées ici « activités de bases » de la pratique
pharmaceutique (Tableau IV). D’autres, comme les soins thérapeutiques, dépendent,

elles, du niveau d’avancement du pays et du niveau d’évolution de la PH.

Tableau IV: Résumé des activités du pharmacien trouvées dans la littérature

Activités de base :

Achat-approvisionnement-Gestion

Production (Préparation-Stérilisation)

Dispensation-distribution

Sécurité d’utilisation des produits pharmaceutiques

(Gestion des alertes sanitaires, hygiéne, Pharmacovigilance, Matériovigilance)

Formation professionnelle continue

Activités spécifiques :

Gestion séparée de certains groupes de produits :
(Gaz médicaux ; Radiopharmacie...)

Soins Pharmaceutiques (ou pharmacie clinique)

Enseignement-Recherche
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II. Situation de la pharmacie hospitaliere au Burkina
Faso

Il apparait dans le développement qui précede que, les pays ont besoin de pharmaciens
dans les hépitaux pour assurer une gestion efficiente de l'utilisation des produits de
santé. La PH est considérée comme un service de soins de santé incluant la pratique et
I'art de choisir, de préparer, de stocker et de dispenser les médicaments et produits de
santé, de méme que les conseils aux professionnels de santé et aux patients pour une
utilisation sire, efficace et efficiente de ces produits?>. De ce fait, le pharmacien
hospitalier se voit confier la mission de mettre a la disposition des patients et des
professionnels de santé, les produits pharmaceutiques indispensables pour le
diagnostic, la prévention et le traitement des maladies. Mais il a aussi la mission
d’assurer des services additionnels en vue d’optimiser la sécurité dans l'utilisation des
meédicaments et le rapport bénéfice/risque des traitements2é.

Le pharmacien doit assurer ses missions en respectant les regles d’assurance qualité du
produit dispensé sur toutes les étapes du circuit du médicament. Il aura par conséquent
un réle de Gestionnaire pour l'achat, I'approvisionnement et la distribution des produits

de santé, un role de Responsable qualité dans la production de médicaments adaptés, la

préparation des doses et la dispensation, et enfin un role de Partenaire clinique pour
I'optimisation des traitements des patients dans le cadre des soins pharmaceutiques.

Pour mener a bien ses missions, le pharmacien hospitalier doit étre préparé a
I'accomplissement de ces taches par une formation adéquate mélant théorie et pratique.
L’objet de cette seconde étape de notre réflexion est de décrire et d’analyser la
pharmacie hospitaliere telle qu’elle est pratiquée dans un pays en voie de
développement, le Burkina Faso, pour définir d’'une part, ses besoins et ses perspectives
et faire d’autre part, une proposition de formation spécialisée pour améliorer la

situation.

. ]
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CONTEXTE

Le Burkina Faso a mis en place une organisation sanitaire a trois niveaux comme nous
I'avons vu au paragraphe II1.2. P.20 avec une présence pharmaceutique a tous les
niveaux. Il existe des postes de pharmaciens dans les directions centrales, des DRS, les
districts sanitaires et dans les CHR et CHU.

Le pharmacien régional est chargé entre autres, de contrdler l'application de la
reglementation pharmaceutique en vigueur, de controler la gestion des dépdts
répartiteurs de district, de suivre l'approvisionnement en médicaments, vaccins et

matériels médicaux techniques au niveau du CHR et des districts de sa régiond.

Au niveau central, le pharmacien participe a la mise en place des politiques et stratégies
pharmaceutiques et veille a leurs applications sur le plan national; il participe

également a I'élaboration du cadre 1égislatif et reglementaire relatif a la pharmacie.

Enfin, dans les CHR et CHU, le pharmacien est chargé de la gestion de la pharmacie
hospitaliere ou officine hospitaliére.

En dehors de ce secteur public, le pharmacien est également présent dans le privé,
principalement dans les officines pharmaceutiques. Parmi les autres domaines du
secteur privé recrutant des pharmaciens on peut citer : I'industrie pharmaceutique, les
grossistes répartiteurs, la centrale d’Achat des Médicaments Essentiels Génériques
(CAMEG) et ses agences commerciales.

Les différentes stratégies adoptées au Burkina Faso ont ainsi permis d’améliorer
I'accessibilité géographique du médicament jusqu’au niveau du district sanitaire
(Tableau V). Des efforts restent encore a faire quant a I'accessibilité financiere. De plus,
le nombre de pharmaciens recrutés dans le secteur public est insuffisant pour assurer la
gestion des produits pharmaceutiques sur 'ensemble du territoire, méme si ce nombre

est en augmentation depuis 2006 27.

d Arrété N°2006/240/MS/CAB portant organisation, attributions et fonctionnement des structures déconcentrées du
ministére de la santé (Burkina Faso)
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Tableau V : Profil sanitaire pharmaceutique au BF (données issues de I’Annuaire statistique du BF et du
rapport sur la cartographie de 'approvisionnement)

Type d’établissement Nombre | Commentaires
_ o 83% concentré dans les 2 premiéres villes
Pharmacie d’officine 174 . ) .
(62% a Ouagadougou la Capitale et 21% a Bobo).
Pharmacie hospitaliére 12 3 CHU et 9 CHR
Dépdts de médicaments (DMEG) 1446 CM (31) ; CMA (42) et CSPS (1373)
Centrale d'Achat et agences 8 1 siege qui fournit 7 agences commerciales en MEG qui a
commerciales leur tour, approvisionnent les DRD
Dépdts répartiteurs de District (DRD) 63 Approvisionnent les DMEG
Grossistes importateurs/distributeurs 7 + 2 Non encore fonctionnels
Dépdts privés de vente 450 Répartis sur I’'ensemble du territoire
Industrie pharmaceutique 3 Phytomédicaments
) . Analyse, contréle et expertise. Domaine : biologie médicale,
Laboratoire de contréle (LNSP) 1 . i . . )
alimentation et nutrition, pharmacie, eau et environnement

Par ailleurs, les pharmaciens recrutés dans le secteur public, ne disposent pas d’'une
formation qui les prépare a cette activité : la quasi-totalité de ces pharmaciens ont recu
un enseignement généraliste portant sur les sciences fondamentales et sur les sciences
biologiques et pharmaceutiques.

En effet, le BF dispose d’'une UFR des sciences de la Santé dont fait partie la faculté de
pharmacie. Le cursus universitaire se déroule sur six années composées de 3 cycles : les
1ére et 2¢me gnnées constituant le premier cycle offrent une formation en Sciences
Fondamentales. Au niveau des 2¢mes et 3éme cycles (de la 3¢me 3 la 6éme année) I'étudiant
en pharmacie s’initie et se perfectionne en sciences appliquées en biologie et en
pharmacie. Cette formation théorique est complétée par des formations pratiques en
officine et en milieu hospitalier. Le cursus complet aboutit a la soutenance d’une these
qui permet d’obtenir le diplome de Docteur en pharmacie. (Figure 6)

Alissue de cette formation, les docteurs en pharmacie s’orientent vers l'officine ou sont
recrutés par I'Etat comme fonctionnaires, dans les hopitaux (CHR ou CHU), dans les
districts sanitaires ou dans les directions régionales. Certains arrivent a bénéficier d'une
formation spécialisée pour l'obtention d'un Diplome d’Etudes Approfondies en
Pharmacologie appliquée (1an) ou d'un Diplome d’Etudes Spécialisées en Pharmaco

Thérapeutique (3 ans). Mais tres peu de pharmaciens ont 'opportunité de suivre cette
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voie et prennent directement fonction a leurs postes d’affectation, car un seul CHU est en
mesure de proposer un cadre pour la mise en application de ces connaissances

universitaires dans la pratique courante.

Officine 2mois ‘

PH 4mois

‘ Service clinique ‘

‘ Hépital 6mois: PH, Labo ou Service ‘

i

| T S T 3

R |

sF I T T|

h hli

SAPB ¢ - 1
¢ e I

|

S Ll |

SF : Sciences Fondamentales e e |
SAPB : Sciences Appliquées en Pharmacie et Biologie 1
C1: 1% cyele (1% et 2 années) ; C2 : 2 Cycle (3*™ et 4™ années) ; A 4 v

C3: 3*= cycle (5™ et 6™ années) ; C3 Spé.: 3™ Cycle Spécialisé . R
PH : Pharmacic Hospitaliére : DES : Dipléme d’Etudes Spécialisées Dipléme d’Etat de Docteur DEA ou
(2ans) ; DEA : Diplome d’Etudes Approfondies (lan) en pharmacie DES

Figure 4: Schéma des études pharmaceutiques au BF
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MATERIELS ET METHODES

1. Recueil des données sur site

Le recueil des données sur la PH au BF a été réalisé lors d’un stage de deux mois au CHU
Yalgado Ouédraogo du BF afin d’obtenir le maximum d’informations sur les activités du
pharmacien dans les structures hospitalieres (Annexe 2). Ces informations permettent
de mettre en évidence les limites et les perspectives de cette PH et d’identifier les
besoins en formation: établir les objectifs éducationnels en fonction des activités
accomplies ou devant étre accomplies en adéquation avec les objectifs fixés par la
Politique Pharmaceutique du Burkina.

Ce recueil a été fait sur la base d’'un questionnaire établi a partir des données de la
littérature et de I'organisation de la PH dans les hopitaux en France. Elles ont cependant
été adaptées au contexte burkinabe (terminologie notamment) une fois sur place. Au
total, nos données ont été recueillies dans de 12 pharmacies a usage intérieur (PUI)

d’établissements publics de santé (3 CHU et 9 CHR).

=>» Organisation de la Grille de recueil (Annexe 1)

Le questionnaire comporte 3 grandes parties regroupant différents item :
1) Renseignement sur le site : nom et type de ’hdpital, types d’activités réalisées...
2) Données macroscopiques : effectifs des pharmaciens, surface occupée par la PH...
3) Les missions confiées aux pharmaciens hospitaliers : différentes activités décrites

dans les référentiels et leur taux de réalisation.

=>» Déroulement de 'enquéte
- La réalisation d'une enquéte dans les hdpitaux est soumise a l'autorisation
initiale de la direction Générale de la pharmacie, du médicament et des
laboratoires (DGPML).
- Ensuite des courriers (Annexe 3) émanant de cette direction sont été émis et
adressés

0 D’une part aux pharmaciens responsables de PUI dans les CHU,
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0 D’autre part aux pharmaciens régionaux qui en avisent leurs confreres
des CHR.

Ce schéma étant complexe et le délai de signature et d’'acheminement des courriers étant
treés long (supérieur a deux mois), il n’a pas été possible de mener I'enquéte dans les
centres médicaux avec antenne chirurgicale. Nous avons donc dii nous limiter aux CHU
et CHR. Dans la pratique I'enquéte s’est réalisée apres présentation d'une copie du
courrier d’autorisation, aux pharmaciens interrogés. D’autre part, en raison des longues
distances a parcourir entre les hdpitaux retenus et de la courte durée du stage, nos
déplacements se sont limités aux trois CHU ainsi qu’a trois CHR. Pour ces
établissements, le remplissage du questionnaire s’est alors fait au cours d'une discussion
avec le pharmacien. Pour les autres structures, un questionnaire a été remis (par
courriel ou par personne interposée) a chaque pharmacien responsable de PUI qui I'a

complété puis retourné.

2. Revue du contexte Législatif et Reglementaire

Les différentes réformes pharmaceutiques au BF ont permis de rédiger des textes
législatifs et reglementaires relatifs a I'exercice de la pharmacie. En effet, le pharmacien
comme tout autre professionnel de santé, a besoin d’'un cadre reglementaire bien défini
pour exercer son activité.

Nous sommes allées a la recherche des textes qui encadrent I'exercice du pharmacien
hospitalier : ces textes ont été recueillis essentiellement aupres de la DGPML, I'autorité
pharmaceutique reglementaire du pays, grace a des personnes contacts. (Annexe : liste

des textes)
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RESULTATS

1. Domaines d’activités des pharmaciens

Produits pharmaceutiques gérés :
- Médicaments homologués : spécialités, génériques, vaccins, gaz médicaux
- Dispositifs médicaux: petits matériels médicaux, matériels de pansement,
consommables et réactifs de laboratoire.
Produits pharmaceutiques non gérés :
- Produits sanguins

- Produits radioactifs

2. Données générales

0 Périmetre d’étude: douze hodpitaux publics sont inclus dans notre étude
(Tableau 7). Dans chacune d’elle, la gestion des produits pharmaceutiques est
assurée par une pharmacie a usage intérieure (PUI) également appelée officine
hospitaliere. La PH est donc présente dans les trois CHU et les neuf CHR étudiés.
Le parcours séparant un CHR de son CHU de référence varie de 85 km, pour le
proche a 400 Km pour le plus éloigné.

0 Degré d’ancienneté des pharmaciens: les pharmaciens qui ont participés a
I’enquéte avaient un recul de un a quatre ans dans leur structure.

0 Les résultats sont résumés dans le tableau VI. Les cases grisées représentent les

données non renseignées par les pharmaciens
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Tableau VI : Les résultats de I'enquéte sur la PH au BF

S CHU CHU CHU CHR CHR CHR CHR CHR CHR CHR CHR CHR TOTAL
1 2 3 4 5 B ri B 9 10 11 12
Nombre de lits F00 143 430 300 197 - 163 155 - 150 190 154 2642
f;:m_’"mm“rh Présence d'une PH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Distance 3CHU le plus proche Li] i i 85 181 100 285 176 100 400 186 220
Nb de phormaciens 7 3 4 2 2 1 2 1 2 1 2 27
Nb de lits par pharmacien 10w 715 | 1225 150 985 0 815 155 ] 150 190 77
:;mm Années d'ancienneté - - 3 1 3 2 4 1 4 2 3 1
Nb de préparateurs 10 4 & 1 2 2 3 3 3 3 1 3 4]
Autres personnels de la PH 23 5 19 9 & -I- i i} 5 73
_ Preparation 1 1 1 0 i} o 1 0 1 1 1 1 7
Srerilisation o 0 i} 0 i} o 0 0 o 0 o 0
Achat 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Approvisionnement Gestion des stocks 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Dispensation /Distribution 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
[ . Hygiene o 0 i 0 i o 0 0 o 0 o 0 0
Vigilances sanitaires 1 0 i} 0 i} 1 [ 1 1 0 4
Eoins pharmaceutique 1 i 1 L] i 0 LI i} ] i) ] L]
Total/8 & 4 5 3 3 3 5 3 4 5 5 4
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3. Activités réalisées

En appliquant le tableau IV au contexte burkinabe, on obtient les taux de réalisation qui

figurent sur le tableau VII.

Tableau VII : Activités réalisées par le pharmacien burkinabée

Activités Réalisée Nombre d’hépitaux
Oui (O) Non (IN)

Activités de Base
Achat-approvisionnement-Gestion (o] 12/12

Préparation (o] 7/12
Production

Stérilisation N 0/12
Dispensation-distribution (o] 12/12

Hygiéne Hospitaliére N 0/12
Sécurité

Vigilances sanitaires (0] 4/12
Formation continue (0] NA

Activités de Spécifiques

Radiopharmacie N 0/12
Soins pharmaceutiques 8] 2/12
Enseignement-Recherche (0] 2/12

Les 12 PH réalisent donc les achats, I'approvisionnement, la gestion des stocks, la
dispensation et la distribution des produits pharmaceutiques au sein de leur

établissement. Les autres activités sont inexistantes ou réalisées partiellement.

4. Infrastructures

Stockage : chaque PUI dispose de magasins de stockage, les CHU disposant de plus
d’espace de stockage que les CHR. Quand cela est possible, les médicaments sont séparés

des dispositifs médicaux.

5. Organisation

Les PUI sont subdivisées en deux ou trois unités de fonctionnement (UF) en moyenne
(exemple d’organigramme en Annexe 6). Les principales Unités retrouvées sont :

- UF Achat- approvisionnement

- UF Dispensation-distribution

- UF Préparation (ou technologie pharmaceutique)...
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Cas particulier du CHU YO qui dispose de cinq UF : en plus des trois UF ci-dessus citées,
la PUI de cet hopital possede une UF d’Assurance Qualité (non encore mis en place) et
une UF de Pharmacologie clinique. L’'unité de pharmacologie clinique, regroupe les
domaines de la pharmacie clinique, des vigilances sanitaires et de l'information
pharmaceutique. Elle est composée de deux pharmaciens qui encadrent les étudiants en
stage dans les services cliniques. Il s’agit encore d'une activité naissante qui pourra se
développer lorsque le nombre de pharmaciens formés a I'activité hospitaliere sera plus
important dans les établissements de santé. Les activités de pharmacovigilance sont
mises en ceuvre grace aux étudiants placés en stage dans les services cliniques, lesquels
sont chargés de faire les notifications en collaboration avec les équipes de soins. Ils
doivent aussi pratiquer le suivi des patients, I'analyse des dossiers et dispenser des
conseils pour 'observance.

Cette unité gere aussi les médicaments des essais cliniques (au nombre de deux).

6. Personnel

Les équipes se composent de pharmaciens, de préparateurs et de personnels non
pharmaceutiques notamment des « filles et garcons de salle » convertis en magasiniers,
aides pharmacie, ou encore auxiliaires de vente (tableau VI). Ces derniers ne disposent
pas d’une culture initiale pharmaceutique et leur formation incombe au pharmacien.

Les CHU disposent en plus d’étudiants stagiaires.

7. Pratique pharmaceutique (les activités professionnelles)

Achat-Approvisionnement

Le systéeme d’approvisionnement en médicaments est reglementé au niveau national2s.

L’activité d’achat est régie par le code des marchés publics du BF. Ce code est commun a
tout achat public et ne distingue pas les produits de santé des autres achats publics.
Ainsi en fonction du montant engagé, sont mis en place, soit un marché par appel d’offre
(spécialités pharmaceutiques et matériels médicaux), soit un marché de gré a gré, une
procédure négociée ou une consultation restreinte (produits spécifiques livrés
exclusivement par de deux ou trois fournisseurs comme par exemple les réactifs de
laboratoire). Une convention de I'Etat définit d’emblée un marché de gré a gré avec la

Central d’Achat des Médicaments Essentiels Générique ou CAMEG qui est le principal
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fournisseur des structures de santé (publiques et privées) en médicaments génériques
sur la base d’une liste nationale des Médicaments Essentiels Génériques (MEG)(Annexe
7 a 9). Cette structure d’approvisionnement au niveau national est représentée par la
figure 5.

Cependant, la gestion financiere de la pharmacie est effectuée par la Direction des
Affaires Financieres qui organise une commission d’appel d’offre. Avant de procéder a la
conclusion d’'un marché quel qu'’il soit, le pharmacien est chargé d’établir les besoins en
produits de santé de I'établissement en fonction des consommations de l'année
précédente et en concertation avec les équipes médicales. C'est a partir de ces besoins
que sera établie la liste des médicaments et consommables médicaux de I'établissement
(également appelé livret thérapeutique dans certains pays). Cette liste est établie en
tenant compte également de la liste nationale des médicaments essentiels et de celles
des consommables médicaux que peut détenir une pharmacie hospitaliere. Ces listes
nationales sont établies par arrété ministériel et révisées annuellement.

La liste des produits ainsi établie doit étre conforme au budget alloué et est soumise a la
validation de la commission d’Appel d’offre ou a celle de la DAF pour les autres modes

d’achats.

Grossistes importateurs/distributeurs

Agences commerciales
CAMEG

Officines

Dépéts de District pharmaceutiques
DRD

CHU CHR CM/CMA CsPs

} | } | !

PATIENTS PATIENTS

Secteur public Secteur privé

Figure 5: Schéma du circuit d'approvisionnement au niveau national (source : Rapport sur la Cartographiezg)
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Gestion des stocks et des commandes :

Les commandes des produits se font selon une périodicité mensuelle ou trimestrielle
pour les achats a la CAMEG apres établissement d'un ordre de commande annuel. Pour
les autres fournisseurs, le pharmacien procéde a une seule commande annuelle
correspondant aux quantités définies dans le cadre du marché. Par la suite il faut un
usage rationnel de ce stock pour couvrir toute I'année concernée par le marché. Dans la
réalité, les ruptures de stocks sont un probleme constant.

Au niveau de Tlapprovisionnement: les 12 PUI ont connu des ruptures
d’approvisionnement dans les six mois précédents I'enquéte ; la principale raison étant
attribuée au budget insuffisant.

Les documents support de cette activité sont: les proces-verbaux de réception des
produits, les fiches individuelles de suivi de stock, les registres d’entrées et de sorties de

stock.

Dispensation-distribution

La dispensation/distribution des produits de santé regroupe les activités suivantes :
- la cession payante des médicaments et consommables médicaux aux patients

- ladistribution des produits de fonctionnement aux unités de soins

- la dispensation nominative des Antirétroviraux (ARV)

- la gestion des dépots d'urgence

- etle suivi des consommations des médicaments.

Le processus de dispensation proprement dit, a savoir I'analyse et la validation d’'une
prescription avant la délivrance du produit au patient accompagné des conseils
d’utilisation, s’applique aux ARV et aux médicaments des infections opportunistes. Pour
les autres, la vente est réalisée par un personnel non pharmaceutique, dans des dépots
de vente.

L’activité de distribution se limite a une liste restreinte de produits dits de
fonctionnement qui constituent le minimum nécessaire pour assurer les premiers soins
a un malade hospitalisé. Une liste de ces médicaments est établie par unité de soin apres

concertation des équipes médicales et soignantes. Elle constitue la liste de dotation
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globale de I'unité de soin qui se charge de la faire renouveler au besoin. La régularité du
renouvellement de la dotation est déterminée par la pharmacie: généralement, les

renouvellements sont bimensuels.

Préparation ou reconditionnement

Cette activité consiste le plus souvent a conditionner des kits d'urgence. Certaines PUI
réalisent la préparation hospitaliere d’eau de javel et a un moindre niveau quelques
préparations magistrales notamment des antiseptiques. Cette derniere activité est
généralement limitée en raison du manque de matieres premieres et de locaux

appropriés. Elle est effective dans 7 des 12 PUL

Activité d’enseignement et de recherche

Peu répandue, elle est pratiquée principalement par quatre pharmaciens dans I'UFR SDS.

L’activité de recherche repose sur les travaux de thése des étudiants.

Autres activités

Certaines activités comme I'hygiene hospitaliere et la stérilisation des dispositifs
meédicaux relevent du domaine pharmaceutique. Dans cette étude, aucune des PH n’est
impliquée dans lesdites activités. Des réflexions sur la mise en place d'une stérilisation
centrale gérée par la pharmacie, sont en cours au CHU Yalgado Ouédraogo.

Par ailleurs, le méme CHU a ouvert une unité de pharmacologie clinique qui implique la
présence de pharmaciens (internes et externes en pharmacie) dans des unités de soins

ciblées et qui installent ainsi les prémisses des soins pharmaceutiques.

On peut recenser au moins 24 activités professionnelles au total (Tableau VIII) qui
doivent étre effectuées par les pharmaciens pour assurer un usage rationnel des
médicaments et consommables médicaux. Les unes (19%) sont réalisées dans les 12 PUI
étudiées. Les autres le sont partiellement (29%) sur I'ensemble des PUI ou sont

inexistantes (52%).
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Tableau VIII : Résumé des activités professionnelles

Activités relevant du domaine pharmaceutique

NA

1.1 Production hospitaliere (Prépartion et Stérilisation des dispositifs médicaux)
1.2 Achat

1.3 Approvisionnement

1.4 Dispensation

1.5 Distribution

=== =

2.1 Rédaction de protocoles d'administration
2.2 Suivi de 'efficacité thérapeutique

2.3 Education thérapeutique

2.4 Informations sur les médicaments

2.5 Pharmacovigilance

Rl |lR]-

3.1 Matériovigilance

3.2 Hygiéne hospitaliere

3.3 Mise en place de formulaires thérapeutiques
3.4 Aide a I'administration

Rl

4.1 Formation des aides et auxilliaires de vente
4.2 Formation des aides magasiniers

4.3 Formation des étudiants en pharmacie

4.4 Formations du personnel soignant

R~

5.1 Definir des sujets de recherches

6.1 Participer au programme d'action préventives sur les 3 maladies prioritaires
6.2 Conseils hygiéno-diététiques

6.3 Soutenir les actions de prévention vaccinale

6.4 Deéfendre et soutenir la PPBF

NA

NA

Total des activités a réaliser

Pourcentage de réalisation (%)

19

291 52

1 Activité réalisée sur les 12 PUI
2 Activité réalisée dans au moins 2 PUI/12
3 Activité non réalisée
NA Non Applicable
* Formation informelle basée sur I'apprentissage
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DISCUSSION

Le pharmacien hospitalier du Burkina Faso, se voit confier, par les textes législatifs, la
mission de gestion des produits pharmaceutiques au sein des hépitaux. Ainsi, le Décret
2000-008/PRES//PM/MS portant organisation de la Pharmacie Hospitaliere précise en

son article 5 :

« La pharmacie hospitaliere est notamment chargée d’assurer, dans le respect des regles
qui régissent le fonctionnement de l'établissement, la gestion, I'approvisionnement, la
préparation, le contréle, la détention et la dispensation des médicaments, produits et objets

soumis au monopole pharmaceutique.

En outre, elle mene ou participe a toute action d’'information sur les produits détenus ainsi
qu’a toute action de promotion et d’évaluation de leur bon usage. Elle recueille également

toute information relative a la pharmacovigilance.

Elle méne ou participe enfin a toute action susceptible de concourir a la qualité et a la
sécurité des traitements et des soins dans les domaines relevant de la compétence

pharmaceutique »

Les missions qui lui sont ainsi confiées ne different pas de celles des autres pays, comme
nous avons pu le constater a travers la revue de la littérature. Dans toutes les PUI de
I'enquéte, le pharmacien réalise les achats, I'approvisionnement, la dispensation, la
distribution, la gestion des stocks des produits pharmaceutiques de I'établissement de
santé. Des rapports d’activités mensuels et annuels sont réalisés et refletent la pratique
pharmaceutique au niveau de I'établissement.

Cependant, la PH peine a atteindre ses objectifs: certaines activités telles que la
pharmacovigilance, la préparation magistrale ou hospitaliere des médicaments, sont a
peine réalisées tandis que pour d’autres, la pratique comporte encore des lacunes. Le
principe du « bon médicament, au bon patient, a la bonne dose... » ne s’applique que
pour la dispensation des médicaments antirétroviraux et des traitant les infections
opportunistes qui suivent un circuit paralléle, par le biais de programmes verticaux dont

la gestion émane directement du niveau central. Ces médicaments sont directement
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réceptionnés et stockés dans la salle de dispensation qui est souvent le bureau du
pharmacien.

Les autres produits de santé, sont stockés dans les locaux dédiés (magasins). Si dans les
12 PUI, le suivi des stocks est réalisé grace a des inventaires réguliers, les conditions de
stockage quant a elles ne sont pas toujours validées, notamment dans les dépdts de
vente. De plus, le suivi des températures des produits conserveés entre 2°C et 8°C n’est
quasiment pas effectué : un seul CHR nous a présenté sa fiche de suivi quotidienne des
températures. Dans ces conditions, I'intégrité du médicament ne peut a priori étre
garantie dans I'officine hospitaliere et encore moins dans les unités de soins.

En outre, par manque de pharmaciens et de préparateurs, la dispensation/vente des
médicaments aux patients hospitalisés ou en consultation est effectuée par un personnel
non pharmaceutique. Bien que l'activité soit sous la responsabilité du pharmacien, celui-
ci n’est pas toujours présent dans le dépot de vente. Il n’y a pas d’analyse proprement
dite de la prescription ni de conseil pharmaceutique associé a la vente du produit. Les
vendeurs sont essentiellement formés a la «validation» reéglementaire de la
prescription : identification et signature du prescripteur, identification du patient,
identification des médicaments prescrits. Cette pratique comporte beaucoup de risques
d’erreurs de dispensation.

Par ailleurs, le pharmacien est souvent confronté a des ruptures d’approvisionnement
liées certes a l'insuffisance du budget alloué (stock prévu inférieur aux besoins définis),
mais aussi au fait que les besoins sont parfois sous-évalués car calculés sur la base des
quantités dispensées 'année précédant I'appel d’offre. Ces quantités sont par défaut
considérées comme étant le reflet des consommations des unités de soin par
extrapolation. Mais, dans les faits, les quantités estimées ne correspondent pas aux
besoins réels des unités de soins. De plus, cette extrapolation des données est souvent
biaisée par une utilisation non rationnelle des médicaments dans ces unités.

Enfin, alors que toute intervention pharmaceutique efficace devrait étre documentée,
nous constatons une carence du systéme documentaire dans les PUIl: en dehors du
dictionnaire Vidal, aucun autre formulaire n’est mis a la disposition du pharmacien.
Quelques pharmaciens se procurent, sur fonds propres, quelques documents (Doroz

principalement), mais cela reste une exception.
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Dans son état actuel, la PH au Burkina Faso n’est pas efficiente mais elle a le mérite

d’exister : les différents intervenants pourront s’appuyer sur les structures existantes

pour appliquer les stratégies définies dans le plan directeur de la politique

pharmaceutique. Les pharmaciens disponibles, méme peu nombreux, pourront aider a

mieux structurer cette PH, a condition qu’ils bénéficient d’'un appui adapté. Les

principales perspectives a plus ou moins long terme, sont :

- établir des systémes d’achat et d’approvisionnement rationalisés en cohérence avec
les principales pathologies traitées dans les établissements avec la nécessité d'une
coopération formalisée avec les équipes médicales et d'une participation plus
importante de la centrale d’achat des médicaments. La CAMEG pourrait alors devenir
le fournisseur de référence des hdpitaux en médicaments et consommables
médicaux essentiels. Cela permettrait d’économiser par exemple les frais de gestion
des dossiers d’appels d’offres au niveau des hoépitaux, de fidéliser les fournisseurs
extérieurs et de réduire les délais d’obtention des produits.

- promouvoir le bon usage des médicaments par la diffusion d’'informations sur les
médicaments, par I'apport de conseils associés a la délivrance des médicaments30 et
par la mise en place de comités thérapeutiques pour I'élaboration de protocoles
thérapeutiques* pour les pathologies les plus fréquentes au niveau de I'hopital. Au
moment de notre analyse, un CHU sur les douze établissements avait mis en place un
tel comité et défini une planification des activités de ce comité. Pour un autre, les
réflexions sur la mise en place du comité étaient en cours.

- impliquer les pharmaciens dans les processus d’hygiene hospitaliere et de
stérilisation des dispositifs médicaux. Il en découlerait des pratiques opératoires
plus sécurisées avec une réduction du risque infectieux qui aura comme corolaire
une réduction de la consommation abusive des antibiotiques.

- augmenter le nombre de personnels disposant des compétences requises pour
chaque niveau d’activité.

Des programmes nationaux sont prévus pour améliorer l'approvisionnement, la

dispensation et le suivi thérapeutique dans le cadre de la prise en charge des trois

pathologies principales constituant une priorité de santé publique : SIDA, Paludisme et

Tuberculose. Un systeme de dispensation nominative des ARV par une personne

compétente, est mis en place dans les 12 PH de 'enquéte, assurant ainsi un circuit plus
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ou moins rationnel. L'efficacité d’un tel systéme est rendue possible, grace a I'appui des
partenaires extérieurs et a la formation initiale et continue des intervenants a travers
des sessions de formations dédiées (la derniere a eu lieu en février 2011). L’aide
financiere extérieure (Fond Mondial) est en effet soumise a la condition d’'une gestion
efficace et transparente des médicaments concernés.
Il serait donc opportun d’en faire de méme pour '’ensemble du circuit du médicament
pour permettre au pharmacien hospitalier de mener a bien ses missions et d’atteindre
les perspectives définies. De ce fait, la mise en place d’'un enseignement spécialisé sur la
pratique pharmaceutique hospitaliere serait un moyen d’améliorer l'efficacité des
pharmaciens hospitaliers. En effet, dans les pays ou la PH commence a se développer,
des formations universitaires ou d’associations professionnelles sont a la disposition des
pharmaciens pour l'acquisition des compétences hospitalieres indispensables a leurs
pratiques31. L’exercice de la pharmacie au BF est soumis a I'obtention du Dipléme d’Etat
de Docteur en pharmacie obtenu a l'issue des six années d’études de pharmacie et de la
these d’exercice. Cette formation de base (initiation et approfondissement des
connaissances en sciences fondamentales et pharmaceutiques) constitue le fondement
méme de l'exercice du pharmacien mais pourrait étre complétée par des formations
post-diplome orientant le pharmacien vers I'un des deux corps de métier principaux au
BF : Officine et structure sanitaire publique dont les hopitaux.
Différents types et programmes de formations sont décrits dans la littérature. Une des
erreurs des PED est de transposer certains programmes directement dans leur cursus. Il
en résulte qu’'on forme des professionnels disposant de compétences pour réaliser des
taches auxquelles ils ne seront cependant pas confrontés dans I'immédiat. C’est le cas du
Soudan ou de nombreux pharmaciens étaient spécialisés en pharmacie clinique mais ou
seulement deux hopitaux venaient d’initier cette pratique32. Il ne s’agit pas non plus de
réinventer un mode d’enseignement vu le panel déja proposé et éprouvé sur le terrain
par d’autres pays. Il s’agira de les remodeler pour les adapter au contexte du BF.
Aussi, a partir de I'analyse des formations existantes en la matiere, proposons-nous une
formation qui pourrait s’adapter au contexte burkinabe (Tableau IX) a savoir une
formation qui :

- respecte les objectifs prioritaires de santé dans le domaine pharmaceutique

(décrit dans la PPBF).
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- prend en compte les fonctions professionnelles du pharmacien

- tient compte des activités et des taches a réaliser.

Tableau IX : Objectifs généraux et intermédiaires de la formation selon une méthode décrite par rowms*

Objectifs Généraux de la formation : Fonctions

Objectifs Intermédiaires de la formation: Activités

professionnelles
1. Assurer lo disponibilité des Médicoments et 1.1 Production hospitaliére (Prépartion et Stérilisation des dispositifs médicaux)
consommmables médicoux essentiels 1.2 Achat
1.3 Approvisionnement
1.4 Dispensation
1.5 Distribution
2. Assurer une gestion efficoce du traitement 2.1 Rédaction de protocoles d'administration
médicomenteux 2.2 Suivi de I'efficacité thérapeutique

2.3 Education thérapeutigue
2.4 Informations sur les médicaments
2.5 Pharmacovigilane

3. Assurer la sécurité d'utilisation des produits de santé  |3.1 Matériovigilance

3.2 Hygiéne hospitaliére
3.3 Mise en place de formulaire thérapeutigque
3.4 Aide a I'administration

4. Enseignant: formation des persOnnels de santé 4.1 Formation des aides et auxillisires de vente

4.2 Formation des aides magasiniers
4.3 Formation des étudiants en pharmacie
4.4 Formations du personnel soignant

- Participer a la recherche 5.1 Définir des sujets de recherches
6. Participer a I'éfficacité du syséme de santé et des 6.1 Paticiper au programme d'action préventives sur les 3 maladies prioritaire
lprogrammes de santé 6.2 Conseils hygiéno-diététiques

6.3 Soutenir les actions de prévention vaccinale
6.4 Défendre et soutenir la PPBF

Méthodologie d’enseignement

La formation devrait avoir deux versants pour atteindre les objectifs fixés, I'un théorique
pour 'acquisition des outils et méthodes de travail et I'autre pratique, pour la réalisation
de taches ciblées et définies.

Pour le versant pratique, la méthode de formation sur le lieu de travail s’est révélée,
dans certains pays, plus efficace que la méthode traditionnelle d’enseignement
(« Workplace-based learning system »34). Elle serait la plus adaptée au cas du BF pour la
réalisation de '’ensemble des objectifs. Une durée minimale de deux ans de formation
pratique serait nécessaire pour faciliter une bonne gestion des projets.

Certains pays tels que la France ou la Tunisie, utilisent cette méthode par le biais de

I'internat3s> ou du résidanat3¢ 37 en pharmacie. Mais cela implique une prise en charge
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supplémentaire par les structures publiques. Dans le contexte de ressources financiéeres
limitées et de manque de personnel dans les hopitaux, I'idéal pour le pharmacien
burkinabe, serait de prendre son poste d’affectation dans la fonction publique, avec le
salaire de base associé, tout en se formant a I'activité de PH par la mise en place et la
conduite de projets dans son établissement.

Pour le versant théorique deux autres options sont disponibles :

- La méthode Suisse (Maitrise universitaire avancée d’études supérieures)38
avec des séminaires d’enseignements de trois jours, ciblés sur une
thématique. Cette méthode serait difficilement applicable au BF car elle
requiert la présence d’enseignants.

- La méthode d’enseignements a distance sur supports électroniques. Cette
technologie est actuellement utilisée en France pour les études de formation
commune de base de la premiere année des études de santé. Elle sera
également utilisée a Madagascar pour la formation de pharmaciens
hospitaliers. Cette méthode peut s’adapter facilement au contexte burkinabé
car les pharmaciens disposent d’ordinateurs sur leur lieu de travail et
peuvent par conséquent utiliser les supports DVD ou Clés USB. Par ailleurs,
elle favorise la participation d’enseignants extérieurs tout en économisant les

frais de déplacement.

Cadre organisationnel

Jusqu’ici, nous avons surtout discuté des objectifs éducationnels d'une formation
spécialisée, le but étant d’améliorer la pratique pharmaceutique. Cependant, cette
formation ne peut avoir l'effet escompté que si les pharmaciens restent dans les
hopitaux. En effet, la plupart des pharmaciens exercant dans le secteur public ont une
ancienneté de un a quatre ans. Généralement, ils font une demande d’habilitation pour
I'ouverture d’une officine privée des leur affectation sur un poste public. L’autorisation
est souvent accordée dans les trois a quatre ans et ils démissionnent de leur poste
hospitalier. IIs n’ont pas la motivation nécessaire pour mettre en place des projets a
moyen ou long terme pour rendre la PH plus performante.

Afin de retenir les pharmaciens dans les structures publiques de santé, il faudra rajouter

a la formation des objectifs promotionnels, tels que :
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- la reconnaissance de la profession par les pharmaciens eux-mémes: la
formation leur permettra de mieux cerner les fonctions du pharmacien
hospitalier car certains ignorent I'étendue des activités de la PH ou la
réduisent a celui de pharmacien clinicien. La formation pourra également leur
permettre de cerner le role primordial du pharmacien pour I'efficacité d’'un

systéeme de santé notamment dans un pays aux moyens limités.

- la reconnaissance de la profession par les autres corps de métier ce qui
facilitera les échanges avec les équipes médicaux-soignantes.

- lavalorisation salariale.

Ces objectifs impliquent, au BF, I'obtention du titre de « spécialiste » reconnu par tous.
L’enseignement proposé ici formera dans ce cas des « pharmaciens spécialistes des
hopitaux ». Pour ce faire, il devra s’apparenter a un 3éme cycle universitaire. Nous avons
pu constater dans le cursus universitaire, la présence de deux diplomes universitaires :
le DES de Pharmaco-thérapeutique et le DEA de pharmacologie appliquée. Il serait
opportun d’'intégrer la nouvelle formation a I'un de ces deux diplomes en choisissant la
meéthodologie d’enseignement décrite plus haut. Par exemple, le DEA de Pharmacologie
Appliquée (DEA/PA) pourrait étre transformé en DES de Pharmacie hospitaliere avec
les deux premieéres années consacrées a la PH et la derniére année en option
pharmacologie appliquée pour les pharmaciens qui seraient dans des hdpitaux ou la
pharmacie clinique existe a I'’état embryonnaire (pour l'instant, CHU YO et CHU Sanou

Sourou).

Au final, la formation type proposée est la suivante :

- Méthodologie :

0 enseignements théoriques sur supports électroniques avec un
présentiele a l'initiation (présentation du programme et remise des
supports), un autre en cours de formation pour répondre aux
questions, recadrer les projets,...) et un a la fin du programme de

formation.

e 3 . 3 . . . 3 P . . s . . .
Présentiel : séminaire sur une journée avec la présence obligatoire de tous les étudiants inscrits
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0 Enseignements pratiques sur le lieu de travail a travers la conception
et la réalisation de travaux en rapports avec les taches confiées.
0 Séances d’évaluation (programme d’évaluation a définir).
- Forme: DES d'une durée de trois ans (deux ans de PH plus une année
optionnelle de Pharmacologie Appliquée).
- Nombre d’étudiants par promotion : a définir selon les projets du ministere.
Au bout de deux ans de formation, le changement de niveau salarial
impliquera une mobilisation de ressources (a contrebalancer avec les gains

liés a une meilleure gestion des stocks dans les hopitaux).

S —
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THESE SOUTENUE PAR : Dogkouwine Marie Claudette SOME

TITRE : La Pharmacie Hospitaliére au Burkina Faso : analyse et besoins en

formation spécialisée.

CONCLUSION

L'efficience du systéme de santé d’un pays et sa capacité a répondre aux besoins de la
population dépend en partie de la capacité des pharmaciens a fournir, dispenser et

promouvoir l'usage rationnel des médicaments sur I'ensemble du territoire.

Le Burkina Faso s'est fixé comme objectif prioritaire de santé en matiére
pharmaceutique (Politique Pharmaceutique du Burkina), d’assurer a I'ensemble de sa
population, une accessibilité géographique et financiére des produits pharmaceutiques
essentiels, sirs, efficaces et de qualité requise. Pour atteindre cet objectif, I'activité
pharmaceutique hospitaliére actuelle, telle que le montre notre étude, doit augmenter
ses performances pour réduire notamment, les ruptures d'approvisionnement, la
mauvaise gestion des stocks et l'utilisation inadéquate des médicaments liées au
mangque d'information pharmaceutique. Ceci est la conséquence d’un nombre insuffisant
de pharmaciens et d'un manque de professionnels disposant du profil de compétence

adapté aux activités qui leur sont réservées,

L'objet de cette étude était de décrire et d'analyser la pharmacie hospitaliére telle qu’elle
est pratiquée dans un pays en voie de développement, le Burkina Faso, en vue d’une part
de définir ses perspectives et ses nécessités et d'autre part de proposer une

amélioration par la mise en place d'une formation spécialisée.

Une des méthodes que nous proposons pour améliorer la pratique pharmaceutique dans
ce pays, est la mise en place d'une formation spécialisée en pharmacie hospitaliere

d’autant plus que cette initiative pourra bénéficier d’appuis extérieurs. A l'issue de cette
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formation, les pharmaciens devront étre en mesure de réaliser de facon efficiente les

différentes activités qui leur incombent.

Le projet initial était de promouvoir la pharmacie hospitaliére dans la région de I’'Afrique
de I'Ouest par le biais de la formation des personnels pharmaceutiques. Comme les
politiques sanitaires et les besoins de santé sont équivalents dans les pays de cette
région, une formation mise en place dans 'un de ces pays pourrait s’adapter aux autres.
L'un des avantages du Burkina Faso est que les dispositions universitaires actuelles
permettent d’inclure cette formation dans un 3¢¢ cycle universitaire, déja ouvert aux

participants des autres pays.

Notre étude s'est limitée 2 la premiére étape d’instauration d’un systéme de formation, 3
savoir la détermination des prehlémes prioritaires de santé et la définition des besoins
et des objectifs éducationnels, tel que préconisées par le Guide pédagogique pour les
personnels de sante (CMS 1998). D'autres étapes devront suivre, pour conduire 3 la
mise en ceuvre compléte de ce projet: la planification d'un systéme d’évaluation et la
préparation du programme gui devront faire 'objet de thémes de groupes réflexion

impiguant les pharmaciens de ce pays (et des pays voisins) a la mise en ceuvre du

projec.
(*) vUU ET PERMIS D 'IMPRIMER
(*) Grenoble, le /(G,l,({ | 3017

(*) LE PRESIDENT DE LA THESE

(*) Professeur Christophe RIBUOT
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Annexe 1 : Grille de recueil des données (10 pages)

Usiversits Joseph Foarer Facullet de pharmac i Universita de Ouagadougon

PHARMACIE HOSPITALIERE AU BURKINA FASO

(Grille de recueil de données sur site)

N
Unvarnisd Joweph Ponrier Pacuid e plinrremcis U ek b O mgelongeen -‘;. S /’

DESCRIPTION MACROSCOPIQUE DE LA PHARMACIE

1. Ressources Humaines

Nombre de pharmaciens T........oooviiiiiieiicanaenan Nombre de préparateurs f........ooiieeieiineaane:

A
RENSEIGNEMENTS SUR LE SITE
1. Données générales
#Date ...
+ Typed'hopital (CHU, CHR) ........ccoiiiiiiiiianiiinin £ T
+ Ville 4+ Nombre de Hts @ .o

Mombre administratifs ... MNombre Personnels techniques ©......ooii.

Bueles Formealons: i o s s S s etd rh s b s s s ChueHes Formmatbomms b o o s s s s i S b s i

2. Locaux

+ Personne contact: Fonction : Formation : Pharmacien depuis. ..

# Surface Bureaux .

# Surface totale de la pharmacie ...........ocoiviiiiiina.

Surface aires de stockage ...

+ Distance par rapport au CHU le plus proche : .. #+ Distance par rapport a la Capitale

2. Types d activités

Solns specialises o
Medecine-Chirurgie-Obstétrique o
(Cancérologie, Pediatrie, Maladies infectieuses)

3. Aires de stockage. Préciser Ia zone concernée ; Réception (R}, O ine (Q), Magasins de dont ch
froide (M)
T® ambiante o Zone(s): R o Qo Mo T Contrélée o Zone(s) : Ro Qo Mo
Frigo ou chambre froide o avec Sulvide la T oul o non o Zone(s) : Ro Qo Mo

4. Ressources économigque et financiere

Cestion des prodults de santé

Budget pharmacie autonome o

Budget pharmacie (dépenses pharmaceutiques) Inclus dans un budget Global o Dans ce cas, quel part réservée a la

Dépenses annuelles globales/Budget Global alloué

Part des dépenses dédiée au fonctionnement de la pharmacie @ ...

Sources de financements : Etat oo ... . Fonds autonomes o

FL Y1 15 5 o OSSO eSS ISR L 1. [ 8 =]

Pharmacie hospitaliere o Dépot pharmaceutique o Autre O
Gestion pharmaceutique par Pharmacien : oui o non o Autres (préciser) o
Gestlon économigue et financiere Pharmacien oui o non o Autres (préciser} o
3. Produits gerés
Meédicaments o (AMM nationale Oulo Nono; Hors AMM Ouloc  Nono)
Dispositifs médicaux o Produits sanguins et dérivés o Autres O
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T N

NIVERSITE
rl%gm RIFR.  Université Joseph Fourier Faculté de pharmatie Université de Ouagadougou
" AR

2. Approvisionnement

MISSIONS D'UNE PHARMACIE HOSPITALIERE + Commandes
feti . i ; . - ; - F ; o)
I Logistique pharmaceutique (gestion pharmaceutique et gestion des produits de santé) o I RN, Couts (de !_Dutes les commandes) %budget global de la
1. Achat pharmacie :
+ Procédure des marchés Effectuées par pharmacien o Préparateur o Autre o
Marchés publiques (Appels d offres) o Marchés de Gré a Gré o Consultation restreinte o Adiissassa Un Comité o CAMEG o Foupiissair hos GAMEG &

Reférencement des produits

Types de fournisseurs hors

Grossistes nationaux o Grossistes internationaux o | Fabricant o
<o " CAMEG

Propre a I'établissement o Au niveau de la centrale d’achat o

Les quantités commandées correspondent aux besoins o Pas toujours o Jamais o
Par la Pharmacle o Par un Comité o Autre o
+ Qualification des besoins de |'établissement MEHECTEUERS A BEANE Lo cnroemmsmmmaniwi s s inssns
Expression des besoins Ouic Non A quelle fréquence.................. Pargud 2. TP,

+ Receptions des commandes

+ Analyse des besolns
Controle Qualitatif (Forme, dosage, conditionnement) o Controle Quantitatif o
Comité du médicament oulo mnono Si oul, fréquence des réunions o
ot e e e i S i O T 0 S O e R TR S A T B S
Pharmacie oulo nono Autres INSEANCES D ..o .
- Documents requis pour valider une réception de commande hors circuit CAMEG :
# Structure d’achat Certificat d'analyse o Certificat de libération de lot o Fiche de sécurité produit o
Contrat avec la CAMEG o T e B T N 0 D T S A T

. Procédure de Geston des TS 1. ... e oo irieteissssutesasasinasnsasisfen s nbsarastassassssatettnsssssontinssssntatisssssarase
Contrat avec des fournisseurs extérieurs 7 Oul o Nono g

Si oul, catégorie de produits concernés @ .........

+ Suivi des stocks

Pharmacien o Préparateur o Autre o
Documents supports
. . Fiches de suivi o Par produlis o Par groupe de prodults o
Code des marchés o Procédures o
Inventaires des stocks O Mensuelles o Annuelles 0
AALIIES D0 L Evaluation des périmés a chaque inventaire o
Ruptures d'approvisionnements fréquents o Rares o
Les ruptures concernent tous les médicaments o Les médicaments a rotation rapide o
Les médicaments a usages occasionnels o Liste des 10 médicaments en rupture au cours des 6 derniers mois :
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SO PO M

I 1 MV 3
2 I Université Joseph Fourier Faculté de pharmacie Université de Ouagadougou
4 gadatige

gt

ol UNIVERSTE
r_ CPH JRIER Université Joseph Fourier Facuité de pharrmacie Université de Cuagsdougou

# Suivi des consommations

3. Distribution

Suivi des quantités o Suivi des coiits correspondanis o
+ Modalités d'accés aux médicaments dans les services
Sur quel(s) critére(s) mettez-vous un prodult hors dotation ? Tous les médicaments o Medicaments Onéreux o Groupe Spécifique (Stupéfiants, ATB, ARV...) o
Detation Ouic  Nono
Suivi global o Sulvi par service o Sulvi par classe o
Hors dotation Ouic Nono
Quotidien o Hebdomadalre o Mensuelle o Annuelle o
+ Type de dispensation

Globale ou re-globalisée : Oulo Nono # Supports de travail

; / I L Informatique o Papier o
(I'ensemble des médicaments pour les patients du service Nomigatioes; (ARl dilalade)l ontes R q Hern

sont regroupes et remis au service)

+ Volume d'activité

Fréquence des distributions : ..........

Nb de dispensations /jour :

Décrire brievement le circult du meédicament dans |'établissement (différentes étapes, points de
controles, différents intervenant et responsable

+ Cession des medicaments

Gratuite o ou Payante o Patients hospitalisés o Patlentssortants 0 Patlents de ville 0 | | et e et r e ers ek ssidassasseniaes et taa st siaas

+ Ruptures de distributions

. Stocks< besoins o
Concerne les prodults non références dans |’ établissement :

Oul o Nono Non applicable o Besoins non pris en compte lors du référencement o

Produits couteux o Rupture d'approvisionnement o Rupture fournisseurs o

Classes médicamenteuses particulierement touchées :
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JRIER  Université Joseph Fouries
b=y

Facudé de pharmacie

Unlversitt de Ouagsdougau

ol LN TVERSTTE
Eﬂl:mmm Université Joseph Fourier

T T KR

Facult de pharmacie Université de Ouagadougou

. Pharmacie Clinigue

4. Systeme documentaire

1. Validation pharmaceutique (Dispensation Nominative)

+ Responsable (gestion, mise 4 jour, modification)

Indications o

Posologles o Contres indications o

Pharmacien o Préparateurc

Autrec

Pas de responsable o

Interactions médicamenteuses o

Interactions physiopathologiques o

+ Référentiels

Pharmacopée(s) disponible
Cul o Non

Si:oul Le(shguellefs) rocons aamnaaaininsansenamsigs

+ Domaine

Tous médicaments o ARV o Stupéfiants o
ATBo Antipaludiques o Antituberculeux o
Autres tiinn.n

2. Gestion des non conformités

Contact prescripteur O

Note au prescripteur 0

Adaptation pharmaceutique o

Autre o

3. Gestlon du risque latrogéne

Sulvi des évenements indésirables o

Liens avec la pharmacovigllance (notifications) o

Formulaires Vidal o Doroz o Martindale o OMS o
BNF = Trissel o Index Nominum o
BAIETESS I s s S 0 P R i Y AL S R B
+ Documenis internes
Informations médico- économiques pour les services ? (ex :
Accompagnement de la prescription : Liste des produits les + consommeés et le cofit correspondant
Y'a-t-1l un bulletin d'information 7 Oul o Non o

sur 1'année écoulée)

Ouio Non o

1. Production (pharmacotechnie ou technologie pharmaceutique)

Fiches de postes o

Procédures o

l. Domaines )
Classique o ‘ Nutrition o ‘ Radiothérapie o ‘ Chimiothérapie o
2. Types de préparations
Magistrales o Stériles o Non stériles o ‘ Hospitaliéres o Stériles o Non stériles o

Liste des médicaments référenceés o

Est-elle identique 2 la liste nationale des médicaments
essentlels 7
Oul o Non o

Liste des médicaments essentiels de 1'établissement o

Est-elle identique a la liste MNationale 7
Ouio Non o

Monitorage (dosages antiblogrammes...) O

Reconstitutions o ‘ Reconditionnements o

‘ Fabrications o

3. Formes galénlques

Bons de commande o

Ordonnances spécifiques o

Suivi de Iactivité

Indicateurs d'activité o

Indicateurs de performance o

Version 2 - Juillet 2011
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Gélules o Cremes/Pommades o Solutions o Antiseptiques o Autres o
4. Libération du produit fini

Contréle Physico-chimigues o Contréle microbiologlque o ‘ I 1|11 R R e
5. Locaux, supports et équipements

Un local est dédié a la préparation o

Paillasse(s) o Balances o géluliers o Autres o
6. Documents supports

Fiche de préparation o Mode opératoire o Bonnes pratiques de préparation o Autres o

Indicateurs d'activité o

Indicateurs de performance o
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IV.  Activité d enseignement et de recherche

1. Formatlons

Des formations sont-elles organisées 7 Oul o Nono

Si oul, qui en bénéficie 7 Ewdiants staglaires o Préparateurs o Equipe médicales o Equipe soignante o

L I P ey ot

Fréquences des formations o il fesorpmmnteernit ss o il G i R S A
2. Enselgnement et recherche

Enseignement en formation commune de base a I'UFR o

B oL T 4T 4T PSP

V. Autres missions
1. Stérilisation

Sterilisation Centrale o | Sub-stérilisation dans les services o T T L R ey S Yy o P

Stérilisation gérée par : Pharmacie o Economat o AULIE Do e

Type de matériel concerné : ...

Exemple : matériel de pansement

Modes de stérilisation : Vapeur d’eau o F 1L - = DO PN

2. Radio pharmacie

Présence d'une médecine nucléaire o présence d unfe) Radiopharmacien(ne) o

3. Cestion des produits sanguins par ;

Pharmacie o Banque de sang o BT T it s i e i i b i

4. Gestion des Dispositifs Médicaux (DM) ou matériel médical

DM Stériles O Implantables o a stérlliser o Autre o
Pharmacie o o o o
Economat (ou service financier) o o o |
Autre o o
Version 2 - Juillet 2011 Page 9 sur 10
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Autres activités relevant de la pharmacie, non citées plus haut :

Documents a joindre : organigrammes (si disponible) de la pharmacie et de 1"hopital
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Annexe 2 : Convention de stage avec le CHU Yalgado Ouédraogo de Ouagadougou

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

(Coordonnées)

CONVENTION DE STAGE HOSPITALIER

(Ce modele a été repris d’un modele de convention entre la faculté de médecine
d’Antananarivo et ['université de Grenoble)

Article 1 : La présente convention définie les rapports entre :
La faculté de pharmacie de 1’Université de Ouagadougou (Burkina Faso) (coordonnées)
représentée par M. Arouna OUEDRAOGQO, le Directeur de ’UFR/Sciences de la Santé.

Et

La faculté¢ de pharmacie de I'université de Grenoble représentée par la doyenne Mme René
GRILLOT

Concernant le stage hospitalier qu’effectuera dans son établissement, 1’étudiante :
Dogkouwine Marie Claudette SOME.

Article 2 : Le CHU Yalgado Ouédraogo accueillera au cours du semestre de Mai a Novembre
2011 pour 2 mois de stage (date exacte a préciser), Mlle SOME, réguliérement inscrite en 4™
année de DES de Pharmacie Hospitaliére et des Collectivités a I’Université de Grenoble.

Cette interne sera affectée pour la durée de son stage dans le service de la Pharmacie
Hospitaliére : elle exercera ses fonctions sous I’autorité et la responsabilité du Pr. Innocent
Pierre GUISSOU.

Article 3 : Au cours du stage, ’étudiante ne pourra prétendre a aucune rémunération ni a
aucune obligation de logement.
Les frais d’alimentation sont a la charge de I’étudiante stagiaire.

Article 4 : L’étudiante devra étre affilée au régime de la Sécurité Sociale et avoir souscrit un
contrat de Responsabilité civile, couvrant les pertes ou dommages causés a des personnes ou a
des biens étendus aux activités de 1’étudiante en milieu hospitalier et un contrat d’Assistance
Médicale Internationale.

Article 5: Durant le stage, I’étudiante sera soumise au réglement du CHU Yalgado
Ouédraogo.

L’étudiante s’engage a respecter les malades, a observer les régles du secret médical et a se
soumettre aux obligations définies par le reglement de la structure d’accueil.

Article 6 : Le programme de stage est établi en accord avec la Faculté de pharmacie d’origine
par le Directeur d’Etablissement d’accueil et le Chef de Service dans lequel I’étudiante sera
affectée.



Article 7 : En cas de manquement a la discipline, le Directeur de I'Etablissement d’accueil se
réserve le droit de mettre fin au stage, aprés avoir prévenu le Doyen de la faculte de
pharmacie d’origine.

Avant le départ de I'étudiante, le responsable d’accueil devra s’assurer que I'avertissement a
bien été regu par la faculte d’origine.

Fait a - OUAGADOUGOU le 04/02/2011

Signature et cachet du Doyen Signature et ca
de la faculté de Pharmacie de Gr de 'UFR/SDS dg

Signature et cachet du Chef de service
de la Pharmacie Hospitaliére

. ]
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Annexe 3 : Exemple de courrier au Directeur Général d’'un CHR

BURKINA FASGO
Unité - Progrés - Justice

MINISTERE DE LA SANTE

DIRECTICH GENERALE DE LA PHARMACIE
DU MEDICAMENT ET DES LABORATOIRES

Ouagadougou, le o g JL. A
¥

N° . W b3 W IMS/SG/DGPML )
; Le Divectewr Genéval
A
. . . f T . H e -
Obiet : Demande d’autorisation pour une !Jf?f'ff-!elﬂ le Directeur
collecte de données sur les activités Général du CHR
pharmaceutiques de Kaya
CUAGADOUGOQU

Monsieur le Directeur général,

Dans le cadre d'une convention de stage entre le Centre Hospitalier
Universitaire Yalgado OUEDRAQGO (CHUYQ), [I'Université de
Ouagadougou et [Université de Grenoble, mademoiselle Somé
Claudette, interne des hépifaux en pharmacie de France, effectuera
pendant deux (02) mois (10/07/2011 au 10/09/2011) un stage en
pharmacie hospitaliére au CHUYO.

Durant ce séjour, elle devra sur site, collecter des données relatives aux
activités pharmaceutiques dans les trois (03) CHU et les CHR du
Burkina Faso.

L'analyse de ces données va -permettre d'identifier les besoins en
formations spécialisées indispensables pour le développement de la
Pharmacie Hospitaliére et les différentes perspectives.

La finalité est la mise en place d'un systéme de formations spécialisées

en pharmacie hospitaliére.

forbf - sURKINA FASO

03 B.B 7000 Ouagadougon 03 Tl B 5032
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Celle-ci permetira au stagiaire de couvrir 'ensemble des cibles de

I'enquéte et 'obtention de résultats a I'échelie nationale.

Je vous remercie dés a présent pour l'attention que vous accorderez a
cette requéte, et vous prie d’accepter Monsieur le Directeur général,

Fexpression de mes meilleurs sentiments.

Pieces-jointes :
- convention de stage
- grille de collecte
Le Directeur géneral
f

Ampliations : Nt -
- Chef de service pharmacie f V4 Ly
hospitaliére CHUYO U A
el -

- Intéressée

<Hr Jean-Baptiste NIKIEMA
Chevalier de I'ordf'-f,f national

N
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Annexe 4 : Exemple de contenu de kits d’urgence

PROPOSITION DE KITS D'URGENCE ET PRODUITS COMPLEMENTAIRES
DU SERVICE DES URGENCES MEDICALES DU CHU/YO

kit Voie Veineuse SSI 500ml
kit Voie Veineuse SGI 500ml

kit Voie Veineuse Centrale
kit Etat de Choc
kit Coma

kit Insuffisance corronarienne aigue

kit Convulsion
kit Paludisme grave

Produits complémentaires des Urgences Médicales

Kit Voie Veineuse SS1 500mil

Produit Cdmt Quantitdunitaire Prix total
Gants non steriles Paire 10 70 700
Catheter G20 Unité 1 160 160
Perfuseur Unité 1 100 100
Seringue 10ml Unité 2 45 90
Sparadrap perfore Métre 0,25 300 300
robinet a 3 voies avec prolqUnité 1 350 350
SSI 500ml Poche 1 500 500
2200

Kit Voie Veineuse SGI 500mi

Produit Cdmt Quantit{Prix unitairdPrix total

Gants non steriles Paire 10 70 700
Catheter G20 Unité 1 160 160
Perfuseur Unite 1 100 100
Seringue 10ml Unité 2 45 45
Sparadrap perfore Metre 0,25 300 300
robinet a 3 voies avec prolqUnité 1 350 350
SGI 500ml Poche 1 510 510
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Annexe 5 : Exemple de liste de Produits de fonctionnement

Produits complémentaires pour les Urgences Médicales

Designation du produit Cdmt prix unitaire
Perfalgan 1g Flc 1365
Lovenox{enoxaparine) 40mg Amp 3700
Fraxiparine60mg Amp 2700
Ceftriaxone 1g Fic 405
Methylprednisolone inj 40mg Amp 1025
Loxen inj (nicardipine) Amp 1275
Azantac injectable Amp 750
Salbutamol inj, aerosol, nebulisant 100/815/
Furosémide inj 20mg Amp 60
Bandelette réactive (- ketodiastix) Unité

Aiguille a PL 25G Unité 1500
Sonde nasogastrique CH12 Unité 190
Sonde urinaire sterile CH16 Unité 300
Insuline rapide Amp 4625
Thermometre médical Unité 190
Gelofusine Flc 3600
Ringer lactate Poche 490
Trinitrine patch Unité 5145
Catheter voie veineuse centrale Unité 350
ASL 900 Amp 240
Amoxiciiline 500 inject Amp 500
Diazepam 10mg inject Amp 65
Vogalene inj 10mg Amp 300
Quinine 400mg inject Amp 110
Designation du produit Cdmt prix unitaire
Masque a oxygene avec accessoires Unité 2800
Phenobarbital injectable 200mg Amp 200
Valproate de sodium Amp 2100
lunettes a oxygene Unité 1400
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Annexe 6 : exemple d’organigramme CHU YO

DG CHU YO
CHEF DE SERVICE

Approvisionnement Dispensation Technologie Pharmacologie Assurance
Stockage/ pharmaceutique Clinique Qualité

Pharmacie clinique Contréle de qualité

I I
Chambre froide ‘ ARV Vigilances Toxicologie
‘ d’urgence

Statistiques

Magasin central Officine

Magasin Information
& Dotation globale
consommables pharmacothérapeu
tique
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Annexe 7 : Extrait de la liste Nationale des MEG Adultes

Ministére de la santé LNME 2011 - Groupe pharmaco-thérapeutique BURKINA FASO

1. ANESTHESIQUES

1.1 Anesthésiques généraux et Oxygéne

1 |Alfentanil injectable Img/2ml ; 5ma/10ml NON | NON [ NON X
2 |Fentanyl Injectable 01mg/2 ml;05mg/10 ml NON | NON X X
3 |Halothane inhalation 250 ml NON | NON X X
4 |lIsoflurane inhalation 250 ml NON | NON X X
5 |Ketamine injectable 50mg/ml, 10 ml NON | NON X X
6 |Oxygéne Inhalation 99% v/v NON | NON X X
7 |Propofal Injectable 10 mg/ml NON | NON X X
8 |Praotoxyde d'azote inhalation NON | NON X X
9  |Remifentanil Injectable 1 mg/3 ml; 2 mg/s ml; 5 mg/10ml NON | NON | NON X
10 |Sevoflurane inhalation 250 ml NON | NON | NON X
11 |Sufentanil Injectable 10 pg/2 ml ; 50 pg/10ml ; 250 pg/Sml NON | NON X X
12 | Thiopental injectable 0D5getilg NON_ | NON X X

1.2 Anesthésiques locaux

Bupivacaine Injectable 0,25%; 0,5%; 20 ml NON | NON X X

14 |Ephédnne chlorhydrate Injectable 30 mg/ml; 1 mi NON X X X

15 |Lidocaine Gel 4% NON X X X

16 |Lidocaine Injectable 2%; 20 ml X X X X

17 |Lidocaine + Epinéphrine* Injectable 2%+ 1/200 000; 20 ml NON X X X

18 |Lidocaine Injectable (Cartouches 3%; 1,8 ml NON X X X
dentaires)

19 |Lidocaine + Epinéphrine* Injectable (Cartouches 2% + 1/80 000; 1,8 ml NON X X X
dentaires)

* Epinéphrine = Adrenaline

1.3 Prémedication anesthésique et sedation pour interventions chirurgicales de courte durée

20 |Atropine Injectable 1T mg/ml; 1 ml NON X X X
21 |Diazépam Injectable 5mg/ml; 2 ml X X X X
22 |Ephédrine chlorhydrate Injectable 30 mg/ml; 1 mi NON X X X
23 [Hydroxyzine Injectable 50 mg/ml ;2 ml NON | NON X X
24 |Midazolam Injectable 5 mg/ml; 1 mg/ml NON | NON X X
25 [Morphine Injectable 10 mg/ ml; 2 ml NON_ | NON X X

2. ANALGESIQUES, ANTIPYRETIQUES, AINS ET ANTIGOUTTEUX

2.1 Analgésiques non opioides, antipyrétiques et AINS

26 |Acétylsalicylate de lysine Poudre pour Eq. 500 mg base X X X X
preparation injectable

27 |Acide acétylsalicylique Comprimeé 500 mg X X X X

28 |Diclofénac Comprimé 50 mg X X X X

29 |lbuproféne Comprime 400 mg X X X X

30 |Paracétamol Comprimé 500 mg X X X X

31 |Paracétamol Injectable IV 10 mg/mil; 10 mg/50ml; 10 mg/100ml NON X X X

-
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Annexe 8 : Extrait de la liste nationale des MEG Enfant

Ministére de la sante LNME 2011 - Groupe pharmaco-thérapeutique BURKINA FASO

1. ANESTHESIQUES

1.1 Anesthésiques généraux et oxygéne

1 Halothane Inhalation 250 ml NON | NON X X
2 Kétamine Injectable 50 mg/ml, 10 ml NON | NON X X
3 Oxygene Inhalation 99% v/v NON | NON X X
4 Propofal Injectable 10 mg/ml NON | NON X X
5 Protoxyde d'azote Inhalation NON | NON X X
6 Sévaflurane Inhalation 250 ml NON | NON X X
7 Sufentanil Injectable 10 meg /2ml; 50 meg/10ml NON | NON X X
] Thiopental Injectable 500; 1000 mg NON | NON X X

1.2 Anesthésiques locaux

9 Bupivacaine Injectable 0,25%; 20 ml et 0,5%; 20 ml NON | NON X X

10 |Lidocaine Gel 4% NON X X X

11 |Lidocaine Injectable 2%; 20 ml X X X X

12 |Lidocamne + Epinéphrine* Cartouchs dentaire 29 + 1/80 000; 1,8 ml NON | X X X
pour injection

13 |Lidocaine + Epinéphring™ Injectable 2%+ 1/200 000; 20 ml NON X X X

" Epinéphrine = Adrénaline

1.3 Prémédication anesthésique et sédation pour interventions de courte durée

14 |Atropine Injectable 1T mg/ml; 1 ml NON X X X
15 |Diazépam Injectable Smg/ml ; 2 ml X X X X
16 |Morphine Injectable 10 mg/ml; 1 ml NON X X X

2. ANALGESIQUES, ANTIPYRETIQUE, A.l.N.S.

2.1 Analgésiques non opioides et AINS

17  |Acetylsalicylate de lysine prép:r(;:ccj)rneiﬁﬁalgtab\e Equiv 500mg base X X X X
18 |lbuproféne Comprnime 200 mg; 400 mg X X X X
19 |lbuproféne” Sol. Buv. ou sirop 100 mg/5 mil X X X X
20 |Paracétamol™* Comprimé 100 & 500 mg X X X X
21 |Paracétamol** Susp. Buv. 120 mg/5 ml X X X X
22 |Paracétamol ** Suppositoire 100 mg X X X X
23 |Paracétamol** Injectable 10 mg/mil ; 50ml; 100 ml NON X X X

* Limité a I'enfant de plus de trois (03) mois.
**N'est pas recommandé comme anti-inflammatoire en l'absence d'intérét prouvé dans cette indication

2.2 Analgésiques opioides

24 |Codéine Comprimé 15 mg NON X X X
25 |[Morphine Comprimé 10 mg NON X X X
26 |Morphine Solution Buvable 10 mg/s mi NON X X X
27 |Morphine Injectable 10 mg/ml; 1 ml NON X X X

3. ANTIALLERGIQUES ET ANTIANAPHYLACTIQUES

28 |Chlorphéniramine® Comprimé 4 mg X
29 |Chlorphéniramine* Sirop 2mg/5ml X
30 |Dexaméthasone Injectable 4mg/ml;1ml NON
31 |Epinéphrine (adrénaline) Injectable 1 mg/ml, 1 mi NOMN

Poudre pour

K X[ X XXX |X
K X[ X XXX |X
HIX| K || H|X|X

32 |Hydrocortisone . k 100 mg X
preparation injectable

33 |Prednisolone Comprimé 5mg; 25 mg NOMN

34 |Prednisolone Solution buvable 5 mg/ml NON
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Annexe 9 : Extrait de la liste nationale des consmmables médicaux essentiels

Ministére de la santé

LNCME 2011

BURKINA FASO

N° |Désignation Catégories CSPS [CM | CMA | CH
89 |Canule d'aspiration YanKauer Canules, Drains, Sondes, Non | Non X X
Raccords, Prolongateurs, Valves
90 |Canule de Guedel toutes dimensions Canules, Drains, Sondes, Non | Non X X
Raccords, Prolongateurs, Valves
. Canules, Drains, Sondes,
91 |Canule de Shiley tout type Raccords, Prolongateurs, Valves Non | Non X X
Canule de trachéotomie toutes Canules, Drains, Sondes,
92 ; . Non | Non X X
dimensions Raccords, Prolongateurs, Valves
93 |Capteur oxygéne Mésures et diagnostic Non | Non X X
Champs, Gants, Sous gants,
94 |Casaques de soins Doigtiers, Masques, Lunettes, Sacs X X X X
et housses
95 C:_assettes radiologiques différentes Radiologie Non | Non X X
dimensions
96 |Catheter pour artére ombilicale simple Alggllles, Catheters, Perfuseurs, Non | Non| Non X
Séringues, transfuseurs
97 |Catheter thoracique angulaire Alggllles, Catheters, Perfuseurs, Non | Non| Non X
Séringues, transfuseurs
98 |Cathéters de radiologie Aiguilles, Catheters, Perfuseurs, Non | X | X | X
Séringues, transfuseurs
a9 C_atheters d'hémodialyse fémorale toutes Alggllles, Catheters, Perfuseurs, Non | Nen| Non X
dimensions Séringues, transfuseurs
100 C_atheters d'hémodialyse jugulaire toutes Alggllles, Catheters, Perfuseurs, Non | Nen!| Non X
dimensions Séringues, transfuseurs
101 Cathete_rs d hgmodlalyse sous claviaire Alggllles, Catheters, Perfuseurs, Non | Nen!| Non X
toutes dimensions Séringues, transfuseurs
102 |Catheters ombilicaux toutes dimensions Alggllles, Catheters, Perfuseurs, Non | Non| Non X
Séringues, transfuseurs
103 C_atheters voie veineuse centrale toutes Alggllles, Catheters, Perfuseurs, Non | Non X X
dimensions Séringues, transfuseurs
Catheters/intranules de voie veineuse Aiguilles, Catheters, Perfuseurs,
104 . ‘ c . X X X X
toutes dimensions Séringues, transfuseurs
Attelles, Bandes, Compresses,
105 |Ceintures Co_tons_, Ceintures medico- Non | Non X X
chirurgicales et Corsets
orthopédiques
106 |Cellule de Malassez Mésures et diagnostic Non | Non X X
107 |Cellule de Nageotte Mésures et diagnostic Non | Non X X
Champs, Gants, Sous gants,
108 |Champs opératoires Doigtiers, Masques, Lunettes, Sacs X X X X
et housses
109 |Chargeur applicateur clips, reutilisable ﬁ;;ﬁrreeusse' fils de situres et de Non | Non X X
110 |Chargeur applicateur clips, uu Agrafeuse, fils de situres et de Non | Non X X
ligatures
111 |Chargeurs agrafeuse a peau, uu, tout type ﬁ;;greeusse' fils de situres et de Non X X X
Attelles, Bandes, Compresses,
112 |Chevilleres Cotons, Ceintures medico- Non |Nen| X | X
chirurgicales et Corsets
orthopédiques
113 |Ciments orthopédiques \C/iilgus, Lames, Plaques, Protheses, Non | Non| Non
114 |Ciments tout type QOdonto-stomatologie Non X X X
115 |Cire a os \Cjilgus, Lames, Plagues, Prothéses, Non | Non!| Non X
Liste nationale des consommables médicaux essentiels 5
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Annexe 10 : Spirale de planification de I’éducation extrait du Guide pédagogique de ’'OMS

la spirale de planification de I’éducation

Détermination
des problémes prioritaires
de santé
et définition
des taches et des objectifs
éducationnels

Mise en ocsuvre Planification
de I'évaluation d'un systéme
d'évaluation
Préparation et
mise en ceuvre du
programme éducatif

LOOOOOO00O0O000O0OoOo0ooooooooooon

Le but de I'éducation n'est pas seulement de former des citoyens utiles 2 la société,
mals de produire des citoyens capables de fagonner une société meilleure.

OD000000O0O0O0000000ooooooooooo
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Haeulte Do Phormacte de Grexnble

Serment

DEL

Aponthiraires

Je jure, en présence des mattres de la facult?, Des ronseillers
ne I'nrdre Des pharmariens of De mes rondisriples .

A'honorer reux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon
art ef de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele &
[pur enseignement.

B'exerrer, Dans l'intérdt de la santé publique, ma profession
awer consrience ef de respecter non seulement la [foislation
en wiguenr, mais aussi [es regles de honneur, de la probite
et Dur Desiutéressement.

He ue famais oublier ma responsabilité of mes Deunirs enuers
lp malade et sa dignite humaine ; en awrnn ras e ue
ronsentivai a4 utiliser mes ronnaissances ef mon $tat pour
corromypre [es moeurs et faunriser des artes criminels.

@ue les hommes m'accordent [pur pstime 51 e suis fidele &
mes promesses. Que {e sois rouvert D'opprobece! méprisg he
mes ronfreres si {'y mangue.
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