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FMPOS Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odontostomatologie
FPIX Ferriprotoporphyrine

IM Intramusculaire

IV Intraveineuse

OoMS Organisation Mondiale de la Santeé

PNLP Programme National de Lutte contre le Paludisme



Connaissances et attitudes de la population par rapport a la consommation de la chloroquine depuis
son retrait du marché a Bamako

SOMMAJIRE

Xl



Connaissances et attitudes de la population par rapport a la consommation de la chloroquine depuis

son retrait du marché a Bamako

SOMMAIRE :

1-INTRODUCTION.....cccittututierureriererercecacersacesessssessssscessssssessssssess 1
2-GENERALITES.....cccittetitttiuritiereririececersecasecsacesessssasessscsssssssssnss 5
3-METHODOLOGIE.......cccocttttuttierureriecerrsesesersacesessacassssscessssscases 20
4-RESULTATS....cictetititttieiectieiacetsecesecsssesessscesssssssssssssessssscssssssses 23
5-COMMENTAIRE ET DISCUSSION.....ccccectteturetierecercacerescaceccscacees 39
6-CONCLUSION....ccctittitturierircrceciassacescacsacscescssssssscsssssssssscssssssscnne 45
7-RECOMMANDATIONS....cccittittutiaciecerceccacsscscescscsscescessscsscescecenss 47

-REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

-ANNEXES

Xl



Connaissances et attitudes de la population par rapport a la consommation de la chloroquine depuis
son retrait du marché a Bamako

NIRODUCTION



Connaissances et attitudes de la population par rapport a la consommation de la chloroquine depuis
son retrait du marché a Bamako

1-INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante, due a la
présence et a la multiplication dans l'organisme humain d'un hématozoaire
du genre Plasmodium. Il existe quatre espéces pathogénes pour 'homme :
Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, Plasmodium vivax et Plasmodium
falciparum qui représente 'espéce la plus redoutable pour 'homme [1].

La transmission du parasite d’un sujet malade a un sujet réceptif se fait par
I'intermédiaire d'un vecteur qui est la femelle du moustique du genre
Anopheles, dont il existe trois espéces: Anopheles gambiae, Anopheles
funestus, Anopheles arabiensis [2].

Le paludisme reste l’affection parasitaire la plus répandue. Il est
responsable de la morbidité et de la mortalité dans la plupart des pays au
sud du Sahara [3]. Environ 300 millions de cas cliniques sont observés
chaque année dans le monde avec plus de 90% de cas en Afrique au sud du
Sahara ou il tue 1 a 2 millions d’enfants de moins 5 ans [4].

Face a cette situation et a la suite de ’échec des tentatives d’éradication de
la maladie par les insecticides a effet rémanent tel que le DDT [5], 'TOMS
fonda l'espoir sur les amino-4-quinoléines particulierement la chloroquine
qui était 'antipaludique idéal, peu cher, efficace [6].

C’est la politique que le Mali adopta depuis 1993 avec la création du
Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP). Plusieurs actions
ont été entreprises a savoir la mise en ceuvre du plan d’action quinquennal
1993-1997, l’adhésion du plan a linitiative «Faire Reculer le Paludisme» en
1998 et I’élaboration du plan stratégique de lutte contre le paludisme
(2001-2005%5) a partir de 2000 [7].

Malgré ces mesures le paludisme demeure un probléme de santé publique
au Mali; il constitue la premiére cause de mortalité (13%) et de morbidité
(15,6%). Il compte pour 33% des motifs de consultations dans les formations
sanitaires. Dans 34,4% des cas la maladie affecte les enfants de moins de 5
ans avec une mortalité de 45,7% [8].

L’utilisation a base communautaire de la chloroquine dans la prévention et
la prise en charge systématique des cas de fiévre ont entrainé une

diminution de la sensibilité de Plasmodium falciparum a la chloroquine [9].
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La chloroquine jusqu’ici utilisée comme médicament de premiére intention
au Mali connait de plus en plus une résistance croissante du Plasmodium
falciparum. Le niveau de résistance reste supérieur a 25% [10], seuil a partir
duquel 'OMS recommande un changement de régime thérapeutique. La
substitution de la monothérapie ordinaire avec des combinaisons
thérapeutiques a base d’artémisinine (CTA) a été recommandée [11]

C’est dans cette perspective que le Mali adopta en juillet 2006 une nouvelle
politique thérapeutique antipaludique avec le retrait de la chloroquine et sa
substitution par les CTA pour le plan stratégique de lutte contre le
paludisme 2007-2011[7].

Bien que le pays ait adopté la nouvelle politique introduisant les CTA, la
prise en charge du paludisme non compliqué semble se faire toujours avec la
chloroquine, c’est cette raison qui nous a amené a étudier le niveau de la
consommation de la chloroquine a Bamako. Pour ce faire, nous nous

sommes fixés les Objectifs suivants :
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OBJECTIFS

-Objectif général
Apprécier I'utilisation de la chloroquine en cas de paludisme non compliqué
depuis la mise en place des CTA.
-Objectifs spécifiques
e Deécrire les caractéristiques sociodémographiques de la population
d’étude.
e Décrire le mode d’acquisition des médicaments.
e Déterminer le niveau d’information des patients par rapport au
retrait de la chloroquine

e Décrire la connaissance des molécules de substitution



Connaissances et attitudes de la population par rapport a la consommation de la chloroquine depuis
son retrait du marché a Bamako



Connaissances et attitudes de la population par rapport a la consommation de la chloroquine depuis
son retrait du marché a Bamako

2-GENERALITES

2-1-DEFINITIONS

2-1-1- Une pharmacie

On appelle pharmacie un ensemble de sciences théoriques et appliquées
conduisant a concevoir, fabriquer, controler et dispenser les médicaments.
2-1-2-Un médicament

On appelle médicament, toute substance ou composition présentée comme
possédant des propriétés curatives ou préventives a 1'’égard des maladies
humaines ou animales.

2-1-3-Un médicament générique

Un médicament générique est un médicament identique déja présent sur le
marché et commercialisé sous sa dénomination commune internationale
seule (générique vrai) suivi ou non du nom du fabricant ou une
dénomination spéciale (générique de marque) protégé par le droit de marque.
2-1-4-Dénomination commune internationale

Selon ’'OMS, c’est le nom reconnu a I’échelle mondiale pour désigner chaque
substance pharmaceutique en substitution a son nom chimique rarement
simple.

2-1-5 - Un antipaludique

Un antipaludique est un médicament de synthése chimique ou un principe
actif  d’extrait de plantes végétales destinées a prévenir ou a traiter le
paludisme.

2-1-6-L’automeédication

On attend par automédication, un traitement pharmaceutique institué par le
patient de sa propre initiative, sans prescription médicale.

2-1-7-Une ordonnance

Une ordonnance est un ensemble de prescriptions faites par le médecin au
malade, concernant aussi bien les médicaments que les soins hygiéniques.
2-1-8- La chimiorésistance

En matiére de paludisme, la pharmacorésistance a été définie comme
l'aptitude d’'une souche d’hématozoaire a survivre ou a se reproduire malgré
l'administration et l'absorption d'un meédicament efficace employé a des

doses recommandées dans la limite de la tolérance du sujet [12].
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2-1-9-La demi-vie
La demi-vie est le temps nécessaire pour que la moitié de la quantité d'une

substance (médicament) introduite dans 'organisme en soit éliminée.

2-2-GENERALITES SUR LA CHLOROQUINE.

2-2-1-Historique

Au cours de la seconde guerre mondiale, les américains, n’ayant plus acceés
aux écorces de Quinquina, intensifierent leur recherche pour la préparation
d’antipaludiques de synthése. C’est ainsi qu’en 1940 deux composés amino-
4-quinoléines furent synthétisés, il s’agit de la sentoquine et de la résochine
mais seule la résochine est utilisé comme antipaludique ; appelé
chloroquine [13], elle devient ’'antipaludique de choix.

L’échec des tentatives d’éradication de la maladie par 1'usage des insecticides
constaté en 1960 obligea 'OMS a fonder de nouveaux espoirs sur la
chloroquine, mais trés tot le Plasmodium s’est montré résistant a la
chloroquine. Déja en 1960 YOUNG et MOORE ont observé le premier cas
d’échec de la chloroquine dans le cadre d'une infestation a Plasmodium
falciparum en Colombie. Des cas similaires furent rapportés dans d’autres
pays d’Amérique du sud comme le Venezuela et le Brésil et en Asie du sud-
est notamment en Thailande, Malaisie et au Vietnam chez les militaires
ameéricains [14].

Redoutée depuis plus de 15 ans, la chloroquinorésistance est
malheureusement apparue en Afrique [15]. Les premiers cas furent décrits
au Kenya [16], en Tanzanie [17] et de 1a, elle s’est répandue dans toute
I’Afrique de I'Est. Vers la fin des années 1983 on avait signalé des cas de
résistance dans les pays suivants : Comores, Gabon, Madagascar, Malawi,
Mozambique, Ouganda, Zaire et Zambie [18].

Le phénomeéne est apparu en Afrique de l'ouest en 1986 au sud du Bénin,
Togo, Ghana, Nigeria et en cote d’voire en 1987[19].

Au Mali, les premiers cas de chloroquinorésistance ont été apparus en 1987
chez des expatriés francais ayant séjournés au Mali et les premiers cas ont

été décrits en 1989 a Safo [20].
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2-2-2-Nature

Schizonticide sanguin d’action rapide, la chloroquine agit sur les formes
endo-érythrocytaires du parasite.

2-2-3-Synthése-structure

La préparation se fait en 2stades :

-Obtention de la 4,7-dichloro-quinoléine

-Condensation avec lal-methyl4-diéthylamino-butylamine [21]
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2-2-4-Relation-structure-activité.

La structure de base est un noyau amino-4- quinoléine. Elle est halogénée
en position 7, substituée en position 4 par une chaine aminée du type
dialdylamine.La chaine latérale donne un meilleur index thérapeutique.

La présence du chlore en position 7 donne une meilleure activité

antiplasmodiale [22].

2-2-5-Mécanisme d’action

Deux mécanismes d’action permettent d’expliquer l’activité antipaludique de
la chloroquine :

-La chloroquine pénétre préférentiellement dans ’hématie parasitée du fait
de ses propriétés de base faible qui lui permettent de se concentrer
activement dans la vacuole nutritive de ’hématozoaire dont le pH est acide.
Dans la vacuole nutritive la présence de la chloroquine a un taux élevé
augmente le pH et inhibe sans doute l'activité des protéases qui séparent
I’hémoglobine en fractions indispensables a la croissance de ’hématozoaire.
La digestion de I’hémoglobine de l’hote dans les vacuoles digestives du
Plasmodium libére une hémine (ferriprotoporphinelX) [23].

-La chloroquine péneétre dans le noyau et s’intercale dans la double hélice
d’ADN par 'un des cycles hexagonaux (N-N), empéchant ainsi sa séparation

et sa réplication [24].

2-2-6-Propriétés physico-chimiques
La chloroquine se présente sous forme de sel cristallin blanc soluble dans
l’'eau, insoluble ou peu soluble dans les solvants organiques. Elle présente

des spectres ultra violet et infrarouges caractéristiques.

2-2-7-Propriétés antipaludiques

2-2-7-1-Action antipaludique

-Elle posséde une activité schizonticide vis-a-vis de Plasmodium falciparum,

cette activité est moindre avec Plasmodium vivax et Plasmodium malariae.
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-Elle posséde une faible activité gametocytocide vis-a-vis de Plasmodium
malariae et Plasmodium ovale. [25]

-Elle est inactive sur les sporozoites et les schizontes tissulaires

-Elle agit rapidement sur les trophozoites sanguins réduisant la parasitémie

en moyenne en 3 jours.

2-2-7-2- Autres activités antiparasitaires

La chloroquine agit sur :

Entamoeba, Lamblia, Trichomonas.

2-2-7-3-Action cardiaque

La chloroquine provoque une vasodilatation par effet direct sur les fibres
musculaires lisses pouvant entrainer une hypotension artérielle. [26]
2-2-7-4-Activité anti-inflammatoire

A des doses élevées, la chloroquine posséde une activité anti-inflammatoire
utilisée surtout en rhumatologie pour le traitement du lupus érythémateux,
polyarthrite rhumatoide, pour cette indication l’action est lente et se
manifeste apreés plusieurs semaines.

2-2-8-Propriétés pharmacocinétiques

-absorption :

L’absorption est rapide et intense .Les concentrations maximales sont
obtenues entre la 2eme et la 6eme heure suivant 'administration. La prise
de nourriture facilite l'absorption de la chloroquine et augmente la
biodisponibilité.

-distribution :

La chloroquine est largement distribuée dans l'organisme ; elle se fixe dans
les tissus riches en mélanine (peau, rétine) et dans les érythrocytes. Sa
concentration est augmentée dans les hématies parasitées. La chloroquine
se lie modérément (50%) aux protéines plasmatiques.

-métabolisme :

La chloroquine est métabolisée assez rapidement. Son principal métabolite
est le monodéséthylchloroquine (a action antipaludique) et atteint la
concentration maximale d’environ 30% de celle de la molécule meére.

La demi-vie d’élimination est de 10 a 30 jours.

10
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-excrétion :

Elle est essentiellement urinaire puisque 50 a 60% de la dose administrée se
retrouvent dans les urines dont 70% sous forme inchangée, 25%sous forme
de monodéséthylchloroquine et 5% sous forme d’autres métabolites. Cette

élimination urinaire est trés lente.

2-2-9-Indications-posologie
-traitement préventif et curatif du paludisme simple et non compliqueé.
Le traitement curatif se fait en trois jours :

-premier jour : 10mg/kg du poids corporel sans dépassé 600mg
-deuxiéme jour : 10mg/kg du poids corporel sans dépasser 600mg
-troisiéme jour : Smg/kg sans dépasser 300mg
En cas de vomissement dans les 30minutes qui suivent la prise, la méme
dose doit étre administrée.
Le traitement préventif est de 0,1g/jour ou 0,6g en une fois par semaine. La
prophylaxie des femmes enceintes est de 300mg en prise unique par
semaine du 3eme mois de la grossesse a la 6beme semaine du post -partum.
Dans les zones de chloroquinorésitance, il est recommandé 1'utilisation de
sulfadoxine-pyriméthamine.
Pour les voyageurs non immuns, la prophylaxie sera fonction de la zone
Groupel : pas de chloroquinorésistance.

Comprimé a 100mg : 1cp/j, 6 jours sur 7

Comprimé a 300mg :1cp 2fois/semaine

Sirop 25mg : c-mesure : 1.7mg /kg/J
Groupe?2 : chloroquinorésistance rare ou modérée
Chloroquine 100mg+proguanil 200mg (Savarine) :1cp/J (adulte et
enfant supérieur a 15ans, débuté la veille du départ et poursuivre 7 jours
apres le retour.
Groupe3 : chloroquinorésistance élevée
Méfloquine:1cp/semaine, en absence de contre indication, débuté 10jours

avant le départ et poursuivre au moins 3semaines apres le retour.

11
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Chloroquine+proguanil (Savarine) en cas de séjour prolongé (supérieur a 3
mois) :1 cp/J, débuté la veille du départ et poursuivre 4 semaines apres le

retour [27].

-en rhumatologie
e Traitement curatif du lupus érythémateux: 1-2¢p/j(100-
200mg/j) jusqu’a la disparition des Ilésions, cette posologie peut étre
augmentée a 4cp/j (400mg/j) en cas de non —réponse apres 1 a 2 mois
e Traitement préventif des rechutes du lupus systémique: une
posologie quotidienne en chloroquine a Smg/kg de poids idéal est en général
suffisante
e Traitement de la polyarthrite
Traitement d’attaque : 2 a3 cp/j en doses fractionnées
Traitement d’entretien : 1 a 2cp/j

Ces indications sont réservées a 'adulte et a I'enfant a partir de 6 ans

Présentations

Elle se présente sous forme de sulfate et de diphosphate sous forme de
sulfate : comprimés

100mg et 300mg [sulfate]

250mg [phosphate]

Sirop 25mg/ml [phosphate ou sulfate]

Les doses sont souvent exprimées en base, c'est-a-dire en quantité de

produit actif et non en quantité de produit entier.

Sulfate de chloroquine Phosphate de chloroquine
100mg base ........... 130mg 150mg
150mg base............ 200mg 250mg
300mg base............ 400mg 500mg

2-2-10-Contre-indication
Le traitement a la chloroquine est déconseillé en cas :
-rétinopathies (sauf en cas de traitement curatif du paludisme et si on ne

dispose pas d’autre traitement d’antipaludique.
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-d’hypersensibilité a la chloroquine, a ses dérivés ou a l'un de ses

constituants.

2-2-11-Effets secondaires

-gout amer, désagréable surtout pour 'enfant

-troubles digestifs mineurs (nausées, anorexies, vomissements, diarrhées)
Pour éviter les troubles digestifs, il est conseillé d’administrer la chloroquine
apres le repas.

-troubles visuels passagers.

-Atteintes auditives

Trés rarement acouphénes et surdité.

-prurit

Dans les prophylaxies au long cours, des troubles pigmentaires ont été
rapportés persistant plusieurs mois aprés 'arrét de celles-ci : teinte ardoisée
de la matrice des ongles, du palais, de la peau, du visage et du cou [24].

Les accidents les plus graves sont connus depuis 'emploi de fortes doses en
rhumatologie : troubles nerveux (vertiges, manifestations psychiques) ;
dépots cornéens et surtout lésions rétiniennes pouvant entrainer la cécité et
imposant une surveillance ophtalmologique ; anémie hémolytique en cas de
déficit en glucose -6-phosphate déshydrogénase [28].

Surdosage

Elle peut apparaitre chez 'adulte a partir de 2g (20comprimés) en une prise
et chez 'enfant a partir de 25mg/kg en une prise [22].

Les symptomes surviennent une demi-heure aprés l'absorption et se
manifestent par des céphalées, troubles visuels, nausées, vomissements,
étourdissements. Certains symptomes sont de valeur pronostique trés
péjorative : hypotension, collapsus cardiovasculaire, les signes d’ECG, la

mort survient entre 4 et 12h.
Conduite a tenir en cas de surdosage

En attendant I'ambulance, une perfusion en IV de mannitol et de sérum

bicarbonaté.
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En cas d’intoxication grave (si la dose supposée ingérée est massive
supérieure ou égale 4g, le schéma thérapeutique durgence suivant est
préconise :

-Adrénaline : 0,25ug /kg/mn

-Intubation, ventilation assistée

-Diazépam : 2mg/kg en 30mn, puis 2 a4 mg/kg/24h [29].

2-2-12-Grossesse et allaitement :

-En clinique, un recul important des grossesses exposées en nombre
suffisamment élevé n’a pas révelé d’effet malformatif ou foetotoxique de la
chloroquine, par conséquent elle peut étre prescrite pendant la grossesse en
cas d’absence de résistance

-La chloroquine est excrétée dans le lait maternel.

L’allaitement est possible en cas du traitement prophylactique et curatif du
paludisme ; il n’existe pas de données pertinentes évaluant la tolérance
chez l'enfant allaité au cours d’un traitement par la chloroquine au long

cours

2-2-13-Mécanisme de résistance

Bien qu’étudié depuis des années le mécanisme de  résistance du
Plasmodium falciparum a la chloroquine reste hypothétique et toujours
controverseé.

On peut tenter de 'expliquer par deux hypothéses :

-une altération des mécanismes de concentration de la chloroquine dans
I’hématie et dans la vacuole nutritive du parasite.

-une présence chez le parasite résistant dune protéine ayant une forte
affinité pour la ferriprotoporphyrinelX (FPIX) qui est I’héme libre entrant en
compétition avec la chloroquine.

Ces meécanismes pourraient coexister pour qu’il ait chimiorésistance et

expliquer ainsi son caractére progressif.
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2-3-GENERALITES SUR LES DERIVES D’ARTEMISININE
2-3-1-Historique

Utilisés en meédecine traditionnelle en Chine depuis plusieurs centaines
d’années, les extraits de la plante Artemisia annua n’ont que récemment
rejoint la panoplie des médicaments antipaludiques commercialisés. Ces
extraits ont été isolés en 1972 des fleurs et des feuilles d'une armoise
(Artemisia annua L.) par un groupe de scientifiques chinois [30] ; par la suite
des études plus complétes ont permis d’identifier une nouvelle classe

d’antiparasitaire.

2-3-2-Nature

L’artémisinine est le principe actif. I1 appartient a la famille des
sesquiterpeéne-lactones peroxydes.

Les dérivés d’artémisinine sont des schizonticides sanguins. Deux dérivés
ont été sélectionnés pour les études cliniques, il s’agit de 'artheméther qui

est I’éther méthylique et de 'artésunate qui est le sel de sodium du succinyl

artémisinine.
2-3-3-Obtention et structure [31]
H CHs;
CH;
@) N Artémisinine

\
i/\F
H
C

e

Hs
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+ H, NaBH, _Ether
Methanol CH;OH
Hs

Dihydroartemisinine Artheméther

Anhydride succinique ESTER

H  0-C-CH2-CH2-C-ONa
| |
0 0

Ester succinosodique hydrosoluble (Artésunate de sodium)

2-3-4-relation-structure activité

Le Quinghaosu présente une chaine endoperoxyde, une lactone en position
trans et une fonction cétone en position 12. L’endoperoxyde est
indispensable a l’activité antiplasmodiale. Kepler et collaborateurs ont
synthétisé des dérivés présentant un pont endoperoxyde et ont montré que
celui ci n’est pas suffisant pour inhiber la croissance plasmodiale .Ils ont
constaté la grande sensibilité du Quinghaosu, contrairement aux autres
dérivés endoperoxydes. Kepler et collaborateurs ont montré que l’absence
d’'un atome d’oxygéne en position 4 du noyau 1, 2,4 trioxane annule toute
activité antipaludique de l'artémisinine [32]. La réduction de la cétone en
position 12 donne naissance a un deérivé hémi-acétalique plus actif que le

Quinghaosu : dihydroartémisinine.
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2-3-5-Mécanisme d’action

La dihydroartémisinine pénétre rapidement dans les érythrocytes et agit sur
les stades précoces de la maturation du schizonte. Il s’accumulerait dans la
paroi des parasites et entrainerait des modifications secondaires de la
perméabilité. Entre la trentiéme et la soixantiéme minute, apparaissent les
premiers effets biochimiques; il s’agit d'un blocage de la synthése des
protéines associé a une modification morphologique des ribosomes et du

réticulum endoplasmique [33].

2-3-6-Propriétés physico-chimiques

Le Quinghaosu se présente sous la forme de cristaux constitués de fines
aiguilles dont le point de fusion est compris entre 151-153°. Il est peu
soluble dans l’eau. Pour résoudre ce probléme de solubilité un certain
nombre de dérivés semi-synthétiques hydrosolubles (le dihydroartémisinine
et lartésunate) ont été développés. Les dérivés liposolubles dont

l'artheméther et ’artéether sont aussi employés.

2-3-7-Propriétés pharmacologiques

L’artémisinine est un schizonticide plus puissant que la chloroquine et la
quinine. D’activité rapide, les dérivés d’artémisinine agissent aussi bien sur
les souches de Plasmodium falciparum sensibles que résistantes a la
chloroquine.

L’avantage d’utiliser 'artémisinine et ses dérivés réside dans leur vitesse
d’action. Ils peuvent réduire sensiblement la parasitémie plus que la quinine
[34], [35] ou la méfloquine [36] d’ou leur premier choix en cas de paludisme

cérébral [37].

2-3-8-Propriétés pharmacocinétiques

Le quinghaosu est métabolisé au niveau des cellules hépatiques et pour une
faible part au niveau du rein.

Aprés administration, l'artheméther et l’artésunate sont transformeés en
dihydroartémisinine qui est la molécule la plus active .La fixation aux

protéines plasmatiques est de 77%, la demi-vie est de l'ordre de 1 ,87heures.

17



Connaissances et attitudes de la population par rapport a la consommation de la chloroquine depuis
son retrait du marché a Bamako

Apres administration orale de 100mg d’artésunate, la biodisponibilité relative
est bonne (82%), le temps nécessaire pour diminuer la parasitémie de moitié
est d’environ 6.5 heures et environ 24 heures pour la baisse sensible de la
température aprés administration de 2 mg /kg d’artésunate [38].

Cependant le taux de recrudescence est élevé lorsque ces médicaments sont
utilisés en monothérapie. Ce taux est fonction de la dose admistrée, de la
durée de traitement et de la gravité de la maladie. En effet, les taux de
recrudescence trop élevés ont été constatés aprés un traitement de moins de
sept jours [39].IL serait plus prudent de prescrire en paralléle les molécules
a longue durée d’action ou prolonger la durée du traitement au moins de

sept jours avec une dose supérieure a 600mg

2-3-9-Indications
-paludisme non compliqué
-paludisme grave
Présentations
Le quinghaosu se présente sous forme :
e Comprimé
e Injectable
e Suspension

e Suppositoire

2-3-10-Effets secondaires et contre-indication
L’artémisinine et ses dérivés sont contre indiqués au cours de la grossesse
a défaut de données suffisantes sur 1'usage de ces médicaments au cours de

la grossesse.

2-3-11-Toxicité

Chez ’animal, la toxicité de 'artémisinine et ses dérivés se manifestent par :
e des troubles neurologiques
e des troubles cardiaques
e des troubles hématologiques

Chez 'homme, cette toxicité est peu documentée mais de rares observations

de bradycardie sinusale et d’extrasystole auriculaire ont été rapportées.
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Ces anomalies sont modérées et transitoires et aucune n’a nécessité de

traitement spécifique [40]

2-3-12-Avantages

Les dérivés de 'artémisinine soulagent toujours rapidement les symptémes
cliniques et éliminent plus vite les parasites sanguins que les autres
antipaludéens, ils sont efficaces en prise unique journaliére avec une durée
de traitement de 5 a 7 jours quand ils sont utilisés en monothérapie mais
quand ils sont associés a un autre antipaludique, la durée de traitement est
de trois jours. Ils sont généralement bien tolérés aussi bien chez ’adulte que
chez lenfant, ils sont faciles a employer et présentent moins d’effets

indésirables.
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METHODOLOGIE
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3-ETUDES METHODOLOGIQUES :
-Population d’étude
» Critéres d’inclusion
Sont inclus dans notre étude :
-Volet prescription : toute prescription comportant la chloroquine aux
doses curatives et préventives.
-Volet automeédication : les patients demandeurs de chloroquine sans
ordonnance.
> Critéres de non inclusion
Ne sont pas inclus dans notre étude :
-Volet prescription :
* les patients qui n’ont pas voulu adhérer a notre étude.
* les patients possédant des ordonnances ne comportant pas la
chloroquine.
-Volet automédication
* les patients qui ont refusé de se soumettre a notre questionnaire.
*les préposés des patients qui n'ont pas pu répondre a notre
questionnaire.

*les patients venus a notre absence(en dehors de nos heures de travail).

-Type d’étude

Il s’agit d'une étude prospective.

-Lieu d’étude
Cette étude a été menée dans une pharmacie du district de Bamako en bon

accord avec le pharmacien.

-Période d’étude
Elle a lieu pendant la saison de transmission du paludisme JUIN-OCTOBRE
2007

-Collecte des données

Les données ont été enregistrées sur des fiches d’enquéte (voir annexes).
21



Connaissances et attitudes de la population par rapport a la consommation de la chloroquine depuis
son retrait du marché a Bamako

-Déroulement de I’enquéte

Notre enquéte s’est déroulée tous les jours de 8 a 15 heures sauf Ile
dimanche. Nous étions au comptoir avec les vendeurs pour observer les
sorties de médicaments sur prescription et sur simple demande. Avec le
concours des vendeurs, nous avons séparés les sorties de la chloroquine des
autres sorties de médicaments.

Toutes les ordonnances comportants la chloroquine ont été enregistrées sur
la fiche de prescription médicale.

Sur la fiche d’automédication, nous avons enregistré les demandes de la
chloroquine destinées au traitement avec les caractéristiques des
demandeurs.

Les informations reportées sur cette fiche ont été obtenues par simple
interrogatoire des cas d’automédication.

Les données recueillies ont été traitées a l'ordinateur sur logiciel SPSS.
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RESULTATS
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4- Résultats

4-1- Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

Au terme de I'enquéte que nous avons effectuée, nous pouvons repartir les
patients recensés selon les parameétres suivants :

4-1-1-Répartition de la population en fonction de I’age

Tableau I : Répartition de la population en fonction de l’age

Tranches d’age Auto médication Prescription médicale
(en année) (n=135) (n=19)
% %
0as 54.8 15.8
6alo0 2.2 0.0
11a15 0.7 0.0
16 a 20 3.0 21.1
21 et plus 39.3 63.2
Total 100 100
] 63.2

0as 6al0 11a15 16 a 20 21 et plus

OAuto médication B Prescription médicale

La majorité des demandes de chloroquine sans ordonnance étaient destinées
aux enfants de 0-5 ans tandis que les patients de plus de 20ans ont fait
recours a la chloroquine sur prescription d’un agent de santé.
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4-1-2-Répartition de la population selon le sexe

Tableau II : Répartition de la population selon le sexe

Auto médication Prescription médicale
Sexe (n=135) (n=19)
% %
Féminin 30.4 57.9
Masculin 69.6 42.1
Total 100 100
69.6

70—

60—

50—

40

30

20+

10+

Féminin Masculin

[ Auto médication B Prescription médicale

Les sujets de sexe masculin représentent 69,6% des cas d’automédication.

Par ailleurs 57,9% des prescriptions médicales ont été destinées a des
patients de sexe féminin.
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4-1-3-Répartition de la population selon I’activité principale
Tableau III: Répartition de la population selon l’activité principale

Auto médication Prescription
Activité principale (n=64) médicale
% (n=16)
%
Commercants/Vendeuses 34.4 37.5
Eléve/Etudiant 20.3 6.3
Agents salariés 9.4 0
Meénagere 9.4 31.2
Ouvrier 7.8 0
Retraité 4.7 0
Autre activité 14.1 25
Total 100 100

40

37.5

O Automedication

B Prescription medicale

En plus des activités sus citées, 71 et 3 enfants ont été enregistrés au cours
de notre étude respectivement dans les groupes automédication et

prescription médicale.

Les commercants/vendeuses venaient en té€te au niveau de
l'automédication que de la prescription médicale avec respectivement un
taux de34, 4% et 37,5%.
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4-2- Pratiques d’automédication.
4-2-1-Répartition des cas d’automédication selon le prestataire

Tableau IV: Répartition des cas d’automeédication selon le prestataire

prestataire Fréquence Pourcentage

Préposé du patient (pour 85 63.0

autre personne malade)

Patient (pour lui-méme) 50 37.0
Total 135 100

63

O Pour lui-méme [OPour autre personne malade

Les demandes de la chloroquine sans ordonnance n’ont pas été faites par le
malade lui-méme dans 63% des cas.
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4-2-2-Répartition des cas d’automédication selon I’indicateur de soin

Tableau V : Répartition des cas d’automédication selon l'indicateur de soin

Indicateur de soin Fréquence Pourcentage
Une habitude 80 59.3
Conseil d'un non professionnel 50 37.0
Conseil d’'un agent de santé S 3.7
Total 135 100

59.3

3.7

OHabitude B Non professionnel O agent de santé

Dans 59,3% les demandeurs de la chloroquine sans ordonnance ont affirmé
avoir ’habitude de cette pratique.
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4-2-3-Répartition des cas d’automédication selon le nombre de prises

Tableau VI : Répartition des cas d’automédication selon le nombre de prises

Nombre de prises Fréquence Pourcentage

Prise unique 22 16.3

2 prises 40 29.6

1prise/2jr 11 8.1

1prise/semaine 10 7.4

1priseX3/jr 47 34.8

1priseX2/Semaine 5 3.7
Total 135 100

Les demandeurs de soins sur la base de la dose journaliére administrée en
3 prises constituent 34,8% de notre échantillon. Prés 30% (29,6%)
souhaitaient repartir la dose journaliére en 2 prises.

29.6
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4-2-4-Répartition de la population selon la durée du traitement

Tableau VII : Répartition de la population selon la durée du traitement

Durée du traitement Auto médication Prescription médicale

(n=64) (n=19)
% %
1-2jrs 10.4 0.0
3jrs 14.1 21.1
4-7jrs 6.7 21.1
Fin des symptomes 10.4 0.0
Prévention 40.7 15.8
Non précisée 20.0 42.1
Total 100 100
a5 40.7 42.1

1-2jrs 3jrs 4-7jrs Fin symp Prévention Non précisée

O Auto médication B Prescription médicale

Seuls 14,1% des cas d’automédication ont étalé leur traitement a base de
chloroquine sur 3jours ,20% n’avaient aucune idée de la durée du traitement
Dans 42,1% des cas la durée de traitement n’était pas définie
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4-2-5-Répartition des cas d’automédication selon le résultat escompté

Tableau VIII : Répartition des cas d’automédication selon le résultat
escompte.

Résultat escompté Fréquence Pourcentage
Satisfait 123 91.1
Premiére expérience 11 8.1
Non précisé 1 0.7

Total 135 100

Les patients se disaient satisfait du résultat aprés le traitement a la
chloroquine a 91,1%

91.1

O Satisfait B Premiére experience O Non précisé
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4-2-6-Répartition des cas d’automédication selon le médicament utilisé
par le patient en cas d’échec de la chloroquine

Tableau IX: Répartition des cas d’automédication selon le médicament
utilisé par le patient en cas d'échec de la chloroquine.

Médicament en cas d’échec de la Fréquence Pourcentage
chloroquine
Maloxine 2 1.5
Camoquine 1 0.7
Médicament traditionnel 1 0.7
Ne sait pas 131 97.0
Total 135 100

Les pratiquants d’automédication ne savaient pas le médicament qu’ils
doivent utiliser en cas d’échec a la chloroquine a 97%.
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4-2-7-Répartition des cas d’automédication selon I’information du
retrait de la chloroquine

Tableau X : Répartition des cas d’automeédication selon lI'information du
retrait de la chloroquine du marché.

Information sur le retrait de la Fréquence Pourcentage
chloroquine du marché

Non informé 107 79,2
Informé 28 20.7
Total 135 100

Seulement 20 ,7 % des patients sont informés du retrait de la chloroquine

O Non informé B Informé
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4-2-8-Répartition des cas d’automédication selon la source
d’information du retrait

Tableau XI: Répartition des cas d’automédication selon la source
d’information

Source d’information Fréquence Pourcentage
Non informeé 107 79.3
Agent de santé 13 9.6
Les media 11 8.2
Autres 4 2.9

Total 135 100

Dans notre étude, 9,6% des pratiquants d’automédication ont été informés
par les agents de santé.

79,3

80 -
70 A
60 -
50
40
30 ~
20 A

2,9

10 -+

Non informé Agent de santé Les media Autres
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4-2-9-Répartition des cas d’automédication selon la connaissance de
P’antipaludique de substitution

Tableau XII: Répartition des cas d’automeédication selon la connaissance de
l'antipaludique de substitution

Antipaludique de substitut Fréquence Pourcentage
Connaissent 7 5.2
Ne connaissent pas 21 15.6
Non informé 107 79.3
Total 135 100

Seuls 5,2% des patients informés du retrait connaissent 'antipaludique de
substitution

O Connaissent B Ne connaissent pas ONon informé
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4-3. Prescriptions médicales recues a I’officine

4-3-1-Répartition des cas de prescription médicale selon la structure de
provenance

Tableau XIII : Répartition des cas de prescription médicale selon la
structure de provenance

Provenance Fréquence Pourcentage
Publique 10 52.6
Privée 9 47.4
Total 19 100

La majorité des prescriptions médicales proviennent des structures
publiques avec un taux de 52,6%

47.4

O Publique B Privée
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4-3-2-Répartition des cas de prescription médicale selon la qualification
du prescripteur

Tableau XIV : Répartition des cas selon la qualification du prescripteur

Qualification du prescripteur Fréquence Pourcentage
Sage-femme 9 47.4
Infirmier S 26.3
Médecin 4 21.1
Echographiste 1 5.3
Total 19 100

Le plus grand nombre de prescriptions de la chloroquine ont été établies par
les sages-femmes (47,4%)suivis par les infirmiers 26,3 %.

47.4

Sage-femme infirmier Médecin Ecographiste
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4-3-3 Répartition des cas selon que la prescription de la chloroquine est
accompagnée d’un autre antipaludique

Tableau XV : Répartition des cas selon que la prescription de la chloroquine
est accompagnée d'un autre paludique

Autre antipaludique Fréquence Pourcentage
Non 16 84.2
Oui 3 15.8
Total 19 100

L’association de la chloroquine avec un autre antipaludique a été observée
dans 15,8 % contre 84,2 % des ordonnances comportant seulement la
chloroquine

15.8

84.2

ONon BOui
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5-Commentaire et discussion

Approche critique de la méthodologie

Sur une période de 4 mois allant de juin a octobre 2007 nous avons mené
dans une officine de Bamako une étude portant sur les indicateurs de la
tendance de la consommation de la chloroquine par automédication et a la
suite d'une prescription depuis son retrait du marché. Elle a fourni des
données descriptives permettant d’identifier certains parameétres, tels que les
caractéristiques sociodémographiques du patient, la qualification du
prescripteur. Comme difficulté nous avons enregistré principalement la non

disponibilité de certains patients a répondre aux questionnaires.

Analyse des caractéristiques sociodémographiques

Age :

Dans notre étude 54,8% des cas d’automédication étaient destinées aux
enfants de 0-5 ans, les jeunes de 6-20 ans ont été les moins concernés. Par
ailleurs 39,3% des cas d’automédication ont été enregistrés chez les sujets
de 21 ans et plus. Ce taux élevé chez les enfants pourrait s’expliquer par un
grand recours des parents a la chloroquine pour la prophylaxie
antipaludique de leurs enfants. Le Mali étant un pays d’endémie palustre, la
quasi-totalité des cas de fiévre est traitée pour paludisme. Par contre en
dehors du Plasmodium falciparum et vu la précarité des systémes de défense
naturelle des enfants, ceux-ci sont sujets aux infections virales ou
bactériennes pouvant se présenter aussi sous un tableau de fiévre. Par
ailleurs au niveau de la prescription médicale, les patients de 21 ans et plus
venaient en téte avec un taux de 63,2% suivis des enfants de O a 5 ans avec

15,8% des cas.

Sexe

Les sujets de sexe masculin ont wutilisé plus de chloroquine en
automeédication 69,6%. Selon Ouédraogo M. [41] aprés une étude portant sur
l'analyse de la consommation des antibiotiques dans les officines a Bamako

78,7% des cas d’automeédication étaient des sujets de sexe masculin.
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Ces taux élevés chez les sujets de sexe masculin montrent qu’ils peuvent
constituer la cible principale a considérer dans la lutte contre ce phénoméne.
Au niveau officinal, 57,9% des prescriptions étaient destinées aux sujets de
sexe féminin. Vu le nombre important des sages femmes au niveau de la liste
des prescripteurs, on pourrait sous-entendre une prévention du paludisme
chez la femme enceinte. En effet depuis plusieurs années la chloroquine était
la molécule indiquée selon la politique de santé au Mali pour la prophylaxie

du paludisme des femmes enceintes et allaitantes.

Activité principale :
Dans le cadre de Jl'automédication, les commercants/vendeuses

représentaient 34,3% suivis des éléves et étudiants avec 20,3%.

Analyse des pratiques d’automédication

Le prestataire

Les demandes de la chloroquine sans ordonnance n’ont pas été faites par le
malade lui-méme dans 63% des cas. Seul 37% des patients se sont
présentés eux méme a l'officine.

Ces 63% s’expliquent par le fait que dans la majorité des cas, la chloroquine
demandée était destinée a l'automédication des enfants. Certains parents
nous ont confié que la chloroquine qu’ils venaient acheter était destinée a la

prévention du paludisme chez les enfants.

Indicateur de soin

Plus de la moitié (59,2%) des demandeurs de chloroquine sans ordonnance
ont affirmé avoir l'’habitude de cette pratique, les conseils dun non
professionnel dans 37% et les conseils d’'un agent de santé dans 3,7%.

Notre enquéte concorde avec ’étude réalisée par TAPO C. [42] sur 'étude de
la consommation des antipaludiques a lofficine. Un certain nombre
d’arguments ont été évoqués par les chercheurs de soins en
automeédication selon ces études, 54% des demandeurs d’antipaludiques
sans ordonnance ont affirmé avoir I’habitude de cette pratique, et
15.1% étaient sur conseil d'un agent de santé, 18,7% pour la continuité d'un

traitement, 12,9% sur les conseils d'un non professionnel. La difficulté
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d’accés aux structures de prescriptions justifiait I'automeédication dans
12,2% des cas.
La prise en charge des motivations de l'automédication peut contribuer de

facon trés positive a la recherche de moyens de lutte contre cette pratique.

Dose journaliére et durée du traitement :

Dans le manuel des prescripteurs portant sur les 120 meédicaments de
I’'hopital [43] la posologie journaliére doit €tre repartie en deux ou trois
prises sur une durée moyenne de 3 jours. Il ressort de notre étude que seul
14,1% des cas d’automédication ont affirmé étaler le traitement a base de
chloroquine sur 3jours.

Les traitements de moins de 3 jours représentent 10,4%.Les doses
insuffisantes conduisent dans beaucoup de cas a des échecs thérapeutiques
par ailleurs elles favorisent le développement de la résistance.

Selon 10,4% des cas d’automédication la prise journaliere devrait étre
maintenue jusqu'a la disparition des symptomes. Cela expose aux risques de

survenue des réactions allergiques ou d’intolérance liées a la toxicité

Résultat escompté et Médicament utilisé en cas d’échec

La grande majorité des patients (91,1%) disait étre satisfaite du résultat
apres le traitement a la chloroquine. Par ailleurs 8.1% des patients sont a
leur premiére expérience et 0,7% des patients étaient sans avis.

Bien que les études actuelles démontrent la résistance du Plasmodium
falciparum a la chloroquine (17-30%) [44], le réflexe de la consommation
systématique de cette molécule devant les épisodes de fievre ne semble pas
disparaitre.

Aussi la plupart des participants a notre étude se prétent mieux au
traitement des cas de fievres a la chloroquine. Certaines raisons plaident en
faveur de ce constat. La chloroquine était 'antipaludique de premier rang et
le plus ancien devant tout cas de paludisme simple selon la politique de
santé au Mali. Les nombreuses prescriptions de cette molécule par les
praticiens auraient créées cette habitude dans la population générale. De
méme cette molécule était assez populaire, connue de toutes les couches

socioprofessionnelles.
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Dans notre étude, 91,1% des patients ne savaient pas le médicament qu’ils
devaient utiliser en cas d’é¢chec a la chloroquine. En effet la population

connait moins les autres antipaludiques.

Information sur le retrait de la chloroquine et de sa substitution par les
CTA
Dans notre étude, 79,2% des patients n’étaient pas informés du retrait de la

chloroquine contre 20,7%.

Analyse des prescriptions médicales recues a I’officine

Il nous a été trés difficile d’apprécier la qualité de la prescription de la
chloroquine. L’absence du poids du patient, la durée du traitement sur les
ordonnances était un handicap pour la vérification de l’efficacité de la dose
administrée.

Structure de provenance de ’ordonnance

Dans notre étude, 52,6% des prescriptions médicales provenaient des
structures publiques contre 47,4% des structures privées.

Le pourcentage des prescriptions provenant des structures publiques
s’explique par le fait que dans ces structures, on rencontre plus de sage-
femmes qui constituent dans notre étude la majorité des prescripteurs de la

chloroquine.

Qualification du prescripteur

Dans notre enquéte a l'officine, nous avons constaté que les sages-femmes
viennent en té€te dans la prescription de la chloroquine avec 47,4%, suivies
des infirmiers (26,3%), des médecins (21,1%).

Nos résultats different de ceux de TAPO C. [42], dans son étude sur la
consommation des antipaludiques au niveau officinal. Il classait les
meédecins en téte (44,3%) suivis des infirmiers (27,8%), les prescripteurs
dont le statut n’était pas défini sur 'ordonnance (22,2%), des étudiants
(0,6%) et aides soignantes (0,6%).

HAIDARA [45] dans son étude sur la contribution a l'étude de la

consommation des médicaments dans le cercle de Macina a obtenu 61.5%
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des prescriptions par les infirmiers, 32,05% par les médecins, 3.85% par les
sages-femmes et 2,56% par les matrones et les aides-soignantes
La prédominance des sages-femmes est justifiable par le fait que leurs

prescriptions étaient destinées pour la plupart aux femmes enceintes.

Durée du traitement

Tandis que 21,1% des cas de la prescription devraient continuer leur
traitement sur une période de 3 jours, 42,2% n’avaient aucune précision sur
la durée de leur traitement. Aucun traitement sur une période moins de 3
jours n’a été signalé au cours de notre étude. Contrairement au cas
d’automédication ou les traitements de moins de 3 jours ont été constatés, la
prescription serait un facteur déterminant pour réduire de facon significative
les risques de résistances.

Dans la plupart du temps la durée de la prise de la molécule prescrite n’est
pas mentionnée sur 'ordonnance.

Répartition des cas selon que la prescription de la chloroquine est
accompagnée d’un autre antipaludique :

La prescription de la chloroquine n’était pas accompagnée dun autre
antipaludique dans 84.2% des cas de prescription contre 15.8% des cas ou
la chloroquine était associée a un autre antipaludique. Cela impliquerait une

certaine confiance des prescripteurs a la chloroquine.
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6-CONCLUSION

Nous avons mené une étude sur la consommation de la chloroquine en
milieu officinal. Elle a porté sur les prescriptions meédicales et
l'automeédication.

Il ressort que les enfants de O a Sans, les sujets de sexe masculin les
commercants/vendeuses sont 1 les plus touchés par 'automédication. Parmi
les pratiquants de 'automédication, 79,2% n’étaient pas informés du retrait
de la chloroquine du marché.

Les sujets de sexe féminin agés de 21 ans et plus ont été les plus concernés
par la prescription de la chloroquine et la majorité de la prescription était
l'ceuvre des sage-femmes.

La prescription et l'automédication de la chloroquine comportent de
nombreuses irrégularités. La dose journaliére ainsi que la durée du
traitement n’était pas conformes aux normes conventionnelles établies par
I’'OMS [27] ; 22% affirmaient administrer la dose journaliére en une prise et
20% ne pouvaient préciser la durée requise pour le traitement. De méme sur
les ordonnances la durée du traitement n’était pas définie dans 42,2%

faisant voir un certain manque de rigueur dans la prescription.
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7-Recommandations

Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorités de la santé publique au Mali :

-Stimuler plus de rigueur dans les prescriptions afin d’éviter les risques de
toxicité voir de résistance.

-Promouvoir des campagnes de sensibilisation dans les structures de santé
pour créer une influence positive des prescripteurs vers les nouvelles
molécules de substitution.

-Utiliser tous les moyens de communication pour informer la population de
la nouvelle politique de santé pour la prise en charge du paludisme simple
au Mali.

-Sensibiliser, informer et éduquer la population sur les mesures de

prévention du paludisme et surtout sur les dangers de 'automédication.
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ANNEXE 1

Année universitaire 2006-2007

FICHE D’ENQUETE N°1

THEME : Connaissances et attitudes de la population par rapport a la
consommation de la chloroquine depuis son retrait du marché a Bamako.

AUTOMEDICATION

Chercheur de soin :

1-Sexe : [__/ a=Masculin, b=Féminin
2-Age: /__/ (en année) a=0-5, b=6-10, c=11-15, d=16-20, e=21 et plus

B i o) {1 1S [0 ) o DU

Patient(e)

4-Sexe : /__/ a=Masculin, b=Féminin

S-Age: /__/ (en année) a=0-5, b=6-10, c=11-15 , d=16-20,
e=21 et plus

B-ProfesSSion & .ovvviiiiiii e

7-Indicateur de la chloroquine : /__/ a=Une habitude, b= Conseil
d'un non Professionnel c=Conseil d'un agent de santé

8-Dose journaliére:

9-Durée du traitement :

10-Résultat escompté:/__/ a=Réussite , b=Echec
11-Qu’utiliserez vous en cas d’échec ?

12-Etes- vous au courant du retrait de la chloroquine du marché ?/__/
a=0ui, b=Non
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13-S i oui, comment avez- vous eu l'information : /__/
a=Télévision,

b=Radio , c=Agentde santé ,d=Autres.........ccoceviiiiiiiiiinnnn.n.
14-Connaissez-vous l'antipaludique de substitution:/__/ a=Oui
b=Non

15-S1 OUl, PrECISET .. uetiitit it ennn
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ANNEXE 2
Année universitaire 2006-2007

FICHE D’ENQUETE N°2

THEME : Connaissances et attitudes de la population par rapport a la
consommation de la chloroquine depuis son retrait du marché a Bamako.

PRESCRIPTION MEDICALE

1-Sexe du patient : /__/ a=Masculin b=Féminin
2-ProfessSion.....cocevviiiiiiiiiiiiii

3-Age du patient:/__/(en années) a=0-5; b=6-10; c=11-15; d=16-20;
e=21 et plus

4-Structure de provenance de l'ordonnance:/__/ a=Structure Publique;
b=Structure privée

5-Quualification du prescripteur /__/ a=Médecin, b=Infirmier, c=Sage femme,
d=Stagiaire/interne, e=AUtres..........ccceceveveiiiineiinen..

6-Dose journaliere

7-Durée du traitement

8-La prescription de la chloroquine est-elle accompagnée d'un autre
antipaludique ? /__/

a=0ui b=Non

O9-Sioui, lequel ?....cooiiiiiiii
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : DAMTARE Prénom : Nanimpo
Titre de la thése : Connaissances et attitudes de la population par rapport

a la consommation de la chloroquine depuis son retrait du marché a

Bamako.
Année de soutenance : 2008 Ville soutenance : Bamako
Pays d’origine : Togo Lieu de dépot : Bibliothéque

Secteur d’intérét : Santé publique

Résumé : Notre étude s’est déroulée pendant la période de transition entre le
retrait de la chloroquine et sa substitution par les associations a base
d’artémisinine. Elle s’est tenue de juin a octobre 2007 dans une officine de
Bamako. Cette période de 'année correspond a la saison de transmission du
paludisme l’hivernage.

Nous avons procédé par lobservation des ordonnances et l'interrogatoire
des cas d’automeédication a la chloroquine.

Les résultats obtenus sont les suivants :

-les enfants de 0-5 ans, les sujets de sexe masculin et généralement les
commercants/vendeuses sont les principaux consommateurs de chloroquine
par automédication.

- Sur le retrait de la chloroquine, 79,2% des pratiquants d’automédication
n’étaient pas informeés.

-Seulement 5% des cas d’automédication connaissaient 'antipaludique de
substitution.

- Les prescriptions ont été I'ceuvre des sages-femmes dans 47.4% des cas.
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