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/ \ Objectif

Introduction
Le role de la pharmacie dans la gestion des médicaments a I’hdpital est essentiel. Dans la Etudier la performance du circuit des
plupart des établissements hospitaliers malgaches, cette activité est confiée a des antalgiques dans un hopital malgache a
prestataires de service sans formation pharmaceutique speécifigue. Dans notre objectif ’aide d’indicateurs.
d’évaluation du circuit du médicament, il s'avérait pertinent d’analyser ce cycle en choisissant

Qmme traceur les antalgiques du fait de la transversalité de leur utilisation a I’hopital. /

\/
/ Méthode \

Une étude rétrospective sur les éléments critiques du circuit des antalgiques (sélection, quantification des besoins, approvisionnement, gestion
des stocks et disponibilité) a été réalisee dans un établissement de référence, le Centre Hospitalier Universitaire d’/Antananarivo - Hopital
Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona a partir des données de I'année 2012. Des indicateurs (i) de quantification des besoins
(Quantités (Qte) réellement achetées/Qte d’achat prévues x100), (ii) de consommation (Qte réellement consommeées/(Qte totales disponibles
— stock de sécurité) x 100), (iii) de rupture de stocks et de sur-stockage (pertes) ont été calculés.

\_ /

Résultats

Figure 1 : Achat par fournisseur (%)

" Sur 53 médicaments antalgiques, 66 % appartenaient a la Liste Nationale des Médicaments
Essentiels (LNME). Le ratio médicaments génériques/médicaments originaux était de 18/35. Les Achat par fournisseur (%)
meédicaments étaient fournis par dix grossistes répartiteurs locaux. Seuls 13% des meédicaments
provenaient exclusivement de la Centrale d’achats de Meédicaments essentiels et de Matériels
Meédicaux de Madagascar (Salama) (figure 1).

" 'indicateur de quantification des besoins est tres hétérogene allant de 40% a 357% selon les
produits (n=41) (figure 2), de méme que l'indicateur de consommation (14% a 121%) (n=46) (figure 3).

" 11% des références ont été en rupture de stocks sur des périodes allant de 2 a 9 mois (dont une
forme orale et une forme cutanée de diclofénac (2 mois), ketoprofene géelule (8 mois), trois formes
orales de tramadol ( 5 a 9 mois)). Les pertes concernaient principalement des formes orales de
morphine (85% des stocks de SKENAN® LP 10 mg et 30 mg disponibles périmés).
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4 Discussion — Conclusion

Si la sélection des médicaments se fait principalement selon la LNME, on constate cependant une préedominance de médicaments
originaux dont 29% auraient pu étre substitués par des génériques en 2012. Le calcul des différents indicateurs montre un systeme
d’approvisionnement suboptimal sur les plans économique et de l'efficience. Ces observations justifient pleinement une analyse
wharmaceutique du circuit du médicament en vue de son amélioration et de son optimisation. -/
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