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INTRODUCTION

RESUME

Introduction. La lutte contre le cancer passe par la prévention, le diagnostic précoce et le
traitement. L’objectif de cette étude était d’évaluer les facteurs limitant 'acceés aux
anticancéreux. Matériels et Méthodes. 11 s’agissait d’une étude descriptive transversale
allant de janvier au juin 2019. Une fiche de dépouillement a été utilisée pour la collecte
des données. Résultats. 1490 ordonnances prescrites a 301 patients ont été incluses dans
I’étude. Au total 31 protocoles thérapeutiques de 22 molécules ont été prescripts. Le
FOLFOX (n=208), AC60 plus AC40 (n=188) et Paclitaxel-CARBO-AUCS5 (n=179) ont
été les plus prescrits. Les molécules les plus perdues en termes de quantité et de codt ont
été le fluorouracile (1593 flacons ; 692955 F CFA), le Docétaxel (254 flacons ; 4898390
F CFA) et le Paclitaxel (61 flacons; 2297260 F CFA). Le montant total perdu a été
estimé & onze millions cent quarante-huit mille huit cent quatre-vingt-dix Francs CFA
(11148890 F CFA). Le pourcentage moyen des molécules anticancéreux disponibles était
63,64%. La rupture a concerné huit molécules avec un maximum de 120 jours et un
minimum de 20 jours avec une durée moyenne 19 jours. Conclusion. Cette déperdition
qui limite la disponibilité est multifactorielle, la non reconstitution des anticancéreux,
I’absence du travail d’équipe entre les acteurs de la chimiothérapie pour regrouper les
besoins des patients ayant les mémes protocoles. Utilisation efficiente des stocks permet
d’assurer la continuité des soins.

ABSTRACT

Background. The fight against cancer involves prevention, early diagnosis and
treatment. The aim of this study was to assess the factors limiting access to anti-cancer
drugs. Materials and Methods. This was a cross-sectional descriptive study from
January to June 2019. A tally sheet was used for data collection. Results. 1490
prescriptions for 301 patients were included in the study. A total of 31 therapeutic
protocols composed of 22 molecules were prescribed. FOLFOX (n=208), AC60 plus
AC40 (n=188) and Paclitaxel CARBO-AUC5 (n=179) were the most prescribed. The
most lost molecules in terms of quantity and cost were fluorouracil (1593 vials; 692955
CFA), Docétaxel (254 vials; 4898390 CFA francs) and Paclitaxel (61 vials; 2297260
CFA francs). The total amount lost was estimated at eleven million one hundred and
forty-eight thousand eight hundred and ninety CFA francs (11148890 CFA francs). The
average percentage of available anti-cancer molecules was 63.64%. The rupture involved
eight molecules with a maximum of 120 days and a minimum of 20 days and an average
duration of 19 days. Conclusion. This wastage which limits availability is multifactorial,
the non-reconstitution of anticancer drugs, the absence of teamwork between
chemotherapy actors to group the needs of patients with the same protocols. Efficient use
of stocks ensures continuity of care.

Dans

Le cancer est a 1’origine de pres de 10 millions de déces
en 2020 et est responsable d’un déces sur six a I’échelle
mondiale. Environ 70 % de ces décés surviennent dans
les pays & revenu faible ou intermédiaire [1]. La lutte
contre le cancer passe par la prévention, le diagnostic
précoce, le traitement et prise en charge et les soins
palliatifs et de survie [2].
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les pays développés, des interventions trés
efficaces dans ces domaines largement disponibles et
utilisées par la population, ont permis de réduire la
charge du cancer. Les pays a revenu faible ou les
ressources susceptibles d’étre affectées a la prévention,
au diagnostic et au traitement du cancer, sont limitées
voire inexistantes, ont commencé tardivement a
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s'attaquer au fardeau du cancer [2]. Les prix élevés, les
profits réalisés sur les médicaments anticancéreux et le
gaspillage ont donné lieu a des pratiques inefficaces. Un
élément clé des centres anticancéreux est la disponibilité
de soins multidisciplinaires [3].

Au Mali, une étude rétrospective a révélé que sur 924
cas de cancers, 31,8% n’avaient pas pu accéder a un
traitement approprié. Le diagnostic tres tardif, le co(t
élevé des traitements proposés et la non disponibilité de
certains moyens thérapeutiques et médicaments
anticancéreux étaient les raisons de [I’insuffisance
d’accés aux thérapeutiques proposées [4].

Face a cette situation le Mali s’est beaucoup investi dans
la prévention et la prise en charge des cas de cancer par
la mise a disposition de médicaments anticancéreux pour
une valeur 285 millions de francs CFA chaque année ;
afin d’assurer la gratuité de la chimiothérapie [5].

Pour le circuit d’approvisionnement, aprés expression et
quantification des besoins par le CHU du point G ; la
direction de pharmacie et de médicament transmet les
besoins validés a la direction des finances du ministere
de la santé pour commande auprés de la pharmacie
populaire du Mali et enfin, la réception des produits au
CHU du point G a travers la commission de réception.
L’objectif de cette étude était d’évaluer les facteurs
limitants lI'accés aux anticancéreux au CHU du point G.
L'intérét de cette analyse est d'identifier les possibilités
d'amélioration de la continuité des soins gratuits.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude descriptive transversale
allant du 1 janvier au 30 juin 2019 au service de la
pharmacie hospitaliere du CHU du point G. Ont été
inclus dans I’étude, toute ordonnance comportant au
moins un médicament anticancéreux provenant du
service d’hémato—oncologie, parvenue a la pharmacie
hospitaliére du CHU du Point G et dispensée pendant la
période d’étude. La date de prescription, le profil du
patient (age, sexe, surface corporelle) les médicaments
anticancéreux prescrites ; les quantités (prescrites,
dispensée, perdue) ont été collectée. L’étude a été faite
dans le respect de la confidentialité vis-a-vis des
résultats obtenus avec des questionnaires anonymes. La
déperdition a été calculée en soustrayant la quantité
prescrite (QP) de la quantité dispensée (QD). Des
indicateurs de disponibilité tels le nombre de jours de
rupture, le taux de disponibilité d’un médicament qui
correspond au nombre de jours réel pendant lequel le
médicament est disponible rapporté au nombre de jours
possible pendant lequel le médicament doit étre
disponible, le pourcentage moyen d’anticancéreux
disponibles (%MAD), la durée moyenne des ruptures de
stock (DMRS) et ont été calculés selon les formules
suivantes [7] :

%MAD=(NAD/NTA) x 100

NAD : Nombre d’anticancéreux disponible ; NTAD :
Nombre total d’anticancéreux censés étre dans 1’hdpital.
DMRS= (SJRS/NTA)

SJRS : Somme des jours de rupture de stock ; NTA:
Nombre total d’anticancéreux dans 1’hdpital.
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RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques des patients
Au cours de I’étude nous avons inclus 1490 ordonnances
prescrites a 301 patients sur une entre 1 Janvier 2019 au
30 Juin 2019. Le sexe féminin était plus représenté soit
66% avec un sexe ratio de 0.52 en faveur des femmes.
Les plus de 40 ans était la tranche d’adge la plus
représentée avec 48.9%. La surface corporelle comprise
entre 1.21 m? et 1.67 m?2 a été la plus représentée avec
74.26% des cas. (Tableau 1)

Tableau 1 Caractéristiques sociodémographiques des
patients
Sexe Effectifs Pourcentage (%)
Féminin 200 66
Masculin 101 44
Total 301 100
Age (ans)
12-20 10 33
21-30 39 13,2
31-40 104 34,6
>40 148 48,9
Total 301 100
Surface corporelle (m?)
1,21-1,67 225 74,26
1,68 et plus 76 25,74
Total 301 100

Protocoles de chimiothérapies et molécules
anticancéreux prescrits aux malades

Les 1490 ordonnances prescrites aux 301 patients
comportaient 31 protocoles thérapeutiques. Parmi ces 31
protocoles, Le FOLFOX, AC60 plus AC40 et Paclitaxel-
CARBO-AUC5 ont été les plus prescrits avec
respectivement, un effectif de 208 (13,95%) et chez 42
(13,95%) patients, 188 (13,95%) et chez 38 (12,62%)
patients et 179 (12,01%) et chez 36 (11,96%). (Tableau
2).

Les 31 protocoles prescrits étaient constitués de 22
molécules anticancéreuses. Les molécules les plus
perdues en termes de quantité ont été le 5 fluorouracile
avec 1593 flacons, le Docétaxel avec 254 flacons et le
Paclitaxel avec 61 flacons. En termes de codt perdu, le
Docétaxel (4898390 F CFA), le Paclitaxel (2297260 F
CFA) et 5 fluorouracile (692955 F CFA).

Le montant total perdu au bout des 6 mois de 1’étude a
été de onze millions deux cent vingt-trois mille deux
cent quatre-vingt-seize Francs CFA (11 148 890 F
CFA). (Tableau 3)

Indicateurs de disponibilitt des médicaments
anticancéreux

Sur les 22 molécules anticancéreuses prescrit durant la
période d’étude. Le taux de disponibilité des molécules
en rupture variait 89% a 33,33%. Le pourcentage moyen
des molécules anticancéreux disponibles était 63,64%.
La rupture a concerné huit (8) avec un maximum de 120
jours et un minimum de 20 jours et la durée moyenne de
ruptures de stock était 19 jours. (Tableau 4).
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Tableau 2: Répartition des ordonnances et des patients selon le protocole thérapeutique

Protocoles Ordonnances Patients

n % n %
FOLFOX 208 13,95 42 13,95
AC60 plus AC40 188 12,62 38 12,62
Paclitaxel-CARBO-AUC5 179 12,01 36 11,96
Paclitaxel-CARBO 134 8,99 27 8,97
PACLITAXEL 122 8,19 24 7,97
DOCETAXEL 110 7,38 22 7,31
5FU-CARBO-AUC4 81 5,44 16 5,32
ZOMETA 64 4,30 13 4,32
DMOC-BLEO 64 4,30 09 3
LV5FU-CISPLATINE 46 3,09 13 4,32
COP 43 2,89 08 2,66
MVAC 30 2,01 06 2
INTERFERON ALPHA 27 1,81 05 1,66
CHOP 23 1,54 05 1,66
DOXORUBICINE 21 1,41 04 1,33
CARBO-5FU 21 1,41 04 1,33
FOLFIRI 16 1,07 03 1,00
CISPLATINE 16 1,07 03 1,00
ABVD 15 1,01 03 1,00
Paclitaxel-CARBO-AUC6 15 1,01 03 1,00
CARBO-AUC5 14 0,94 03 1,00
R-CHOP 11 0,74 02 0,66
OXALIPLATINE 11 0,74 02 0,66
CARBO 8 0,54 02 0,66
AF60 6 0,40 02 0,66
GEMZAR-CARBO 5 0,34 01 0,33
GEMZAR-OXALIPLTINE 3 0,20 01 0,33
AC60-ZOMETA 4 0,27 01 0,33
NAVELBINE-CARBO-AUC4 2 0,13 01 0,33
AT-50 2 0,13 01 0,33
Paclitaxel-CISPLATINE 1 0,07 01 0,33
Total 1490 100,00 301 100,00

AC :Adriamycin (Doxorubicin Hydrochloride), Cyclophosphamide ; AT : Adriamycin ; Taxotere (Docétaxel) ; ABVD : Adriamycin, bleomycin,
vinblastine, dacarbazine ; CHOP : Cyclophosphamide, Hydroxydaunorubicin, Oncovin (Vincristine Sulfate) , Prednisone ; Zometa :zoledronic acid ; R-
CHOP: Rituximab, Cyclophosphamide, Hydroxydaunomycin (Doxorubicin Hydrochloride), Oncovin (Vincristine Sulfate), Prednisone ; COP :
Cyclophosphamide, Oncovin ; Prednisone ; Paclitaxel Carbo : Carboplatin et Paclitaxel (Taxol) ; FOLFIRI : Folinic Acid (Leucovorin Calcium),
Fluorouracil, Irinotecan Hydrochloride ; FOLFOX : Folinic Acid, Fluorouracil, Oxaliplatin ; FU-LV: Fluorouracil, Leucovorin Calcium ; Gemzar :
Gemcitabine Hydrochloride ; Zometa: Zoledronic Acid.

DISCUSSION Les molécules les plus perdues en termes de quantité ont
1490 ordonnances prescrites a 301 patients sur une été le 5 fluorouracile, le Docetaxel et le Paclitaxel. Cette
période allant de janvier & juin 2019. Le sexe féminin perte pourrait s’expliquer d’une part par leurs larges
était plus représenté soit 66% avec un sexe ratio de 0.52 utilisations dans le traitement de plusieurs tumeurs
en faveur des femmes. Les plus de 40 ans était la tranche malignes courantes [13,14]. Durant les six mois de
d’age la plus représentée avec 48.9%. La surface I’étude le montant total perdu a été de onze millions cent
corporelle comprise entre 1.21 m2 et 1.67 m? a été la plus quarante-huit mille huit cent quatre-vingt-dix Francs
représentée avec 74.26% des cas. Un résultat semblable CFA (11 148 890F CFA). Le Docetaxel (4898390 F
a été obtenu par d’autres auteurs, les femmes CFA) et le Paclitaxel (2297260 F CFA) vu leurs priX
représentaient 64% de 1’effectif avec une sex-ratio H/F unitaires €elevé et intéréts thérapeutiques, ont été les
de 0,2 [8,9]. molécules les plus perdus en termes de codt. Sur les 22
Sur les 31 protocoles thérapeutiques prescrits, le molécules anticancereuses prescrit durant la période
FOLFOX, AC60 plus AC40 et Paclitaxel-CARBO- d’étude, huit (8) molécules ont été en rupture avec un
AUC5 ont été les protocoles les plus prescrit avec maximum de 120 jours et un minimum de 20 jours avec
comme effectif respectivement 208 (13,95%) et chez 42 une durée moyenne de 19 jours de ruptures de stock. Le
(13,95%) patients, 188 (12,62%) ordonnance prescript pourcentage moyen des molécules anticancéreux
chez 38 (12,62%) patients et 179 (12,01%) ordonnance disponibles etait de 63,64%. Ceci a empéché la
prescript chez 36 (11,96%) patients. D’autres auteurs ont continuité de la gratuité des soins. Ce qui confirme que
trouvé des fréquences élevées de ces protocoles[10-12]. les traitements en oncologie font defaut et les délais
Ceci pourrait étre expliqué par une fréquence élevée du d'attente pour la chimiothérapie sont longs au niveau du
sexe féminin. systéme de santé [15,16].
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Tableau 3 : Déperdition des médicaments anticancéreux en termes de Quantité (mg) et de codt
Désignation Dosage Présentation Quantité Quantité Quantité Quantité PU Total

(mg) Prescrit dispensée perdue perdue PPM (F CFA)

(mg) mg flacon mg flacon (%) (Prix
de
session)

Acide folinique 50mg  Flacon 32679 35150 703 2471 49 6,97 2565 125685
Zoledronic acid 4mg Flacon 16 16 4 0 0 0 - -
Bléomycine 15mg  Flacon 2566 2850 190 284 19 10,00 7825 148675
Cyclophosphamide 500 mg  Flacon 379272 413000 826 33728 67 8,11 635 42545
Carboplatine 150 mg Flacon 92150 99450 663 7300 49 7,39 13010 637490
Cisplatine 50 mg Flacon 1892 3000 60 1108 22 36,67 4520 99440
Cytarabine 100 mg Flacon 320 700 7 380 4 57,14 4700 18800
Dacarbazine 200mg Flacon 12910 23600 118 10690 53 44,92 6000 318000
Docétaxel 80 mg Flacon 19500 39840 498 20340 254 51,00 19285 4898390
Dactinomicine 0.5mg Flacon 29 52 104 23 46 44,23 7190 330740
Doxorubicine 50mg  Flacon 3874 7400 148 3526 71 47,97 4295 304945
5 Fluorouracile 500mg Flacon 224952 1021500 2043 796548 1593 77,97 435 692955
Gemcitabine 1000 Flacon 8700 8000 8 0 0 0 - -

mg
Interferon alpha 6 MIU  Flacon 954 MIU 954 159 0 0 0 - -

MIU

Irinotecan 100 mg Flacon 2817 6600 66 3783 38 57,58 7000 266000
Methotrexate 50 mg Flacon 247 450 9 203 4 44,44 1130 4520
Oxaliplatine 50mg  Flacon 1133 2000 40 867 17 42,50 6390 108630
Paclitaxel 300mg Flacon 89565 108000 360 18435 61 16,94 37660 2297260
Rituximab 500 mg Flacon 445 1000 2 555 1 50,00 621480 621480
Vincristine 1mg Flacon 2.5 5 5 2,5 3 60,00 3045 9135
Vinblastine 10 mg Flacon 18 40 4 22 2 50,00 5500 11000
Vinorelbine 10 mg Flacon 95 170 17 75 8 47,06 26650 213200
Montant global 11148890

PU : Prix unitaire ; PPM : Pharmacie Populaire du Mali.

Tableau 4 : Indicateurs de disponibilité des anticancéreux pendant les 180 jours de I’étude

Nombre de molécules

© 0O N OB WwN B

NN N e e e o e =
NP, O ©O©O®~NOOURWNLERO

Désignation

5 Fluoro uracil 500 mg
Acide folinique 50 mg
Acide zoledronique 4 mg
Bléomycine 15mg
Carboplatine 150 mg
Cisplatine 50 mg
Cyclophosphamide 500 mg
Cytarabine 100 mg
Dacarbazine 200 mg
Dactinomycine 0,5 mg
Docétaxel 80 mg
Doxorubicine 50 mg
Gemcitabine 1000 mg
Interferon alpha
Irinotecan 100 mg
Methotrexate 50 mg
Oxaliplatine 50 mg
Paclitaxel 300 mg
Rituximab 500 mg
Vinblastine 10 mg
Vincritine 1 mg
Vinorelbine 50 mg
Total

Pourcentage moyen de molécules anticancéreux disponibles
Durée moyenne des ruptures de stock

Durée de
rupture en jours
20

84

120
30

412

19

Taux de disponibilités en %

88,89

53,33
100
100

84,44
100
100
100
100
100
100
100

55,55
100
100
100

88,89
100

83,33

33,333

83,33

100

63,64
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De plus Foerster M., (2019) ont trouvé qu’en Afrique
subsaharienne, 38% des femmes fréquentant un centre
n'ont pas recu de traitement anticancéreux, probablement
parce qu'il n'était pas accessible ou abordable [17]. Les
formes pharmaceutiques des anticancéreux recus ne sont
pas variées. Ce qui confirme le défaut d’installations de
traitement appropriées tout au long du continuum du
diagnostic et des soins du cancer dans la plupart des pays
d'Afrique subsaharienne mentionné par d’autres auteurs
[18].De plus Foerster M., (2019) ont trouvé qu’en Afrique
subsaharienne, 38% des femmes fréquentant un centre
n'ont pas recu de traitement anticancéreux, probablement
parce qu'il n'était pas accessible ou abordable [16].

En termes de comparaison, nous dirons que sur les mois
de 1’étude, il y’a eu une perte énorme en médicaments
anticancéreux d’un montant global de 11 148 890 de F
CFA soit une perte annuelle de 22 297.780 FCFA (7,82%)
par rapport au budget allou¢ par D’état estimé a
285.000.000 de FCFA. Cette déperdition en général est
multifactorielle : le manque d’unité et d’équipements
appropriés pour la reconstitution des anticancéreux au
service de la pharmacie hospitaliere ; le systéeme
d’approvisionnement ne veillerait pas a ce que les formes
pharmaceutiques gue nous recevons soient variées. Ce qui
confirme le défaut d’installations de traitement
appropriées tout au long du continuum du diagnostic et
des soins du cancer dans la plupart des pays d'Afrique
subsaharienne mentionné par d’autres auteurs [17].

CONCLUSION

Cette déperdition qui limite la disponibilité des
anticancereux est multifactorielle, la non-reconstitution
des anticancéreux, 1’absence du travail d’équipe entre les
acteurs de la chimiothérapie pour regrouper les besoins
des patients ayant les mémes protocoles et repartir les
doses en fonction des protocoles individuels. Pour assurer
une utilisation efficiente des stocks et la continuité des
soins, nous recommandons I’installation d’une unité de
reconstitution des anticancéreux. Eviter la rupture des
médicaments anticancéreux constitue un défi dans
I’administration des soins pharmaceutiques.
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