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INTRODUCTION 

La disponibilité des médicaments est une condition de bonne fréquentation des 

services de santé par les populations et c’est important de l’assurer pour une bonne 

prise en charge des malades qui est la principale préoccupation des professionnels 

de santé. 

Toutefois, il est devenu commun que des ruptures de stock de certains produits de 

santé privent le patient de l’accès à son traitement et donc entraine une 

interruption dans la continuité des soins [1]. 

Malheureusement il est courant que pour certains produits pharmaceutiques, les 

alternatives n’existent pas. Ces dernières années ce phénomène a pris de l’ampleur 

tant au niveau national qu’international. Les dispositifs législatifs et juridiques, 

pris de court, n’arrivent pas à enrayer cette progression qui a des impacts majeurs 

sur l’ensemble des acteurs de la chaîne du médicament : fabricants, distributeurs, 

dispensateurs et patients. Elles peuvent entrainer des  interruptions thérapeutiques 

et assombrir le pronostic vital du patient ainsi que des conséquences financières 

parfois très importantes [2]. 

Plusieurs facteurs conditionnent l’impact de l’indisponibilité d’un médicament 

sur les patients. Ces facteurs sont liés aux patients eux-mêmes et au caractère 

indispensable des médicaments en situation de rupture. L’impact peut être très 

important pour les patients, dans la mesure où il peut aller jusqu’à une perte de 

chance, voire à une mise en jeu du pronostic vital, ceci venant s’ajouter aux 

désagréments et à l’angoisse liés à la situation [3]. 

Selon un rapport de l’Académie Nationale de Pharmacie, 5% des médicaments 

commandés chaque jour par les pharmacies françaises sont en rupture. Alors que 

la responsabilité du pharmacien d’officine est d’assurer la continuité 

thérapeutique chez les patients et d’apporter des solutions concrètes pour 
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renforcer leur observance et éviter qu’ils ne se détournent du  parcours de soins 

[4]. 

Aussi, 94% des pharmaciens canadiens sondés ont affirmé avoir eu des problèmes 

en 2014. En effet, ces ruptures de stock en médicaments à l’officine sont une des 

difficultés existantes dans la pratique pharmaceutique mondiale [5]. 

Ces problèmes de pénurie ne datent pas d’aujourd’hui car les premiers travaux 

portant sur les ruptures de stock des médicaments ont été publiés dans les années 

soixante-dix. Mais il a fallu attendre les années deux mille  pour qu’elles 

deviennent une préoccupation quotidienne des pharmaciens et qu’elles dépassent 

les frontières de la littérature pharmaceutique [6]. 

Selon une enquête effectuée par le LEEM en 2018, 50% des causes de ruptures 

de stock des médicaments seraient dues à une problématique entre la tension 

mondiale, entre la demande et la capacité de production. Et ceci aggravé par des 

facteurs de fluctuations du marché qui sont beaucoup moins prévisibles. En outre, 

la demande mondiale est en forte croissance et cela est dû à des pays émergents. 

Ils ont accès à des traitements auxquels ils n’avaient pas accès auparavant et des 

pays comme la chine qui lance des campagnes de vaccination et  définissent des 

programmes pour avoir accès à un certain nombre de médicaments [7] 

Bien que la problématique des ruptures de stocks en officine ne date pas 

d’aujourd’hui, au Mali il existe peu de données tant sur les causes que sur les 

conséquences de ces ruptures portant sur le travail des professionnels et l’état des 

patients qui pourtant est nécessaire vu la croissance de ce fléau  [8]. 

C’est au regard de ce fléau qui prend de l’ampleur de jour en jour que nous avons 

fait le choix de nous pencher sur ce sujet afin de comprendre et expliquer les 

causes, l’impact et les solutions envisageables pour la gestion des ruptures de 

stock.  
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OBDJECTIFS 

Objectif général  

Etudier la gestion des ruptures de stock dans les officines de pharmacies privées 

de Kita. 

Objectifs spécifiques  

1. Identifier les causes des ruptures de stock des médicaments dans les officines 

de pharmacie privées de Kita ; 

2. Déterminer l’impact des ruptures de stock des médicaments, tant sur la 

population que sur les officines (chiffre d’affaires) ; 

3. Décrire des mesures visant à réduire ce phénomène de rupture. 
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I. GENERALITES 

1.1. Définitions des concepts clés 

1.1.1. Rupture de stock 

Selon la définition du Décret n°2016-993 du 20 juillet 2016 relatif à la lutte contre 

les ruptures d’approvisionnement de médicaments, elle est définie par « 

l’impossibilité pour un laboratoire de fabriquer ou d’exploiter un médicament ou 

un vaccin. » [9]. 

Cette impossibilité peut résulter de deux causes principales :  

 Le médicament ne peut être fabriqué.  

 Le médicament peut être fabriqué mais ne peut pas entrer dans le circuit de 

distribution par manquement aux normes de qualité exigées. 

1.1.2. Officine 

L’officine est un établissement tenu par un pharmacien et affecte à l’exécution des 

ordonnances magistrales, à la préparation et à la vente au détail des médicaments 

et tout autre produit entrant dans le monopole du pharmacien [10]. 

1.1.3. Médicament   

Selon l’OMS le médicament est toute substance ou composition fabriquée 

pouvant être employée pour restaurer, corriger ou modifier les fonctions 

organiques chez l’homme ou l’animal [11]. 

1.1.4. Gestion de la rupture de stock : Enjeux et problématique 

Une rupture de stock de marchandises est un épuisement provisoire ou définitif 

(dans le cas de l’arrêt d’une production) d’un produit et/ou d’une marque [12].  

La rupture peut intervenir lorsque le réapprovisionnement n’a pas lieu, ou si 

l’entreprise ne dispose pas de quantités suffisantes dans son entrepôt. 

Le risque majeur d’une rupture de stock est la perte potentielle de chiffre d’affaires 

pour le distributeur et le producteur. En effet, si un acheteur peut décider de rester 
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fidèle à son produit et sa marque en attendant le réapprovisionnement, il peut aussi 

réorienter son choix [12]. 

1.2. Etat des lieux de la gestion des ruptures de stock dans les officines 

1.2.1. Etude sur la fréquence et l’impact des ruptures de stock 

Les ruptures de stock de médicaments augmentent année par année, constituant 

un problème de santé à la vue de leurs impacts sur la qualité de prise en charge 

des patients et aussi sur le quotidien de tous les acteurs intervenant dans le circuit 

du médicament. Les premiers écrits portant sur les ruptures de stock de 

médicaments ont été publiés dans les années soixante-dix. Si ces ruptures font 

partie des préoccupations des pharmaciens depuis plusieurs décennies, elles sont 

devenues une préoccupation quotidienne et ont dépassé les frontières de la 

littérature pharmaceutique [13].  

Dans un monde où la santé est au cœur des préoccupations, il devient donc urgent 

de réfléchir collectivement à la mise en place d’actions visant à limiter le 

phénomène des pénuries de médicaments, et de trouver des solutions qui 

permettront de continuer la prise en charge des patients sans interruption. [1] Mais 

le phénomène de rupture est mondial et touche tous les pays ainsi que les classes 

thérapeutiques.  

En France, le nombre de signalement de ruptures et/ou de tensions 

d’approvisionnement augmente de façon régulière. Il est passé de 44 en 2008, à 

404 en 2013 et 538 en 2017 (dernier chiffre disponible, source ANSM), pour les 

médicaments d’intérêt thérapeutique majeur (MITM), vendus en pharmacie de 

ville et à l’hôpital [13].  

Au Mali, le niveau de rupture de stock dans le secteur public témoigne l’existence 

de réelles insuffisances et/ou difficultés dans le système d’approvisionnement. 

Une enquête menée a révélé l’existence de ruptures de stock dans l’ensemble des 

établissements avec des valeurs extrêmes de 2,8 et 146,9 jours [13]. 
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En plus du nombre de ruptures qui augmente, c’est la durée des ruptures qui 

devient inquiétante pour les professionnels de santé et les patients outre-

Atlantique. La FDA estime à 105 jours, soit plus de 3 mois, la durée moyenne des 

ruptures résolues pour les médicaments jugés essentiels. Selon le rapport 

d’activité 2014 de l’ANSM, 44 médicaments d’intérêt thérapeutique majeurs 

(MITM) étaient concernés en 2008, contre 89 en 2010, 173 en 2012 et 438 en 

2014 (18). Les MITM sont définis comme étant des médicaments ou classes de 

médicaments pour lesquels une interruption de traitement est susceptible de 

mettre en jeu le pronostic vital des patients à court ou moyen terme ou représente 

une perte de chance importante pour les patients au regard du potentiel évolutif 

de la maladie ou pour lesquels il n'existe pas d'alternatives thérapeutiques 

appropriées et disponibles en quantité suffisante [14].  

Au Maroc, selon les statistiques de décembre 2019 de l’observatoire nationale des 

médicaments et de produits de santé, plus de sept milles (7000) spécialités sont 

enregistrées et environ quatre médicaments sont tombés en rupture de stock durant 

l’année 2019 ; dont plus de cinquante pour cent (50%) sont sous monopole, c’est-

à-dire sans alternatives thérapeutiques disponibles sur le marché pharmaceutique 

national. Les plus concernés étaient les anti-infectieux (antibiotiques, 

antiparasitaires, vaccins) avec 38%, suivi de médicaments en cancérologie avec 

20% altérant ainsi grandement la chaine des soins [13].  

Dans les officines au Mali, l’année 2016 a été particulièrement marquée par 

plusieurs ruptures qui étaient transitoires où prolongées voire définitives sur le 

marché suite à l’arrêt de commercialisation de certains médicaments par les 

distributeurs ou les industriels. En cause le laboratoire GlaxoSmithKline (GSK) 

qui approvisionne le pays en médicaments a décidé de modifier ses règles de 

fourniture de médicaments, menaçant l’approvisionnement de notre pays en 

diverses spécialités parmi lesquelles le vaccin contre la méningite [15].  
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L’absence dans la réglementation nationale obligeant les industriels et, ou les 

grossistes de la notification en avance de risques de rupture de stock ou d’un délai 

de réapprovisionnement d’un médicament en rupture, laisse dans un flou total les 

prescripteurs, les pharmaciens ainsi que les patients. Surtout pour les 

médicaments en rupture ne possédant pas de génériques, ni d’équivalents 

thérapeutiques, les patients se voient obliger d’approvisionner dans un autre pays 

avec le risque de développement d’un circuit informel de ventes de médicaments 

[13]. 

1.2.2. Facteurs contribuant aux ruptures de stock 

Les pénuries de médicaments ont diverses raisons, selon le type de drogue 

[16]. Dans l'ensemble, les causes de pénurie de médicaments peuvent être classées 

comme des problèmes d'approvisionnement, des problèmes de demande où des 

problèmes de réglementation.  

1.1.1.1. Problèmes d'approvisionnement 

Les problèmes d'approvisionnement signifient que les fabricants ne veulent pas 

où ne peuvent pas produire suffisamment de médicaments pour satisfaire la 

demande. Il peut être classé en problèmes de fabrication, indisponibilité des 

matières premières, raisons commerciales (raisons économiques telles que faible 

marge bénéficiaire, faible taille du marché, augmentation du coût des matières 

premières, contraintes de capacité) et problèmes logistiques (problèmes de chaîne 

d'approvisionnement) [17,18]. Dans les pays à revenu élevé, ces causes ont été 

contrôlées dans une certaine mesure, mais dans les pays à revenu faible et 

intermédiaire, la charge financière affecte la qualité et la capacité de fabrication, 

la disponibilité et l'abordabilité des médicaments et la quantification de la chaîne 

d'approvisionnement en médicaments [19,20]. 

 Problèmes de fabrication 

Les problèmes de fabrication comprennent des problèmes de qualité et des 

priorités concurrentes. L'EMA est principalement associée à des pénuries de 
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médicaments dues à des problèmes de fabrication [21]. Des études réalisées en 

Finlande, en Arabie saoudite, au Canada et dans l'UE ont mentionné des 

problèmes de fabrication, les plus prometteurs [17,22]. Des pays à revenu 

intermédiaire comme le Brésil et le Venezuela ont cité des pénuries de produits 

injectables de qualité médiocre en raison de la diminution de l'incidence de 

certaines maladies et de la disponibilité d'autres alternatives appréciées 

[23]. Alors que des pays à faible revenu comme le Pakistan ont signalé des 

problèmes de fabrication en raison du manque de politiques réglementaires et de 

pressions financières [19,24]. 

 Problèmes de qualité 

Les problèmes de qualité sont la raison la plus fréquente de la pénurie de 

médicaments constatée lors des contrôles de qualité quotidiens et des inspections 

après la fabrication, même après la mise à la disposition des clients. Les 

problèmes de qualité conduisent généralement à un rappel volontaire lorsqu'ils 

sont découverts après l'envoi des médicaments sur le marché. Ces problèmes 

surviennent en raison de la contamination microbienne (bactéries/champignons), 

de l'endotoxine, de la désintégration des comprimés, des particules (verre, métal, 

fibre, corps étrangers) dans les flacons, de la formation de précipités ou d'une 

réaction inattendue entre les produits et les contenants. La violation des bonnes 

pratiques de fabrication (BPF) peut également être classée comme un problème 

de qualité, car ces violations peuvent entraîner des défauts de qualité et, en fin de 

compte, des pénuries [25]. Aux États-Unis, 67 % des pénuries de médicaments 

étaient dues à des problèmes de qualité en 2012, et la tendance était la même en 

2013 [26,27]. La FDA des États-Unis a mis en garde six fabricants renommés de 

produits stériles pour avoir enfreint les bonnes pratiques de fabrication en vigueur 

en 2014 [16]. 

 Priorités concurrentes 
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Lorsqu'un fabricant peut produire plusieurs produits ; ces produits se font 

concurrence pour les matières premières, les lignes de fabrication et les 

marchés. Par conséquent, les fabricants sont moins motivés à investir ou à 

produire des médicaments à faible rentabilité, tels que les génériques et les 

produits injectables, qui nécessitent un environnement de qualité plus strict pour 

la fabrication par rapport aux médicaments à rentabilité plus élevée, comme on le 

trouve pour les produits génériques aux États-Unis [28] et des produits injectables 

au Brésil [23]. 

 Indisponibilité de la matière première 

Des pénuries de médicaments peuvent survenir lorsqu'il y a un problème 

d'approvisionnement en matières premières. Il pourrait s'agir d'une pénurie 

d'ingrédients pharmaceutiques actifs (API), d'excipients ou de matériaux 

d'emballage [25]. L'Inde et la Chine sont les principaux fournisseurs d'ingrédients 

pharmaceutiques actifs pour presque tous les niveaux 

économiques. L'indisponibilité des matières premières peut être due à des troubles 

politiques, des conflits armés, des maladies animales, des différends 

commerciaux, des conditions environnementales, une dégradation pendant le 

transport ou un faible rendement des plantes en tant que source de matière 

provenant du pays d'origine [29,30]. En 1998, il y a eu des pénuries de nombreux 

médicaments en raison de l'ouragan George à Porto Rico [31,32]. 

Lors de la pandémie de COVID-19, des pénuries d'ingrédients pharmaceutiques 

actifs (API), d'excipients et de médicaments se sont produites dans le monde 

entier. En conséquence, les pays (Inde, Chine, États-Unis) producteurs d'API ont 

cessé de fournir certains API à d'autres pays, ce qui a entraîné la pénurie mondiale 

de nombreux médicaments. De plus, de nombreux autres défis, notamment la 

pénurie de matériel d'emballage, les transports perturbés, l'expédition retardée, le 

dédouanement tardif des clients, l'import-export restreint d'API et de médicaments 

dans le monde entier [33,34]. De plus, lors de la pandémie de COVID-19, des 
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pénuries d'API ont également été constatées aux États-Unis [30]. Lorsqu'un 

fournisseur unique fournit l'IPA et les excipients d'un produit, tout problème avec 

le fournisseur peut entraîner une pénurie de médicaments [29]. Par conséquent, 

un produit avec au moins trois fournisseurs de matériaux est généralement 

considéré comme souhaitable [35].  

 Les questions d'affaires 

Les problèmes commerciaux sont des facteurs économiques, notamment la faible 

marge bénéficiaire, la petite taille du marché, la consolidation, l'absence de 

maintenance et la faible capacité d'approvisionnement [25,36]. 

Dans les pays à revenu élevé, les pénuries de médicaments sont souvent dues à 

des problèmes commerciaux. Le faible prix du marché est la principale cause de 

pénurie de génériques. Certains fabricants ont eu du mal à faire face à un 

homologue de marque et à mettre à niveau leurs infrastructures pour se conformer 

aux exigences GMP. Ces fabricants ont maintenu la norme de haute qualité 

coûteuse pour leurs produits génériques à faible profit et ont quitté le marché, 

entraînant la fermeture de l'usine, c'est-à-dire la pénurie de produits génériques 

injectables aux États-Unis [25] . Même se conformer aux exigences des BPF est 

également coûteux pour certains fabricants de génériques [27,28]. L'absence 

d'installations industrielles et d'autres installations de maintenance entraîne une 

inefficacité, une capacité de production moindre et, en fin de compte, des pénuries 

de médicaments. Parfois, différentes entreprises combinent leurs usines de 

fabrication de médicaments communs afin de minimiser les coûts et d'obtenir des 

avantages significatifs. La consolidation des fabricants entraîne une réduction du 

nombre de fabricants [37]. Pour une chaîne d'approvisionnement ne comptant que 

quelques fabricants, la flexibilité peut devenir un enjeu important et le risque de 

pénurie de médicaments augmentera [25,38]. Les médicaments ayant une petite 

taille de marché, par exemple les médicaments orphelins, sont vulnérables à la 

pénurie car les fabricants préfèrent rarement fabriquer de tels médicaments 
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[16].  Des études dans des pays à revenu faible et intermédiaire ont signalé que 

les processus d'approvisionnement étaient à l'origine des pénuries, par exemple au 

Kenya, aux Fidji, au Pakistan et en Afrique subsaharienne [19,20]. Le processus 

d'approvisionnement en médicaments nécessite une période spécifique, mais une 

mauvaise coordination entre les départements a retardé les procédures, entraînant 

une pénurie. 

 Problèmes logistiques 

Les problèmes logistiques, y compris les problèmes de transport et l'incompétence 

de la gestion de la chaîne d'approvisionnement en médicaments, sont les causes 

des pénuries de médicaments. Le problème de transport est généralement dû à des 

conditions météorologiques horribles, à une mauvaise circulation et à des 

catastrophes naturelles [16,25]. En outre, la FDA des États-Unis a signalé des 

problèmes logistiques comme une raison importante de la reprise des 

perturbations [39]. 

1.1.1.2. Problèmes de demande 

Les problèmes de demande comprennent les stocks juste à temps et une 

commercialisation accrue (demande de croissance moyenne, épidémies [27], 

épidémie et demande saisonnière). Il peut être prévisible ou imprévisible. Un 

système bien établi peut prédire la pénurie causée par l'inventaire juste à temps, 

la croissance moyenne de la demande et la demande saisonnière ; cependant, les 

flambées, les épidémies et les catastrophes sont imprévisibles [18,20,25]. De plus, 

dans les pays à revenu faible et intermédiaire, l'utilisation irrationnelle des 

médicaments, le manque d'éducation des patients et le respect des prescriptions 

entraînent un gaspillage de médicaments, des résultats compromis et une demande 

accrue [20]. D'autres causes incluent les pratiques de prescription et la promotion 

de médicaments contraires à l'éthique par les sociétés pharmaceutiques [19]. 

 Inventaire juste à temps 
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Le système d'inventaire juste-à-temps (JAT) est un stratagème de gestion qui 

aligne les matières premières/médicaments fixes des fournisseurs directement sur 

les besoins actuellement planifiés. Dans le cas d'un budget financier faible, les 

intervenants achètent une quantité fixe de stock pour une durée déterminée qui ne 

répond qu'aux besoins actuels de la pharmacie/institution sans aucun plan de 

secours. C'est une stratégie répandue pour faire fonctionner le système avec un 

coût minimum mais avec un plus grand risque de pénurie de médicaments en 

raison de l'absence de stock tampon signalé dans les pays à revenu élevé [29,38]. 

 Commercialisation accrue 

L'augmentation de la commercialisation d'un nouveau produit ou d'un produit plus 

ancien peut être prévisible ou imprévisible. Un marketing prévisible augmente 

l'attention des professionnels et du public vers un produit. Les stratégies de 

marketing non éthiques/incontrôlées sont utilisées principalement dans les pays à 

faible revenu où les politiques liées à la drogue sont rares [40]. Une étude réalisée 

au Pakistan a révélé que la commercialisation contraire à l'éthique de 

l'artéméther/luméfantrine par les sociétés pharmaceutiques entraînait une rupture 

de stock de sulfadoxine/pyriméthamine (Fansidar) et de chloroquine 

[19]. L'augmentation de la commercialisation de médicaments particuliers pour 

les maladies rares avec des avantages plus incroyables pour les médecins entraîne 

un écart important entre l'offre et la demande [35]. 

Une augmentation imprévisible de la demande peut survenir en raison d'une 

épidémie, d'une catastrophe naturelle, d'un incendie où d'un autre accident. Dans 

une telle situation, une pénurie de médicaments peut survenir parce que le délai 

de fabrication est plus long pour les médicaments et que les chaînes de rechange 

pour la fabrication de médicaments spécifiques sont complexes [25].  

 Système d'appel d'offres 

Le système d'appel d'offres a provoqué des pénuries de médicaments aux États-

Unis et dans l'UE. Attribuer un appel d'offres pour un médicament à un seul 
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fournisseur l'exposerait à un risque élevé de pénurie. De plus, la faiblesse des prix 

des médicaments dans le cadre d'appels d'offres a contraint certains fabricants à 

quitter le marché, ce qui a entraîné une perte de concurrence et une hausse des 

prix. L'approvisionnement groupé a également provoqué des pénuries de 

médicaments car il a modifié les habitudes d'achat [36]. 

1.1.1.3. Causes réglementaires 

Les autorités de réglementation pharmaceutique sont responsables d'une 

réglementation pharmaceutique efficace pour protéger la qualité, l'innocuité, 

l'efficacité et la pertinence/exactitude des informations sur les médicaments 

accessibles au public. Pourtant, leurs rôles compromis entraînent de nombreux 

problèmes, notamment la pénurie de médicaments. Certains des problèmes de 

réglementation rencontrés dans les pays à revenu faible et intermédiaire sont la 

rigidité des processus réglementaires, le manque de politiques et l'indisponibilité 

de la communication entre les parties prenantes. Ces événements comprenaient 

également le manque de mise en œuvre des listes de médicaments essentiels qui 

a entraîné la perturbation de la gestion de la chaîne d'approvisionnement de 

multiples façons [19].  

Les normes d'innocuité et d'efficacité mises en place par la FDA des États-Unis 

ont contraint l'entrée de nouveaux fabricants sur le marché, de médicaments 

commercialisés et de certains anciens médicaments à revoir leurs qualifications, 

ce qui prendra beaucoup de temps, entraînant finalement la pénurie de nombreux 

médicaments [16]. L'introduction de nouvelles directives, les modifications des 

directives d'utilisation des médicaments où des directives de gestion de la thérapie 

du gouvernement, telles que de nouvelles indications pour un médicament, des 

changements dans le caractère thérapeutique, peuvent modifier l'offre et la 

demande, entraînant une pénurie. Par exemple, les modifications apportées aux 

directives du CDC concernant la classification des enfants dans la tranche d'âge 

de 6 à 59 mois ont entraîné une pénurie de vaccins pédiatriques contre la grippe 
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en 2006 fournis par le seul fabricant [29]. Les États-Unis et l'UE ont lancé de 

nombreuses initiatives avancées pour optimiser la chaîne d'approvisionnement en 

médicaments. L'un d'eux est la directive sur les médicaments falsifiés (FMD) de 

l'UE visant à éloigner les médicaments contrefaits et de qualité compromise de la 

chaîne d'approvisionnement en médicaments. Bien que cette politique éloigne 

efficacement les faux médicaments, le processus de mise en œuvre a entraîné des 

pénuries de médicaments car le système avait besoin de temps pour améliorer la 

qualité jusqu'à la marque [41]. L'UE (Union européenne) a mis en place de 

nouvelles réglementations GMP (Good Manufacturing Procedure) en 2013 pour 

contrôler et assurer une meilleure qualité. Cependant, ces nouvelles directives, en 

particulier celles liées à l'achat et à la transformation des matières premières, 

peuvent retarder la procédure de production et entraîner dans une certaine mesure 

des pénuries de médicaments [42]. 

1.2.3. Conséquences des ruptures de stock  

Les ruptures de stock peuvent avoir des conséquences désastreuses pour les 

patients ainsi que les professionnels de santé. On pourrait croire que les patients 

ont été très peu affectés jusqu’à maintenant par les ruptures d’approvisionnement 

en médicaments. Malheureusement, il est de moins en moins vrai de dire que les 

professionnels de la santé trouvent toujours des solutions de remplacement. En 

effet, la littérature demeure limitée sur le sujet [3].  

Mais 31% des Français ont été confrontés une où plusieurs fois à l’indisponibilité 

d’un médicament demandé due à une rupture de stock au cours des 6 derniers 

mois selon une enquête réalisée par Ipsos(Entreprise de sondage française  et 

société internationale de marketing d’opinion ) pour le Leem en 2018 auprès d’un 

échantillon de 1 250 individus représentatifs de la population française. En 

fonction de leur durée transitoire où prolongée, ces phénomènes de rupture de 

grande ampleur ont des impacts plus où moins graves sur les patients en première 
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ligne, sur les officines, sur les prescripteurs, sur les établissements 

pharmaceutiques industriels que grossistes et aussi sur les autorités sanitaires [14].  

Ainsi le marché pharmaceutique entier se trouve touché avec des répercussions 

souvent très importantes sur la qualité de prise en charge des patients pouvant 

altérer grièvement leur état de santé [13].  

1.1.1.4. Impact sur les patients  

L’impact des ruptures de stock sur les patients sont multiples. Ces impacts sont 

très peu documentés dans la littérature. Ils vont dépendre :  

 Du caractère plus ou moins indispensable du médicament ;  

 De la gravité de la pathologie ;  

 Des caractéristiques propres du patient (traitements associés, phénotype 

d’élimination) ;  

 De la durée de l’indisponibilité et de son caractère de récurrence ; 

 Des conséquences de la prise en charge de la substitution ; 

 Des risques d’erreurs liés à l’application de nouveaux protocoles [13]. 

D’après un sondage mené par l’ISMP (Institute for Safe Médication Practices) des 

Etats-Unis recensent des décès survenus et plusieurs autres impacts des ruptures. 

Les impacts suivants ont été recensés :  

 Des décès et des rechutes ;  

 Des hospitalisations où des durées de séjour plus long que prévu en 

établissement de santé ;  

 Des progressions de la maladie ou développement de nouveaux problèmes de 

santé associés soit à l’arrêt du médicament en rupture, soit à l’efficacité 

moindre des traitements de substitution ;  

 Des infections associées à des problèmes de stérilité des médicaments de 

substitution lorsqu’ils sont préparés en pharmacie où sur les unités de soins, 



 
 

Thèse de pharmacie                                                                                              Page | 16  

dans des conditions qui ne correspondent pas aux normes et réglementations 

les plus élevées en matière de préparation ;  

 De perte de contrôle des symptômes par l’utilisation d’un traitement 

pharmacologique moins efficace ;  

 Des effets secondaires associés à un traitement pharmacologique de 

substitutions moins bien tolérés par le patient [3].  

1.1.1.5. Impact sur les officines  

L’impact de rupture de stock sur leur activité officinale devient de plus en plus 

important de jour en jour. Entre autres nous avons :  

 Les ruptures de stock de médicaments sont quotidiennes et fréquentes, 

impactent les chiffres d’affaires des pharmacies, car le manque à gagner est 

important surtout pour les officines rurales et aussi pour les officines à faible 

chiffre d’affaires ;  

 Une difficulté de gestion de rupture de stock de médicaments : les pharmaciens 

ont très peu d’informations sur les causes de rupture de stock d’un médicament 

ou sur un délai de réapprovisionnement d’un médicament en rupture [43]. 

1.1.1.6. Impact sur les établissements pharmaceutiques  

La rupture de stock de médicament peut avoir des conséquences sur les 

établissements pharmaceutiques et surtout les laboratoires. Ces conséquences sont 

principalement les suivantes :  

 Une perturbation du circuit de production, d’importation et de distribution de 

médicaments ;  

 Le non-respect des engagements des établissements pharmaceutiques sur la 

disponibilité des médicaments auprès des autorités sanitaires ;  

 Un impact plus ou moins considérable sur leur chiffre d’affaires ;  

 Une baisse de part de marché en cas de nouvelles habitudes chez les 

prescripteurs ;  

 Perte de crédibilité en cas de rupture redondante ou prolongée ;  
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 Risque de perte de monopole d’un médicament [13].  

1.1.1.7. Impact sur le marché pharmaceutique  

Les ruptures deviennent de plus en plus importantes d’année en année, l’un des 

risques est le développement d’un marché parallèle informel, non contrôlé et 

échappant aux autorités sanitaires, favorisant le trafic transfrontalier et 

international des médicaments. Donc une mise à disposition aux patients de 

produits de qualité et de provenance incertaine, affectant ainsi la qualité des soins 

et troublant le circuit normal de distribution de médicaments [13]. 

1.2.4. Approches échelles de gestion des ruptures de stock 

1.2.4.1. Démarche qualité à l’officine  

La démarche qualité est un mode de gestion de l’officine qui permet de fournir un 

cadre et des ressources pour garantir l’amélioration continue des pratiques. Elle 

couvre la majorité des aspects liés au cœur de métier du pharmacien : 

dispensation, accueil, confidentialité, alertes sanitaires, nouvelles missions du 

pharmacien. Le but de la démarche qualité est de fiabiliser et de sécuriser les actes 

quotidiens de la pratique officinale pour améliorer le service proposé au patient 

en réduisant le risque d’incident.  

Cette démarche va optimiser l’organisation et le fonctionnement de l’officine en 

permettant la reproductibilité des pratiques et encourage l’amélioration continue 

de ces actions.  

Pour une gestion des ruptures ou tensions d’approvisionnement la plus efficace 

possible à l’officine, il est important que cette gestion s’inscrive dans le cadre de 

la démarche qualité avec la mise en place d’une procédure spécifique et 

reproductible par toute l’équipe officinale quand le cas se présente [44]. 

1.2.4.2. Identification des ruptures d’approvisionnement 

Une rupture d’approvisionnement peut se présenter par différents moyens ou 

canaux d’information dans la pratique officinale  [45].  



 
 

Thèse de pharmacie                                                                                              Page | 18  

Rupture anticipée : Dans le cadre d’une rupture ou tension d’approvisionnement 

qualifiée de « rupture anticipée », le pharmacien reçoit l’information avant la 

délivrance du produit. Ces ruptures anticipées sont annoncées par l’intermédiaire 

des supports d’information du laboratoire exploitant, soit directement via les 

canaux de communication classiques du fournisseur (fax, mail, courrier), soit 

retransmis par l’intermédiaire de l’ANSM par courrier ou sur la rubrique rupture 

de son site web. Les logiciels de gestion de l’officine (LGO) peuvent aussi relayer 

l’information via des alertes envoyées aux officines [45].  

Rupture constatée : Le deuxième cas de figure est l’identification d’une tension 

ou d’une rupture d’approvisionnement par l’équipe officinale lors de réception 

des commandes fournisseurs ou grossistes. C’est la rupture dite « constatée ». 

Dans ce contexte, le produit est commandé mais n’est pas livré à l’officine ou sera 

livré avec un retard d’approvisionnement [45].  

Une fois que l’équipe officinale a connaissance de ces ruptures, elle procède à la 

collecte des informations sur ces indisponibilités.  

Cette collecte se fait par les supports d’informations fournis par le laboratoire : ils 

peuvent mentionner la cause ou la durée de rupture ainsi que la date prévisionnelle 

de remise à disposition.  

Dans le cas échéant, il faudra contacter le laboratoire exploitant pour le recueil 

d’information. L’identification des raisons d’une indisponibilité peut aussi se faire 

par le décodage des informations figurants sur les bons de livraisons des 

commandes non honorées ou le cas échéant par appel direct aux grossistes-

répartiteurs [45].  

Dans le cas des grossistes-répartiteurs, lorsque la commande d’un produit ne peut 

pas être honorée, l’information est transmise automatiquement via des messages 

d’erreur sur le bon de livraison ou sur la fonction de demande d’information de 

disponibilité du produit présente dans le logiciel de gestion de l’officine  [45]:  
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 « Manque rayon » : le grossiste est en attente de livraison du produit par le 

laboratoire. L’indisponibilité sera en général de quelques jours.  

 « Manque fabricant » : le laboratoire exploitant n’est pas en mesure de livrer 

le produit au grossiste. La durée de l’indisponibilité peut être très variable.  

 « Manque quota » ou « Manque contingenté » : la rupture d’approvisionnement 

est due à la consommation du quota alloué mensuellement ou trimestriellement 

par le laboratoire au grossiste-répartiteur. L’indisponibilité dépend donc des 

fréquences de livraison et des volumes que le laboratoire exploitant met à 

disposition du grossiste.  

Ces messages générés automatiquement permettent d’avoir une idée de la 

situation au niveau des grossistes mais ne sont pas toujours exactes : il faudra alors 

avoir la confirmation de ces informations et la durée réelle ou estimée de ces 

indisponibilités par appel direct auprès des grossistes pour déterminer la date de 

remise à disposition à l’officine. 

1.2.4.3. Traitement des ruptures d’approvisionnement  

Une fois que les produits sont identifiés et que le recueil d’information est effectué 

auprès des fournisseurs, il faudra traiter ces indisponibilités au sein de l’officine 

selon l’ordre de priorité établi [45].  

La première étape est de relancer la commande auprès des grossistes-répartiteurs 

qui fournissent les délais de livraison les plus rapides.  

Soit le produit est en indisponibilité temporaire chez le grossiste où la commande 

est effectuée, auquel cas il faudra s’assurer de la livraison ultérieure du produit si 

le délai de livraison ne pénalise pas le patient et la poursuite de son traitement.  

Soit la durée de l’indisponibilité est inconnue chez le grossiste : il faudra relancer 

la commande auprès d’un autre grossiste où le produit est disponible, ou en cas 

d’urgence, organiser un dépannage auprès d’un confrère ou du laboratoire 
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exploitant. Si la commande auprès des grossistes est impossible, il conviendra de 

contacter le laboratoire exploitant avec trois objectifs définis [45]:  

 Vérifier la rupture de fabrication et en connaître la raison si possible.  

 Demander la date de réapprovisionnement auprès des grossistes ainsi que les 

quantités de réapprovisionnement.  

 Si possible, effectuer un dépannage direct auprès de l’exploitant et savoir à 

quelle quantité et sous quel délai.  

Les réponses obtenues et les mesures prises sont alors inscrites par la personne en 

charge dans le cahier de liaison de l’officine ou via la messagerie interne :  

 date de livraison et origine du fournisseur.  

 quantités livrées.  

 identification de la commande informatique effectuée si elle existe (numéro de 

commande, fournisseur, date de livraison prévue).  

1.2.4.4. Assurer la continuité du traitement des patients concernés par les 

ruptures  

Dans le cas où un produit en situation de rupture ou de tension 

d’approvisionnement est en stock au sein de la pharmacie il faudra mettre en place 

des mesures de « contingentement » concernant le stock restant [45]: 

 Suspendre le dépannage auprès des confrères  

 Réserver la dispensation du produit aux patients prioritaires identifiés selon les 

recommandations fournies par l’ANSM si elles existent.  

Si les stocks disponibles dans la pharmacie ou chez les grossistes sont épuisés ; il 

faudra alors trouver des solutions selon la situation du patient qui nécessite du 

traitement. Il existe, en pratique, face à une indisponibilité de médicament deux 

cas de figure selon la situation du patient concerné [45]:  

 Le patient dispose d’une quantité de médicament lui permettant d’attendre un 

réapprovisionnement auprès du grossiste ou du laboratoire.  
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 La situation du patient nécessite la délivrance d’un traitement de substitution 

ou d’une alternative thérapeutique la plus urgente possible.  

Ces alternatives thérapeutiques sont [45]:  

 La délivrance de la même présentation sous un autre dosage disponible : cette 

alternative nécessite que la forme pharmaceutique permette une adaptation des 

doses.  

 La délivrance d’une autre spécialité au sein du même groupe générique : c’est 

la substitution générique.  

 La délivrance de la même spécialité sous une autre présentation si elle permet 

l’adaptation des doses à biodisponibilité équivalente.  

 La délivrance d’une autre spécialité de la même classe thérapeutique 

disponible sur le marché français et qui dispose des mêmes indications 

thérapeutiques dans son AMM que celles de la spécialité indisponible.  

 Le changement de stratégie thérapeutique en accord avec le prescripteur et 

selon ses recommandations.  

1.2.4.5. Prise de contact avec le prescripteur  

Hormis la substitution de médicament d’intérêt thérapeutique majeur (MITM) et 

la substitution générique, toute modification du traitement prescrit est soumise à 

l’accord préalable du prescripteur : le pharmacien doit alors reporter sur 

l’ordonnance la décision du prescripteur ainsi que la spécialité qu’il délivre au 

patient et les modifications de posologie si elles existent [45].  

Dans une logique d’efficacité, de rapidité et dans l’intérêt du patient, il est possible 

que le pharmacien et le prescripteur conviennent dans certains cas d’un protocole 

de substitution reproductible pour tout patient de ce prescripteur dans une 

situation d’indisponibilité d’un médicament donné [45]. 

Ce dispositif permet ainsi d’éviter les tentatives parfois longues et fastidieuses de 

joindre un prescripteur, ou de délivrer une alternative thérapeutique hors des 
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horaires d’ouverture du cabinet médical. La pharmacie peut aussi mettre en place 

un listing hebdomadaire ou mensuel des spécialités en rupture à destination des 

prescripteurs réguliers de son lieu d’activité. Cette procédure permet de limiter les 

prescriptions de spécialités indisponibles ou de permettre au prescripteur de 

désigner sur l’ordonnance une solution de remplacement en cas d’indisponibilité 

dans la pharmacie habituelle du patient [45].  

1.2.4.6. Diffusion et archivage de l’information au sein de la pharmacie 

d’officine  

Afin d’augmenter la rapidité et l’efficacité de la réponse de l’équipe officinale à 

une situation de rupture d’approvisionnement, il est nécessaire que toutes les 

informations sur les ruptures et les actions de résolution mises en place soient 

conservées et accessibles par tous au sein de l’équipe. La création d’un dossier « 

rupture d’approvisionnement » au sein de l’officine peut être effectuée. Celui-ci 

sera régulièrement mis à jour et comportera plusieurs documents dont [45]:  

 Les courriers d’information de tensions ou de ruptures d’approvisionnement 

ou de risque de tensions d’approvisionnement diffusés par l’ANSM et les 

laboratoires ainsi que les causes de ruptures si elles sont connues  

 La liste des MITM en tension ou rupture d’approvisionnement disponible sur 

le site web de l’ANSM.  

 Le listing hebdomadaire ou mensuel des médicaments en rupture transmis aux 

prescripteurs locaux s’il est effectué.  

 La trace des commandes de dépannage effectuées auprès des laboratoires dans 

le cadre d’une rupture d’approvisionnement chez les grossistes.  

 Les dates attendues de remise à disposition communiquées par les laboratoires 

et/ou les grossistes.  

 Les alternatives de remplacement communiquées par l’ANSM ou les sociétés 

savantes  
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 Un dossier « liaison prescripteur » qui comporte l’historique des ordonnances 

modifiées après accord du prescripteur dans le cadre d’une rupture 

d’approvisionnement ainsi que les protocoles de substitution reproductibles 

acceptés par le médecin après concertation s’ils existent.  

 Les informations concernant les précautions d’emploi et les ajustements 

posologiques nécessaires dans le cadre d’une substitution ou un changement 

thérapeutique.  

 La procédure qualité de gestion de rupture d’approvisionnement d’un 

médicament nécessite une modification de la prescription si elle existe. 
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II. METHODOLOGIE 

2.1. Cadre et lieu de l’étude 

Notre étude s’est déroulée dans les officines de pharmacie privées de la ville de 

Kita. 

2.2. Type et période d’étude  

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale prospective portant sur la rupture 

de stock de médicaments en officine allant de mars 2022 à mars 2023.  

2.3. Population d’étude  

Notre cible était :  

 Les clients des officines privées de Kita ; 

 Les pharmaciens titulaires ou gérants des officines privées de Kita. 

2.3.1. Critères d’inclusion  

Ont été inclus dans notre étude  

 Tous les pharmaciens titulaires ou gérants des officines privées de Kita ayant 

accepté de participer à notre étude ; 

 Les clients des officines sélectionnées pour notre enquête ayant accepté de 

participer à notre étude, âgés d’au moins 18 ans et se présentant avec les 

ordonnances partiellement servies ou pas servies du tout. 

2.3.2. Critères de non inclusion  

N’ont pas été inclus dans notre étude :  

   le personnel des officines privées n’ayant pas de contact direct avec la 

gestion du stock ; 

 Les pharmaciens titulaires ou gérants ayant refusé de participer à notre 

étude ; 

 Les clients des officines sélectionnées pour notre enquête : 

 n’ayant pas accepté de participer à notre étude ; 

 ceux qui n’avaient  pas  18 ans ; 

 ceux se présentant avec des ordonnances totalement servies. 
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2.3.3. Echantillonnage  

Nous avons fait le choix de mener notre étude dans toutes les officines de 

pharmacie de la ville de Kita. Ce choix est justifié par le fait qu’aucune étude 

portant sur les ruptures de stock n’y a été mené et en raison du nombre peu élevé 

d’officine. 

2.4. Collecte des données  

2.4.1. Technique de collecte des données  

Nous avons utilisé la technique de l’interview directe pour interroger les 

pharmaciens et les clients. 

2.4.2. Outils de collecte  

Pour la collecte des données, nous avons utilisé deux questionnaires :  

 L’un adressé aux pharmaciens d’officines privées de Kita ; 

 L’autre adressé aux clients des différentes pharmacies sélectionnées. 

2.5. Variables  

 Caractéristiques sociodémographiques (des personnes à enquêtées) 

 Sexe  

 Age  

 Résidence   

 Enjeux liés à la rupture de stock en médicaments  

 Substitution des médicaments en rupture de stock ; 

 Satisfaction des patients en termes de disponibilités des ordonnances ; 

 Entraves rencontrées dans l’achat des médicaments substitués.  

 Impacts potentiels des ruptures de stock  

 Insatisfaction de la clientèle ; 

 Perte du chiffre d’affaires ; 

 Arrêt et échecs de traitement chez le patient ; 

 Opinion des clients sur le produit substitué ; 
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 Opinion des clients sur les pharmaciens lors d’une rupture. 

2.6. Analyse des données  

Les données ont été saisies et analysées par les logiciels Microsoft office Word 

2016 et SPSS 23. 

2.7. Considérations éthiques  

Les participants ont été informés sur le but et les objectifs de l’étude afin d’obtenir 

leur consentement. L’autorisation de nos autorités administratives sera obtenue 

avant la réalisation de l’enquête. 
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III. RESULTATS 

Nos résultats ont été présenté comme suit : 

A. Causes des ruptures de stock des médicaments dans les officines privées de 

Kita 

B. Impact potentiels des ruptures de stock des médicaments 

C. Mesures visant à réduire ces phénomènes de ruptures de stock 

Durant notre période d’étude, nous avons pu interroger neuf (09) officines de 

pharmacies privées et (180) clients des dites officines.  

Tableau I : Répartition du personnel en fonction du sexe 

Sexe Effectif Pourcentage 

Masculin 1 89 

Féminin 8 11 

Total 9 100 

Le sexe masculin a été le plus représenté dans notre échantillon soit 89 % des cas 

avec un sexe ratio de 8,09. 

 

Tableau II : Répartition du personnel en fonction de leur qualification  

Qualification  Effectif Pourcentage 

Pharmacien 7 78 

Pharmacien assistant 2 22 

Total 9 100 

La majorité de nos enquêtés était des pharmaciens titulaires, représentant 78% de 

notre échantillon.  
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Tableau III : Répartition des clients en fonction de la tranche d’âge 

Tranche d’âge Effectif Pourcentage 

18 à 28 ans 77 43 

29 à 39 ans 79 44 

40 à 50 ans 14 8 

51 à 61 ans 10 4 

Total 180 100 

 

 

Tableau IV : Répartition du personnel enquêté en fonction des sources 

d’approvisionnement. 

Source d’approvisionnement Fréquence Pourcentage 

Grossiste publique            2 22,22 

Grossistes privés Agrées  7 77,78 

Total 9 100,0 

Nos enquêtés ont déclaré s’approvisionner chez les grossistes privés dans 77,78% 

des cas. 
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Tableau V : Répartition du personnel enquêté en fonction des critères de 

sélection des fournisseurs  

Base de sélection des fournisseurs Fréquence Pourcentage 

Avantages commerciaux octroyés 2 18,18 

 Qualité de l’écoute 5 63,64 

Disponibilité des produits 2 18,18 

Nos enquêtés sélectionnaient leur fournisseur en fonction de la qualité de l’écoute 

soit 63,64% des cas. 

 

 

Tableau VI : Répartition du personnel enquêté en fonction des modalités de 

passation des commandes 

Critères de passation Fréquence Pourcentage 

Fonction des statistiques de ventes 8 88,9 

Fonction de l’indisponibilité et de la marge de 

sécurité  

1 11,1 

Total 9 100,00 

Selon la majorité de nos participants, les commandes étaient effectuées en 

fonction des statistiques de ventes. 
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Tableau VII : Répartition du personnel enquêté en fonction de la fréquence 

des commandes  

Fréquence des commandes Fréquence Pourcentage 

Fréquence variable 1 11,11 

Quatre (4) fois par semaine 1 11,11 

Tous les deux (2) jours 4 44,44 

Trois (3) fois /semaine 3 33,33 

Total 9 100,0 

Quant à la fréquence les commandes étaient faite tous les deux jours chez la 

majorité de nos enquêtés. 

 

A. Cause des ruptures de stock dans les officines privées de Kita 

Tableau VIII : Connaissance du personnel enquêté sur la notion de rupture 

de stock des médicaments 

Rupture de stock Fréquence Pourcentage 

Absence de produits à la pharmacie ou chez le 

fournisseur 

2 11,1 

Epuisement de stock 2 11,1 

Lorsqu’un médicament est en manque dans la 

chaine de distribution 

1 11,1 

Indisponibilité d’un produit 3 11,1 

Lorsqu’un produit est indisponible plus de 72h 1 11,1 

Total 9 100,0 

 

Selon la majorité de nos enquêtés, on parle de rupture lorsque le produit est 

indisponible  
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Tableau IX : Répartition du personnel enquêté en fonction des causes de 

rupture de stock des médicaments citées 

Cause rupture de stock Fréquence Pourcentage 

Forte demande des clients 3 33,33 

Indisponibilité chez le fournisseur 2 22,22 

Rupture chez les grossistes et forte demande 2 22,22 

Problème de trésorerie  1 11,11 

Mauvaise commande 1 11,11 

Total 9 100,00 

Selon 33,33% du personnel, les ruptures de stock étaient dues à la forte demande 

clientèle. 

 

 

Tableau X : Répartition du personnel enquêté en fonction des causes de 

ruptures de stock des médicaments imputés aux grossistes 

Raisons avancées par des grossistes Effectifs Pourcentage 

Aucune réponse  2 22,22 

Indisponibilité 1 11,11 

Rupture chez les fabricants 4 44,44 

Rupture de stock 2 22,22 

Total 9 100,00 

La cause la plus citée majoritairement a été les cas de rupture chez les fabricants 

soit 44,44 % des cas. 
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Tableau XI : Répartition des clients en fonction des causes de rupture de 

stock citées 

Cause de rupture de stock Fréquence  Pourcentage 

Forte demande  61 34 

Rupture Générale 37 21 

Mauvaise gestion de stock 33 18 

Négligence du pharmacien 7 4 

Problème de transport 7 4 

Autres 35 19 

Total 180 100,00 

Selon les clients interrogés, la forte demande des produits était la cause des 

ruptures de stock soit 26%  

 

 

 

Tableau XII : Relatif à l’existence d’un système d’information interne sur les 

ruptures de stock   

Système d’information interne Effectif Pourcentage 

Non 4 44 

Oui 5 56 

Total 9 100 

Notre étude a révélé que la majorité de nos enquêtés possédaient un système 

d’information à l’interne concernant les ruptures de stock soit 56%. 

 

  



 
 

Thèse de pharmacie                                                                                              Page | 33  

Tableau XIII : Relatif à la satisfaction aux informations données sur les 

ruptures de stock 

Système d’information interne Effectif Pourcentage 

Non 1 11 

Oui 8 89 

Total 9 100 

La plupart de nos enquêtés soit 89%, ont déclaré que la communication sur le 

phénomène des ruptures de stock était bonne 

 

 

1.1. Impacts potentiels des ruptures de stock des médicaments dans les 

officines privées de Kita 

Tableau XIV : Impact des ruptures de stock sur la relation pharmacien-client 

Impact de la rupture sur les relations Fréquence Pourcentage 

Bon jusque-là on arrive à gérer 2 22,22 

Mauvaise image du pharmacien 4 44,44 

Démotivation du client  1 11,1 

Non satisfaction des clients 2 22,22 

 Total  9 100,00 

La majorité du personnel enquêté a déclaré que les ruptures de stock ternissent 

l’image des pharmaciens. 
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Tableau XV : Impact des ruptures de stock sur le traitement pour des cas 

sans alternative  

Poursuite du traitement Fréquence Pourcentage 

Venir à Bamako chercher le produit 6 33,33 

Passé la commande pour moi  4 22,22 

Le médecin a dû changer 4 22,22 

Restée sans traitement pendant des jours 2 11,11 

Cherche jusqu’à présent 1 5,56 

Attendre quelque jour pour mon traitement 1 5,56 

Total 18 100,00 

Dans notre étude, 33,33 % des clients étaient obligés de partir chercher leur 

produit à Bamako . 

 

 

Tableau XVI : Répartition des clients en fonction de la conduite tenue par la 

pharmacie face à une rupture de stock de médicament 

Conduite de la pharmacie  Fréquence Pourcentage 

Me laisser partir 116 64,44 

Solution de rechange 63 35,00 

Autre rendez-vous 1 0,56 

Total 180 100,00 

Dans notre étude, l’attitude adopté par le personnel dans la majorité des cas, était 

de laisser partir les clients. 
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Tableau XVII : Répartition des clients selon le nombre de pharmacie 

parcouru lors d’une rupture de stock de médicament 

Nombre de pharmacie parcourue Fréquence Pourcentage 

Entre 2 et 4 132 73,3 

Entre 4 et 6 15 8,3 

Plus de 6 33 18,3 

Total 180 100,00 

Face à une rupture de stock, la plupart de nos clients a déclaré parcourir entre 2 et 

4 pharmacies à la recherche de ce produit. 

 

 

 

Tableau XVIII : Répartition des clients en fonction de leur ressenti face à une 

rupture de stock de médicament 

Ressenti face à une rupture Fréquence Pourcentage 

Mécontentement  97 54 

Frustration 83 46 

Total 180 100,00 

Face à une rupture de stock de médicament, les clients ont déclaré être mécontents 

dans 32,22% des cas, frustrés dans 29,44% et inquiets dans 23,89% des cas. 
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Tableau XIX : Répartition des clients en fonction de leur attitude face à la 

substitution de leur produit. 

Attitude face à la substitution Fréquence Pourcentage 

Contre la substitution 54 30 

Pour la substitution 126 70 

Total 180 100,00 

Dans notre étude, 70% des clients interrogés étaient d’accord avec la substitution 

de leur produit. 

 

Tableau XX : Répartition des clients en fonction du motif de refus de la 

substitution  

Motif de refus Fréquence Pourcentage 

Inefficace 29 53.7 

Ce n’est pas la prescription de mon médecin 12 22,22 

Dangereux 5 9,26 

Effets secondaires  3 5,56 

Non rassuré 3 5,56 

S’il n’y a aucune autre alternative 1 1,85 

Total 54 100,00 

 La plupart des clients interrogés a déclaré que les produits de substitutions étaient 

inefficaces.  

 

. 
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Tableau XXI : Répartition du personnel enquêté en fonction des difficultés 

rencontrées dans la gestion des ruptures de stock de médicament dans leur 

officine 

Types de difficultés Fréquence Pourcentage 

Certains patients comprennent difficilement 

les solutions alternatives 

3 

60 

Certains prescripteurs sont très rattachés à 

leurs produits 

1 

20 

Absence souvent d’équivalent pour le produit 1 20 

 Total 5 100,00 

La difficulté de compréhension des solutions alternatives par certains patients a 

été la difficulté la plus soulevée par nos enquêtés soit 60% des cas. 

 

 

Tableau XXII : Responsable des ruptures de stock des médicaments selon les 

clients 

Responsable Fréquence Pourcentage 

Pharmacien 79 44 

Grossistes 49 27 

Laboratoire 22 12 

Personnes 30 17 

Dans notre étude, 41,36% des clients ont attaqué les pharmaciens 
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Tableau XXIII : Impact des ruptures de stock des médicaments sur le chiffre 

d’affaire selon le personnel enquêté 

Impact de la rupture sur le chiffre Fréquence Pourcentage 

Faible 4 44,4 

Important 2 22,2 

Très faible 1 11,1 

Très important 2 22,2 

Total 9 100,0 

L’impact des ruptures de stock des médicaments sur le chiffre d’affaire a été jugé 

faible par le personnel enquêté  
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Tableau XXIV : Suggestion du personnel enquêté pour réduire les ruptures 

de stock des médicaments 

Suggestions Fréquence Pourcentage 

Améliorer la trésorerie des officines par le respect 

des délais de payements (AMO) 

1 11,1 

Avoir plusieurs fournisseurs 1 11,1 

Constituer un grand stock pour les médicaments à 

forte rotation 

1 11,1 

Faire des commandes selon les statistiques à tous 

les niveaux, grossistes et officines 

1 11,1 

Faire des stocks de plusieurs mois et faire 

régulièrement des commandes pour ajuster,  

1 11,1 

Fournisseurs : ils doivent être compétent et bien 

s’organiser, Pharmacie : mettre en place un bon 

système de gestion des médicaments et aux 

patients : d’accepter la substitution en cas de 

rupture 

1 11,1 

Communication entre tous les acteurs concernés  1 11,1 

Renforcer la surface financière des grossistes 1 11,1 

Large diffusion sur les ruptures chez les 

prescripteurs ; aux grossistes de vraiment travailler 

sur les produits qui sont très demandés 

1 11,1 

 Total 9 100,00 

Dans notre étude, toutes les personnes enquêtées ont proposé une bonne 

coordination à tous les niveaux du schéma d’approvisionnement des 

médicaments. 
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Tableau XXV : Répartition du personnel enquêté en fonction des stratégies 

mises en place pour réduire les ruptures de stock des médicaments 

Stratégies Fréquence Pourcentage 

Constituer une forte quantité des produits 3 33,33 

Diversifier les fournisseurs 2 22,22 

Faire des stocks réguliers 1 11,11 

Signaler la rupture dans un cahier  1 11,11 

Substitutions des produits 1 11,11 

Passer la commande chez d’autres fournisseurs 1 11,11 

 Total 9 100,00 

Pour pallier aux ruptures de stock, 33,33% de nos enquêtés ont suggéré constituer 

une forte quantité des produits. 
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS 

A. Données sur le personnel 

4.1. Caractéristiques sociodémographiques du personnel enquêtés 

4.1.1. Sexe 

Dans notre étude, le sexe masculin a été le plus représenté avec un taux de 89 %. 

Ce résultat  est similaire à celui de  Cissé  A [13] qui avait trouvé dans son étude 

portant sur l’étude de l’indisponibilité des médicaments au sein des officines 

privées de Bamako en 2022 ; ou  les hommes étaient  également les plus 

représentés avec 78% .Ce résultat pourrait s’expliquer par le faible taux de 

scolarisation des filles au Mali. 

4.1.2. Age 

Dans notre étude, la tranche d’âge la plus représentée était de 41 à 60 ans avec un 

taux de 55,56%. L’âge moyen était de 43 ± 10 ans avec des extrêmes allant de 29 

à 64 ans. Ce  résultat est différent de celui de  Doumbia A [46] qui avait trouvé 

dans son étude basée sur la gestion des médicaments périmés : cas de 100 officines 

de pharmacies privées du district de Bamako en 2019, ou  la tranche d’âge la plus 

représentée était de 20 à 29 ans dans 32%  des cas. 

4.1.3. Qualification du personnel enquêté 

Les pharmaciens titulaires étaient les plus représentés dans notre étude soit 78% 

du personnel. Ce résultat diffère de celui de MIWAINA en 2010 portant sur 

l’évaluation du système d’approvisionnement et de suivi des achats en 

médicaments essentiels dans les pharmacies hospitalières au Mali : cas des CHU 

du Point G et de Kati, ou sa population d’étude était majoritairement composées 

a 80% de vendeurs d’officine dans les deux CHU. 

4.2.  Source d’approvisionnements en médicaments 

De notre étude, il ressort que les officines s’approvisionnaient majoritairement 

chez les grossistes répartiteurs soit 77,78% des cas. Ce résultat concorde avec 

ceux de Cissé Raissa [13] et Konaté Siaka [3] dont son étude portait sur la gestion 
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des ruptures de stock des médicaments dans les officines de pharmacie de Bamako 

(Mali) ; tous les deux ont obtenus dans leurs études que 60% des officines 

s’approvisionnaient chez les grossistes répartiteurs .  

Cela pourrait s’expliquer par le fait que les grossistes répartiteurs privés sont les 

acteurs les plus sollicités par les pharmaciens d’officine mais également parce que 

les pharmaciens s’approvisionnent généralement auprès des distributeurs locaux 

et non directement chez les fabricants. 

4.3.  Moyens de passation des commandes 

Les commandes se faisaient par extranet dans 58 % des cas. Notre résultat est 

similaire à celui de Cissé Raissa [13] qui a révélé dans son étude que le téléphone 

et l’extranet étaient simultanément employés par la plupart des officines de 

pharmacie pour passer leurs commandes soit 90% des officines enquêtées. Cela 

pourrait s’expliquer par le développement des systèmes de communication qui 

permet une connexion avec le monde extérieur et surtout de réduire le temps de 

commande. [47] .  

4.4.  Causes des ruptures de stock en médicament 

Les causes des pénuries de médicaments sont multifactorielles. Selon 33,33% du 

personnel, les ruptures de stock étaient  dues à la forte demande des clients dans 

notre étude .Un résultat différent de celui de Cissé Raissa [13] qui a noté que 

l’indisponibilité des médicaments était due à des commandes tardives des 

grossistes répartiteurs dans 50% des cas. Dans l’étude de Konaté Siaka [3], les 

ruptures de stock étaient causées par l’instabilité de la demande dans 36% des 

officines. Dans l’étude de Denayer G [48] portant sur le pharmacien d’officine 

face aux ruptures d’approvisionnement en médicaments déroulée en 29 juin 2015, 

qui a trouvé que la rupture de stock était due à l’augmentation des ventes dans 

28% des cas..  Dans une étude menée en Ethiopie, la rupture de stock fréquente 

est probablement due au transport sur de longues distances depuis des fournisseurs 



 
 

Thèse de pharmacie                                                                                              Page | 43  

pendant le processus d'approvisionnement, ainsi qu'à l'indisponibilité des produits 

pharmaceutiques auprès des fournisseurs [49].  

Dans les pays développés les causes comprennent les problèmes de fabrication, 

les décisions commerciales, l'indisponibilité des matières premières et les 

problèmes de réglementation [50].  Selon un rapport d’information sur la pénurie 

de médicaments et de vaccin publié en 2018, la cause majeure de rupture de stock 

des médicaments aux Etats-Unis était la non production et celle de la France était 

due à la gestion interne de stock dans 33% des cas. 

Contrairement aux pays à revenu élevé, les pays à revenu faible ou intermédiaire 

ont plusieurs nouvelles causes de pénurie de médicaments, notamment l'octroi de 

licences aux fabricants/produits, la pénurie de matières premières pour un 

fabricant local, le trafic de drogue et les politiques gouvernementales en matière 

de taxe sur l'hébergement [51].  

Les pénuries de médicaments ont diverses répercussions sur les différentes parties 

prenantes, en particulier les patients. Les patients sont confrontés à des problèmes 

tels qu'une surveillance accrue des patients, un traitement sous-optimal par 

l'utilisation de médicaments alternatifs, des soins retardés, un transfert vers 

d'autres établissements, une augmentation de la durée d'hospitalisation, une 

réadmission en raison d'événements indésirables/échec du traitement/rechute, des 

annulations de soins associés (chirurgie : greffe de moelle osseuse), voire la mort 

[52–55]. 

4.4.1. Système d’information interne concernant les ruptures de stock 

Dans notre étude, 56% possédaient un système d’information à l’interne 

concernant les ruptures de stock. Ce résultat concorde avec celui de Cissé Raissa 

[13] qui a noté  que la moitié (50%) de  ses enquêtés ont affirmé avoir un système 

d’information interne mais s’oppose à celui d’une étude menée en Belgique en 

2015, sur 130 pharmaciens d’officine 92% d’entre eux rencontrent des ruptures 

d'approvisionnement quotidiennement  à cause d’un manque d’informations[48]. 
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4.5. Impact des ruptures de stock des médicaments 

4.5.1. Situation ou le patient se retrouve sans traitement 

Dans notre étude, 66,7% du personnel ont affirmé que les patients ne se sont 

jamais retrouvé sans traitement à cause de la rupture. Notre résultat est  supérieur 

à celui de Denayer G [48] qui a noté que les patients ne se sont jamais retrouvés 

sans traitement dans 26% des cas. Selon une étude menée en Portugal, 5,7 % des 

patients ont déclaré l'arrêt du traitement en raison de cette pénurie[56]. 

4.5.2. Incident dû à la substitution d’un médicament en rupture de stock 

Dans notre étude, 33% du personnel ont été témoin d’un incident dû à la 

substitution d’un médicament en rupture de stock. Notre résultat est concordante 

avec celui de Konaté Siaka [3], qui a signalé lors de  son étude 32% de cas 

d’incidence due à la substitution de médicament en rupture. Mais inférieur à celui 

de Cissé Raissa [13], ou la majorité 80% des pharmaciens interrogés a déclaré 

avoir été témoin d’un incident lors de la substitution d’un produit. Cela pourrait 

se justifier par le fait que les médicaments peuvent avoir les mêmes PA mais des 

excipients différents et donc certains patients peuvent avoir des intolérances aux 

excipients contenus dans le médicament de substitution.   

4.5.3. Difficultés dans la gestion des ruptures de stock 

Dans notre étude, 56% des pharmaciens enquêtés avaient des difficultés dans la 

gestion des ruptures de stock des médicaments dans leurs officines. Notre résultat 

est proche de celui de Cissé Raissa [13] et  Konaté Siaka [3] qui ont obtenus 

respectivement 80% et 54% de cas ou  les officines avaient des difficultés dans la 

gestion des ruptures de stock des médicaments. Cela s’explique par la complexité 

du problème de rupture de stock des médicaments partout dans le monde entier et 

surtout qu’à la fin de notre cycle, nous sommes plus scientifiques que 

gestionnaire. 
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4.5.4. Impact de la rupture sur la relation pharmacien-client 

L’impact des ruptures sur les relations pharmacien-client est assez important car 

elles ternissent fortement l’image du client vis-à-vis du pharmacien et de la 

pharmacie comme mentionné par nos enquêtés dans 44,44% des cas 

Un résultat qui va dans le même sens que celui de Cissé Raissa [13], qui  a noté 

que les pharmaciens estimaient que l’indisponibilité des médicaments au sein de 

leur officine a un impact très grand sur la relation qu’ils ont avec leurs patients.  

Dans l’enquête concernant les clients, nous avons trouvé que 41,36% des clients 

tenaient pour responsables les pharmaciens. Notre résultat supérieur à celui de 

Cissé Raissa [13]  qui a noté 34,5% des clients qui ont tenu pour responsable des 

ruptures de stock les pharmaciens. 

4.6. Caractéristiques sociodémographiques des clients 

4.6.1. Age  

Dans notre étude, 44,44% des clients avaient un âge compris entre 29 à 39 ans. 

Ce même constat a été fait par Gansou J [57] qui a eu dans son étude mené sur la 

gestion de stock des médicaments essentiels au niveau de la pharmacie 

hospitalière du CHU Pr Bocar Sidy de Kati ; 25-35 ans comme la tranche d’âge 

la plus représentée avec un  taux de 52% des cas. La tranche d’âge 26 à 35 ans a 

été la plus représentée avec un taux de 33,5%.  

4.7. Comportement de la clientèle face à la rupture 

4.7.1. Conduite du personnel pharmaceutique face à la rupture 

 Le comportement le plus notifié par nos clients en l’absence des produits a été de 

les laisser partir soit 64,44% des cas. Les  solutions de rechanges n’ont été proposé 

qu’à 35%.Ce résultat est différent de celui de Denayer G [48] qui montre dans son 

étude que 84% des pharmaciens ont trouvé une solution valorisante c’est-à-dire la 

proposition d’une solution de rechange et supérieur à celui de Konaté Siaka [3] 
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ou il ressort que 15% des officines laissaient partir les clients plusieurs fois pour 

manque de solution d’alternative pour le client . 

4.7.2. La substitution du produit initial 

Dans notre étude, 70 % des clients étaient d’accord avec la substitution de leur 

produit. Ce résultat est similaire à celui de Cissé Raissa [13] qui a obtenu  63,5% 

de cas ou les patients étaient d’accord pour substituer leur produit. Dans une étude 

menée en France, 20% de cas de ruptures de stock ont été résolus par une 

substitution médicamenteuse. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les patients 

ayant urgemment besoin de traitement sont obligés d’accepter la substitution de 

leurs produits. 

4.7.3. Absence d’alternative pour le patient 

Dans notre étude, 33,33 % des clients étaient obligés de venir chercher leurs 

produits à Bamako pour la poursuite de leurs traitements. Les interruptions 

thérapeutiques suite à l’indisponibilité des médicaments ont été signalées par 

22,5% des patients enquêtés par Cissé  Raissa [13]. Selon une étude menée à 

l’université Limoges, Céline L[58] a rapporté dans son étude qui était basée sur 

la gestion à l’officine des ruptures de stock et tensions d’approvisionnement en 

médicaments = Management in pharmacies of stock shortages and supply tensions 

of medicine , 17% de cas de reports fréquents des traitements et 11% d’absence 

régulière de traitement suite à la rupture de stock. 

4.7.4. Nombre de pharmacie parcourue en cas de rupture de stock 

De cette étude, il ressort que lorsqu’un produit est en manque, 73,3% des clients 

parcouraient entre 2 et 4 pharmacies à la recherche de ce produit. De même, face 

à l’indisponibilité d’un produit la majorité des clients interrogés  dans l’étude de 

Cissé Raissa [13] a affirmé parcourir  2 à 4 officines à la recherche du produit . 
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CONCLUSION 

De cette étude, il ressort que parfois les professionnels du domaine sont confrontés 

à des difficultés dans la gestion des ruptures de stock des médicaments. Les 

principales causes dans notre étude étaient la forte demande des clients, 

l’indisponibilité du médicament chez le fournisseur, les problèmes financiers et la 

mauvaise commande des médicaments. L’impact pour la pharmacie était la 

mauvaise image de la pharmacie et l’arrêt du traitement pour certains clients. 

Face à ces ruptures de stock de médicament, les clients étaient assez mécontents  

A noté surtout que bon nombre de client refuse la substitution de leur produit. 

Dans l’ensemble, les professionnels notamment les prescripteurs n’étaient pas 

assez informés sur les ruptures de stock des médicaments. L’insuffisance 

d’information et l’instabilité de la demande rendent les prévisions difficiles. 

Des données plus structurées devraient être recueillies en période de pénurie, qui 

à leur tour peuvent être utilisées pour orienter d'autres protocoles de recherche et 

de traitement. En particulier, l'impact économique et humain des pénuries de 

médicaments doit être pris en compte. 

  



 
 

Thèse de pharmacie                                                                                              Page | 48  

RECOMMANDATIONS 

 Aux laboratoires  

 Multiplier la communication sur les ruptures et les arrêts de commercialisation 

à tous les niveaux 

 Anticiper la production lorsqu’une tension d’approvisionnement sur un 

produit se présente  

 Aux établissements d’importation et de ventes en gros de produits 

pharmaceutiques 

 Une égalité entre les pharmaciens ; 

 Informer à l’avance les pharmaciens sur les risques de rupture de stock ; 

 Aux prescripteurs  

 Une collaboration continuelle avec les pharmaciens afin d’assurer une 

meilleure prise en charge des patients ; 

 Ne pas être trop rattaché à un produit surtout en cas de rupture et prescrire 

ceux qui sont disponibles. 

 Aux pharmaciens  

 Suivre scrupuleusement son stock avec précision, mettre en place une 

méthode de gestion avec son équipe pour une meilleure surveillance ;  

 Un renforcement de stock des produits a tendance régulière et des produits 

du moment (CTA, par exemple en période hivernale) ; 

 Avoir un stock de sécurité des produits surtout ceux de fortes rotations 

 Entretenir avec soins les relations avec les prescripteurs pour une meilleure 

prise en charge des clients. 

 Aux patients  

 Accepter la substitution lorsque le produit n’est pas disponible, surtout de 

comprendre que le pharmacien est le responsable du médicament donc a la 

maitrise de ce qu’il fait, tout en suivant scrupuleusement les conseils.  
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Annexes : 

QUESTIONNAIRE PHARMACIEN 

Code ……………………………………………………………………………. 

Date …………………………………………………………………………… 

1. Sexe : 

 Homme  

 Femme  

 Autre  

2. Age ………………………………………………………………………… 

3. Qualification   

 Pharmacien  

 Pharmacien assistant  

 Pharmacien chargé de commande 

 Autres à préciser …………………………………………………….  

I. Causes des ruptures de stock en officine 

1. Quel est le moyen d’approvisionnement en médicaments de votre pharmacie? 

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

2. Sur quelle base  faites-vous la sélection de vos fournisseurs ? et qui est votre 

fournisseur principal ? 

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………………………………… 

3. Par quels moyens passez-vous vos commandes ?  

 Moyens électronique (extranet, mail …) 

 Moyens manuel (appels…) 
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 Autres à préciser  

4. Quels est la fréquence de vos commandes et sur quels base passez-vous votre 

commande ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

5. Comment faites-vous l’expression de vos besoins ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

6. Vous arrive-t-il d’avoir des ruptures dans des produits que vous commandés ? 

 Oui  

 Non  

7. Si oui, quels sont les raisons avancées par les grossistes lors de ses ruptures ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

8. Selon vous, qu’est-ce que vous entendez par rupture de stock ?  

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

9. Avez-vous déjà été confronté à des phénomènes de rupture de stock des 

médicaments dans votre officine ? Si oui quels sont les causes qui explique ce 

phénomène ?  

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

10. Quelles stratégie s) avez-vous mis en place au sein de votre pharmacie pour 

pallier  à ces  rupture de stock ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

II. Système de communication 
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1. Comment êtes-vous au courant de la rupture d’un médicament le plus 

fréquemment ? 

 Médias  

 Délégués médicaux  

 Lors des commandes  

 Autres 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

2. Avez-vous un système d’information à l’interne concernant les ruptures de 

stock dans votre pharmacie ? 

 Oui  

 Non  

Si oui, lesquels ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

3. Pensez-vous que la communication sur le phénomène des ruptures de stock 

soit bonne ? 

  Oui  

 Non  

4. Comment êtes-vous informés la plupart du temps du retour d’un produit sur 

le marché ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

5. Pensez-vous que les prescripteurs soient informés des éventuelles rupture de 

stock ? 

 Toujours  

 Occasionnellement  

 Souvent  
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 Jamais  

6. En moyenne quelle est la proportion de vos appels aux prescripteurs 

concernant un médicament en rupture ? 

 Entre 0 et 25% 

 Entre 25 et 30% 

 Plus de 50% 

III. Impacts potentiels de la rupture de stock 

1. Après avoir appelé le prescripteur, vous êtes-vous déjà retrouvé dans une 

situation ou le patient se retrouve sans traitement ? 

 Souvent  

 Occasionnellement  

 Jamais  

2. Les patients acceptent t’ils les substitutions que vous proposez face à une 

rupture de stocks ? 

 Oui  

 Le plus souvent  

 Jamais 

3. Avez-vous une fois été témoin d’un incident du a la substitution d’un 

médicament en rupture de stock ? 

 Oui  

 Non  

4. Rencontrez-vous des difficultés dans la gestion des ruptures de stock des 

médicaments dans votre officine ?  Si oui lesquels ? 

 Oui  

 Non  

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 
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5. Pouvez-vous nous décrire l’impact que la rupture des stocks a sur vos clients 

et votre relation avec eux ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

6. Selon vos statistiques, l’impact de la rupture sur le chiffre d’affaire de la 

pharmacie est : 

 Très important  

 Important 

 Faible  

 Très faible  

7. Que préconisez-vous pour réduire le phénomène de rupture de stock des 

médicaments ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Merci beaucoup chère confrère/cher confrère pour votre implication. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE CLIENTELE 
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Code …………………………………………………………………………… 

Date …………………………………………………………………………… 

IV.Caractéristiques sociaux-professionnels  

4. Sexe : 

 Homme  

 Femme  

5. Age ………………………………………………………………………… 

6. Résidence ………………………………………………………………… 

V. Comportement de la clientèle face à une rupture  

1. Avez-vous l’habitude d’acheter des médicaments au sein de cette officine ? 

 Oui  

 Non  

2. Es ce votre première fois de faire face à une rupture au sein de cette officine ? 

 Oui  

 Non  

Si oui quel a été la conduite de la pharmacie ? Trouvez une solution de rechange, 

ou vous laissez partir ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

3. Quels sentiments ressentez-vous à chaque fois que vous faites face à une 

rupture de produits ?  

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

4. Quand un produit est en rupture combien de pharmacie parcourez-vous 

trouvez le produit en question ? 

 Entre 2 et 4 

 Entre 4 et 6  

 Plus de 6 
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5. Arrivez-vous toujours à le trouver ou on vous propose une solution de 

rechange ? 

 Oui  

 Non  

6. Etes-vous pour ou contre la substitution de votre produit initial par un 

autre produit ? Si contre, pourquoi ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

7. Avez-vous déjà été dans une situation ou aucune alternative n’as été trouvé 

pour la rechange de vos produits ? si oui, comment avez-vous poursuivi votre 

traitement ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

8. Face à une rupture, le pharmacien vous explique-t-il toujours le pourquoi ?  

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………  

9. Selon vous, quels sont les causes de ces ruptures ? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

10. Face à une rupture, vous vous en prenez à qui le plus souvent ? 

 La pharmacie  

 Le laboratoire  

 Les grossistes 

 Vous êtes indulgents  

Merci beaucoup pour votre implication. 

Grille d’observation 
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Fiche signalétique 

Produits en ruptures Coûts  
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Nationalité :                                    Malienne 

Ville de soutenance :                       Bamako 

Année universitaire :                       2022-2023 

Lieu de dépôt :                                 Bibliothèque de la FMOS et FAPH 

Secteur d'intérêt :                             Gestion officinale 

Résumé 

Introduction : La disponibilité des médicaments est une condition de bonne 

fréquentation des services de santé par les populations et c’est important de 

l’assurer pour une bonne prise en charge des malades qui est la principale 

préoccupation des professionnels de santé. 

 Toutefois, il est devenu commun que des ruptures de stock de certains produits 

de santé privent le patient de l’accès à son traitement et donc entraine une 

interruption dans la continuité des soins. 

Objectif : l'objectif de notre travail était d'étudier la gestion des ruptures de stock 

de médicament dans les officines de pharmacies  privées de Kita. 

Méthodologie : Ainsi nous avons réalisé une étude transversale descriptive à 

collecte prospective sur une période de  un ans et 3mois allant de mars 2022 à juin 

2023. L' ensemble des officines de pharmacies privées de Kita ont été choisi mais 

dans la réalisation une officine n'a pas adhéré à notre étude; nous avions donc neuf 

officines de pharmacies privées et 180 clients. Ont été inclus dans notre 

étude…………. 
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Les données recueillies sur nos fiches d'enquêtes ont été saisie et analysé par le 

logiciel SPSS 23 

Résultats : Nous avons rassemblé des informations durant la période d'étude 

auprès du personnel officinal et de la clientèle dont 9 hommes et une femme soit 

un sexe ratio de 8,09 du côté du personnel officinal  et…hommes et…femmes  

soit un sexe ratio de… du côté des clients. 

Les pharmaciens titulaires étaient représentés à hauteur de…des cas. La totalité 

de nos enquêtés affirmaient avoir été confronté à des phénomènes de rupture de 

stock de médicament au sein de leur officine.  Il ressort que…. du personnel 

enquêtés affirmaient que les ruptures de stock de médicaments ternissent l'image 

de la pharmacie aux yeux des clients. 

Quant aux clients, ils refusaient catégoriquement la substitution à … et ces 

derniers avaient pour habitude  

La majorité de notre clientèle a attribué la responsabilité des ruptures de stock de 

médicaments en officine à la pharmacie soit  

Conclusion : La gestion des ruptures de stock de médicament à l'officine est  

Aussi, l'attitude des patients a un rôle important dans l'optimisation de la 

substitution pour améliorer la gestion des ruptures de stock des médicaments à 

l'officine. 

Mots-clés : Gestion, ruptures, stock, officines , Kita  
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Academic year:                                 2022-2023 
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Summary 

Introduction: The availability of medicines is a condition for good use of health 

services by populations and it is important to ensure it for good care of patients 

which is the main concern of health professionals. 

  However, it has become common for stock shortages of certain health products 

to deprive the patient of access to their treatment and therefore lead to an 

interruption in the continuity of care. 

Objective: the objective of our work was to study the management of drug stock 

shortages in private pharmacies in Kita. 

Methodology: Thus we carried out a descriptive cross-sectional study with 

prospective collection over a period of one year and 3 months going from March 

2022 to June 2023. All the private pharmacies in Kita were chosen but in the 

realization one pharmacy did not did not adhere to our study; we therefore had 

nine private pharmacies and 180 customers. Were included in our study…………. 

The data collected on our survey sheets was entered and analyzed by SPSS 23 

software. 

Results: We gathered information during the study period from pharmacy staff 

and customers including 9 men and one woman, i.e. a sex ratio of 8.09 on the 

pharmacy staff side and...men and...women, i.e. a sex ratio from… on the 

customer side. 
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The tenured pharmacists were represented in…cases. All of our respondents 

claimed to have been confronted with drug stock shortages in their pharmacy. It 

appears that…. of the staff surveyed affirmed that stock-outs of medicines tarnish 

the image of the pharmacy in the eyes of customers. 

As for the customers, they categorically refused the substitution of... and the latter 

were accustomed to 

The majority of our customers attributed the responsibility for drug stock 

shortages in pharmacies to the pharmacy either 

Conclusion: Managing drug stock shortages at the pharmacy is 

Also, patients' attitudes have an important role in optimizing substitution to 

improve the management of drug stockouts at the pharmacy. 

Keywords: Management, shortages, stock, pharmacies, Kita 
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