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INTRODUCTION

Selon I’OMS « un médicament est toute substance ou composition présentée comme possédant
des propriétés curatives ou préventives a des maladies humaines ou animales, ainsi que toute
substance ou composition pouvant étre utilisée chez I’homme ou 1’animal ou pouvant leur étre
administrée, en vue d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger, ou modifier leurs
fonctions physiologiques en exercant une action pharmacologique, immunologique ou

métabolique » [1].

En 1981, I’Organisation Mondiale de la Santé a créé le Programme d’Action pour les
Médicaments Essentiels (DAP) pour soutenir les pays développant une politique nationale pour
I’'usage rationnel des médicaments. Le Mali a adopté le 12 juin 1998 la Politique
Pharmaceutique Nationale (PPN) révisée en 2009 et validée en 2012. Elle devait permettre de
garantir un acces équitable aux médicaments essentiels de qualité aux populations et
promouvoir leur usage rationnel [2]. Les médicaments essentiels sont ceux qui satisfont aux
besoins prioritaires de la majorité de la population en matiére de soins de santé. lls doivent étre
disponibles a tout moment et en quantité suffisante et a un prix accessible [3].

Au Mali afin d’assurer un approvisionnement correct des populations en produits
pharmaceutiques, le schéma d’approvisionnement en médicaments essentiels a été élaboré en
1995 et révisé en 2010 sous le terme de Schéma Directeur d’Approvisionnement et de
Distribution des Médicaments Essentiels (SDADME) [4]. Ce schéma décrit le circuit du
médicament dans la pyramide sanitaire a savoir : le niveau central approvisionne le niveau
régional, qui a son tour approvisionne le niveau district en ME. Les centres de santé
communautaires (CSComs) qui relevent des districts sanitaires ont 1’obligation de
s’approvisionner au niveau du dépdt répartiteur du district en ME, sauf les CSComs du district
de BAMAKO. Ces derniers s’approvisionnent directement au niveau des officines de la
Pharmacie Populaire du Mali (PPM), les Centres de santé de référence de Bamako ne disposant
pas de DRC. La PPM est chargée de rendre disponible les ME a travers ses magasins centraux
et régionaux. L’acces aux médicaments essentiels demeure 1’un des principaux problémes de
santé publigue au niveau mondial. En effet 'OMS estime qu'un tiers de la population mondiale
n'a pas un acces fiable aux médicaments dont elle a besoin. La situation est encore alarmante

dans les pays pauvres d'Afrique et d'Asie, ou jusqu'a 50% de la population n'a pas un tel acces

[5].
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En Afrique le médicament représente jusqu'a 50% des dépenses de santé des ménages et entre

20 a 30% du total des codts de fonctionnement des établissements sanitaires publics et privés

[5].

Au Mali, de plus en plus d’énormes difficultés liées a la gestion des ME au niveau des dépots
de vente des medicaments dans les CScoms et des Csref ainsi qu'au niveau des pharmacies
hospitalieres sont rapportées, parmi lesquelles on peut citer : l'insuffisance de personnel
qualifié, les ruptures de stock, le sur-stockage, les difficultés liées a la tracabilité des

medicaments [6].

D’importants efforts sont faits par 1’Etat, les partenaires techniques et financiers et les ONG
pour rendre les ME et plus particulierement ceux des programmes de santé prioritaires

disponibles et accessibles aux populations.

En dépit de ces efforts, des insuffisances majeures ont été observées dans le systeme

d’approvisionnement des médicaments dans le district sanitaire de Kati, lors des supervisions

intégrées et dans les comptes rendus de gestion des stocks (CRGS) fournis par les CSComs. Il

s’agit :

v' Le non-respect du circuit normal d’approvisionnement en médicaments essentiels du
secteur marchant par certains CSComs au niveau du dépdt répartiteur (DRC).
Indépendamment du fait que ceci peut étre a I’origine d’introduction de médicaments de
mauvaise qualité dans ces CSComs, il a été constaté aussi des péremptions et donc des
pertes énormes qui se chiffrent a des millions au niveau du DRC (Inventaire de fin d’année
du DRC 2017).

v Des ruptures fréquentes de certains ME liées a des programmes de santé prioritaires.

Ce travail a été initié dans le but de rechercher des solutions adaptées et efficaces aux
insuffisances du systéme d’approvisionnement des médicaments essentiels dans le district

sanitaire de Kati.
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OBJECTIFS
Objectif général
Evaluer le respect du schéma directeur d’approvisionnement, de distribution des médicaments

essentiels et autres produits de santé dans les CSComs de Kati en 2022

Objectifs spécifiques

= Déterminer le systéme d’approvisionnement en médicaments essentiels du district sanitaire
de Kati.

= Déterminer I’influence du programme de financement basé sur le résultat (FBR) dans le
respect du SDADME-PS pour les CSComs de Kati.

= Identifier les insuffisances et les limites du SDADME-PS.
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GENERALITE
1.1. Quelques définitions
1.1.1. Médicaments essentiels
Selon ’OMS « les médicaments essentiels sont ceux qui satisfont les besoins de la majorité de
la population en matiére de soins de sante, ils doivent étre disponibles a tout moment en quantité

suffisante et sous forme pharmaceutique appropriée » [7].

1.2.1. Dénomination Commune Internationale

Selon ’OMS « la Dénomination Commune Internationale (DCI) est le nom reconnu a 1’échelle

mondiale pour désigner chaque substance pharmaceutique en substitution a son nom chimique

rarement simple » [8].

1.2. Systéme de I’offre de soins au Mali

Au Mali, le systeme de prestations de soins est organisé sous forme pyramidale :

+ La base est constituée par les Centres de Santé Communautaires qui correspondent au
premier niveau de contact de la population avec le systeme de santé.

+ Le deuxiéme niveau de contact de ce premier échelon est le Centre de Santé de Référence
(Hopital de District Sanitaire).

+ Au second échelon, il y a les Etablissements Publics Hospitaliers de deuxiéme référence.

+ Ausommet de la pyramide, il y a la troisieme référence : ¢’est-a-dire les hopitaux nationaux
qui sont des Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) de dernier recours ayant le statut de
Centre Hospitalier Universitaire (CHU). Conformément aux orientations de I’Initiative de
Bamakao, il a été institué un systéeme de recouvrement des co(ts des prestations, des actes et
des médicaments a tous les niveaux. La politique pharmaceutique est basée sur
’accessibilité financiere et géographique des médicaments essentiels génériques.
L’approvisionnement se fait a travers le Schéma Directeur d’Approvisionnement et de

Distribution des Médicaments Essentiels et d’autres Produits de Santé (SDADME-PS) (9)
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1.3. Evolution du secteur pharmaceutique du Mali

o 1% étape, 1960-1980 : Cette étape est caractérisée par la gratuité des soins et des
médicaments. Création de la pharmacie d’approvisionnement (PHARMAPPRO) pour
I’approvisionnement des hopitaux en médicaments et de la Pharmacie Populaire du Mali (PPM)
qui importait des médicaments destinés a la vente.

o 2™ étape, 1981-1990 : En 1981, la PHARMAPPRO a été dissoute et remplacée par
I’Office Malien de Pharmacie (OMP) qui en plus de I’'importation de médicaments faisait la
recherche a travers le Département de la Médecine Traditionnelle (DMT) et la production par
1’Usine Malienne des Produits Pharmaceutiques (UMPP). En 1982, création de 1’Inspection de
la Santé et des Affaires Sociales (ISAS). En 1983, introduction de la notion de Médicaments
Essentiels - En Septembre 1987 Initiative de Bamako (I1B)

. 3™ étape, 1990 & nos jours - En 1990, déclaration de la politique sectorielle de santé et
de population

o En 1995, mise en place du Schéma Directeur d’ Approvisionnement et de Distribution
en Médicaments Essentiels d’autres Produits de Santé (SDADME-PS) avec I’implication du

secteur privé pour appuyer la PPM et des communautés [10].

1.3.1. Politique Pharmaceutique National du Mali
La Politique Pharmaceutique Nationale (PPN) a été adoptée le 12 juin 1998. Cette PPN a pour
but de rendre accessible géographiquement, physiquement et financiérement a la population

des médicaments essentiels de qualité [11].

1.3.2. Objectifs de la PPN Au Mali

L’¢élaboration d’une Politique Pharmaceutique Nationale avait comme objectif général de

rendre accessible géographiquement, physiquement et financierement a la population des

médicaments essentiels de qualité. Ses objectifs spécifiques sont :

v Développer des Médicaments Essentiels Génériques (MEG) en Dénomination Commune
Internationale (DCI) de qualité a travers tous les circuits de distribution

v' Améliorer les pratiques de prescription et de dispensation des médicaments ;

<

Garantir la disponibilité des ME et autres produits pharmaceutiques a travers un systeme de
recouvrement des co0ts ;

Développer la recherche sur la pharmacopée traditionnelle ;

Promouvoir la production des médicaments traditionnels ;

Assurer la disponibilité et la qualité des analyses biomédicales par niveau de soins ;

D N N NN

Assurer la qualité des médicaments et autres produits pharmaceutiques ;
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v Développer la complémentarité entre secteurs privé, public et communautaire dans
I’approvisionnement et la distribution des médicaments et des autres produits du domaine

pharmaceutique [11].

1.3.3. Orientations de la PPN

Les orientations de la PPN du Mali portent essentiellement sur le choix des médicaments, sur
I’amélioration des pratiques de prescription et de dispensation des médicaments, sur la
recherche et surtout sur la mise en place d’un systéme d’approvisionnement régulier en
médicaments essentiels de qualité et a des colits compatibles avec le pouvoir d’achat de la
population. Pour cela, I’Organisation Mondiale de la Santé encourage et entreprend les travaux
visant a combler certaines des lacunes qui existent dans nos connaissances sur les meilleurs
moyens de choisir, de se procurer et de distribuer les médicaments et aussi sur leur utilisation
par les prescripteurs et les malades. En dépit des grands progres accomplis, nous devons noter
que la mise en ceuvre de politiques pharmaceutiques cohérentes se heurte encore a des

difficultés majeures qui sont d’ordre gestionnaires et de I’insuffisance de personnel qualifi€. [9]

1.4. Politique Sectorielle de Santé et de population

Adoptee par le Gouvernement en décembre 1990 se traduit par une volonté explicite et soutenue
visant I’amélioration de 1’état de santé de la population. Elle fait siens des principes de
I’Initiative de Bamako et la stratégie des soins de santé primaire. Elle a retenu quatre stratégies

majeures :

— L’extension de la couverture sanitaire et I’amélioration de la qualité des prestations,

— Ladisponibilité et I’accessibilité des médicaments essentiels,

— La participation communautaire dans la gestion du systéme,

— La mobilisation des ressources nécessaires au financement du systeme de santé y compris

dans le recouvrement des colts. [11]

1.5. Approvisionnement en médicaments au Mali
Selon la Politique Pharmaceutique Nationale, I’approvisionnement en médicaments se fait a
travers le Schéma Directeur d’Approvisionnement et de Distribution en Médicaments

Essentiels et d’autres Produits de Sant¢ (SDADME-PS). [12]

1.5.1. Circuit de distribution des produits pharmaceutiques au Mali
Le circuit de distribution se définit comme étant le chemin suivi par un produit ou un service,

aller du stade de la production a celui de consommation.
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Au Mali, les médicaments nécessaires pour répondre aux besoins de la population proviennent

de I’Usine Malienne de Produits Pharmaceutiques (UMPP), du laboratoire Pharmacosma, du

Département de Médecine Traditionnelle (DMT) et des importations (par des établissements

pharmaceutiques d’importation et des ventes en gros). [12]

Les structures de fabrication des médicaments au Mali ces structures sont :

L’Usine Malienne de Produits Pharmaceutiques (UMPP) : constitue la principale unité de
production. Elle produisait en 2000, 25 médicaments avec un chiffre d’affaires de 2,6
milliards de FCFA qui actuellement ne dépasse pas 500 millions par ans. Elle figure
actuellement au programme de privatisation et réalise 7 formes pharmaceutiques (sirops,
comprimés, dragees, solutés injectables, solutés massifs, pommade, poudre orale) pour une
gamme de 30 produits. Ces médicaments sont a majorité des ME en DCI. [12]

Le laboratoire Pharmacos ma : c’est un laboratoire qui produisait uniquement des produits
cosmétiques. A partir de 2003, il a commencé a produire également des médicaments
génériques ; notamment 6 médicaments (essentiellement la forme sirop) sont sur le marché.
Il a été inauguré le 28 novembre 2003.

Le département de Médecine Traditionnelle : créé en 1973, il est devenu centre
collaborateur de I’OMS et centre de formation reconnu par I’OUA en 1981. Il a obtenu des
résultats qui ont permis a ce jour la mise sur le marché malien de 07 Médicaments
Traditionnels Améliorés (MTA), c'est-a-dire des préparations phytothérapiques a posologie
établie et a toxicité déterminée, financierement accessible a la population. Les formes
disponibles sont sirop, sachet et pommade.

BioMed : Crée en 2018, c’est une unité de production de médicaments a base de plantes
médicinales au Mali. 1l est la premiere marque de laboratoire malienne a détenir une licence
d’exploitation d’une unité de fabrication de produits pharmaceutiques et il produit
actuellement une gamme de sept (7) produits composés de gélules, comprimés et de sirops.
[13]

1.5.1.1. Les structures de distribution des médicaments au Mali

Parmi les structures de distribution des médicaments au Mali, on distingue :

Les Etablissements d’Importation et des Ventes en Gros des produits pharmaceutiques
(EIVG) qui sont des sociétes autorisées a importer et a vendre en gros, tous les produits
pharmaceutiques conformément aux dispositions en vigueurs. Les conditions d’importation

des produits pharmaceutiques au Mali sont fixées par 1’arrété interministériel n°

912776/MEF-MDRE-MSPAS-PF du 25 Juillet 1991 [12].
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— Le Grossiste répartiteur étatique au Mali, représenté par la Pharmacie Populaire du Mali
(PPM), I’'unique grossiste étatique a pour mission 1’acquisition par appel a la concurrence
internationale et la distribution des MEG sur toute 1’étendue du territoire national selon le
Schéma Directeur d’ Approvisionnement et de Distribution des Médicaments Essentiels et
d’autres Produits de Santé (SDADME-PS). Elle dispose de 15 points de ventes repartis en
magasins régionaux et en officines témoins. En outre, il existe un seul point de vente au

détail a savoir 1’officine initiative de Bamako.

On peut citer parmi les structures de distribution des médicaments au Mali, entre autres les
organismes de coopération internationale, multinationale ou bilatérale, les organisations non
gouvernementales, les Dép6Ots Reépartiteur de Cercle (DRC), les Associations Sanitaire
Communautaire (ASACO), les CSCom et les missions religieuses qui interviennent largement
dans le secteur sanitaire au Mali. Leur appui s’exerce principalement au niveau des programmes

régionaux des soins de santé primaires, mais aussi dans les hopitaux. [12]

15.2. Schéma Directeur d’Approvisionnement, de Distribution des Médicaments
Essentiels et d’autres produits de santé (SDADME-PS)

Mise en place en 1995 par le département suite a la dévaluation du franc CFA, le SDADME-
PS décrit les mesures pratiques et fonctionnelles devant permettre la mise en ceuvre du volet
approvisionnement en médicaments essentiels de la politique sectorielle de santé et de
population du Mali. L’objectif est d’assurer un approvisionnement correct des populations sur

I’ensemble du territoire en fonction de leur pouvoir d’achat. [11]
1.5.2.1. Stratégies de ce SDADME-PS
Elles sont basées sur :

— L’approvisionnement national des Médicaments Essentiels en D.C.I. par Appel d’Offres sur
la base d’un plan annuel d’approvisionnement ;

— La pérennisation du systeme par la mise en place de dotations initiales servant de fonds de
roulement et par institution et consolidation du recouvrement des codts suivant les principes
de I’Initiative de Bamako ;

- L’approvisionnement des régions en médicaments essentiels de qualité base sur le systéme
logistique « réquisition » : évaluation des besoins a commander sur la base de la Liste
Nationale des Médicaments Essentiels en D.C.I. pour chaque niveau opérationnel ; Cet

approvisionnement sera réalise a travers un réseau de dép6ts régionaux, Dépbts Répartiteurs
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de Cercle (D.R.C.) et les Dépbts de Vente (D.V.) des formations publiques et
communautaires ;
—  L’implication et ’appui du secteur privé pour une meilleure diffusion des Médicaments

Essentiels Genérigues en D.C.I. dans ce secteur sous la forme de blisters. [11]

1.5.2.2. Acteurs du SDADME-PS et leurs fonctions

= Les acteurs du niveau central

La Pharmacie Populaire du Mali (PPM) et autres fournisseurs agréés assurent
I’approvisionnement ;

La Direction de la Pharmacie et du Médicament (DPM) définit les normes, procédures et
principaux outils de gestion et enfin supervise le SDADME-PS ;

Le Laboratoire National de la Santé (LNS) assure le contréle de qualité des ME;

La Direction Nationale de la Santé (DNS) veille a I’application des textes dans les formations
sanitaires, publiques, communautaires et parapubliques ;

L’Inspection de la Santé (IS) veille au respect de la réglementation en vigueur et assure une
mission de controle.

= Les acteurs du niveau régional

Les Magasins Régionaux PPM (MR- PPM) assurent I’approvisionnement ;

La Direction Régionale de la Santé (DRS) assure la supervision par le suivi, le contrdle, et les
conseils.

= Les acteurs du niveau local

Le Centre de Santé de Référence (CS Réf) assure I’approvisionnement / gestion de stock a
travers le Dépbt Répartiteur de Centre (DRC) ; assure également la distribution a travers les
dépbts de vente du cercle et des Centres de Santé Communautaires (CSCom) et la supervision

/ suivi, contrdle, conseils par I’équipe. [11]
1.5.2.3. Principes de gestion du SDADME-PS

Principe n° 1 : Séparation de caisse Le circuit des recettes issues de la vente des médicaments
doit étre différent du circuit des recettes génerées par les actes medicaux : Supports, Comptes

et caisses.

Principe n° 2 : Maintien du capital La valeur du capital initial et les dotations complémentaires
doivent exister a chaque évaluation. Elle doit étre inférieure ou égale a I’avoir au moment de

I’évaluation.
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Principe n°3 : la gestion intégrée au SDADME-PS des produits de gratuité et des dons Les
produits des programmes spécifiques (lepre, tuberculose, onchocercose, SIDA, le paludisme et
les produits de la césarienne ainsi que les produits issus des dons sont intégrés dans le cycle
logistique du SDADME-PS. Ils sont gerés au méme titre que les autres médicaments au niveau
des DRC et des DV.

Principe n® 4 : transparence des comptes Toute transaction doit étre enregistrée sur un support
approprié et accessible a tout moment.

Principe n°5 : gestion communautaire Le transfert de compétence aux collectivités
décentralisées doit s’appliquer aux dépéts de vente de médicaments. [11]

5.2.4. Types de supports de gestion du SDADME-PS

+ La fiche de compte rendu de consommation (Ordonnances, Fiches de pointage : journalier
et hebdomadaire)
+ Le compte rendu d’emmagasinage (Fiche de stock, Fiche d’inventaire)

+ Les fiches de transaction (Compte rendu et Bon de commande de produits)
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Pharmacie populaire
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Figure 1: Schéma du circuit d’approvisionnement en médicament au Mali. [11]
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Au Mali, le circuit d’approvisionnement en médicament comporte deux branches. Les
grossistes privés aupres desquels les officines privées s’approvisionnent de méme que les DRC

et les hopitaux en cas de rupture de stock a la PPM.

La Pharmacie Populaire du Mali (PPM) assure I’approvisionnement des structures sanitaires
publiques et communautaires. [14]

La Pharmacie Populaire du Mali (PPM) est une entité stratégique responsable des achats, du
stockage, et de la distribution des produits pharmaceutiques du niveau central vers le niveau
régional ou du district selon les produits. Elle a été créée le 05 octobre 1960 suivant
I’ordonnance n°18/P-GP comme société et entreprise d’Etat puis érigée depuis le 11 juin 1993
en établissement public a caractere industriel et commercial (EPIC) suivant la loi N°93032/AN-
RM. La mise en ceuvre de cette mission est assurée a travers un contrat Plan avec 1’Etat,
renouvelable tous les trois ans. [14]

Actuellement, avec I’augmentation de la concurrence, la satisfaction du client est devenue
essentielle pour la survie de I’entreprise. La PPM, dans ’optique d’accomplissement de sa
mission de service publique a le souci de sauvegarder son image et son développement a travers
la satisfaction des clients. La PPM dispose de quinze (15) points de vente dont un seul point de

vente en détail (Officine Initiative de Bamako). Les points de vente sont repartis comme suit :

— Sikasso : un magasin régional
- Kaoulikoro

- Kayes

- Ségou

- Mopti

Par ailleurs, a Koutiala, Gao, et Tombouctou il y a des officines témoins (Grossistes).

En outre, a Bamako il existe le magasin du district (Darsalam), cing (5) officines grossistes et
I’initiative de Bamako.[14]

Les hopitaux de troisieme référence s’approvisionnent directement a la PPM centrale, les
hopitaux de deuxiéme référence et les DRC s’approvisionnent a travers les magasins régionaux

de laPPM. Les DV des CSCom et du CSRéf font leur approvisionnement auprés des DRC. [11]

1.5.3. Structure des prix des médicaments
En 1960, en République du Mali, les prix des médicaments étaient fixés par 1’Etat. Ce travail
était fait par le Ministére des affaires économiques en collaboration avec le Ministere de la

Santé. Les coefficients étaient appliqués sur toute 1’étendue du territoire national.
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A partir de 1991, avec la mise en ceuvre de la réforme pharmaceutique, le prix de cession des
ME pour les secteurs publics, communautaire et privé est établi pour un exercice entier par
application de coefficients multiplicateurs fixes par la PPM en collaboration avec le ministére
en tutelle de la santé. Ces coefficients sont élaborés dans le contrat plan Etat /PPM renouvelable
tous les trois ans. En 1992, I’ordonnance CTSP du 14 Avril 1992 institua la liberté des prix et

de la concurrence.

En 1998, le Mali a pris pour option tarifaire de ne pas générer d’excédents sur le recouvrement
des cofts afin d’améliorer I’accessibilité financiére du médicament, seules les charges fixes et
variables directement liées a 1’approvisionnement et a la dispensation seront grevées (cf.
Décision N°951998).

Depuis fin janvier 2003, il existe un baréme des prix par niveau élaboré suite a la révision des
prix des médicaments essentiels en DCI. [11]

Les médicaments ne figurant pas sur la liste des ME en DCI seront vendus aux niveaux
inférieurs du pipeline et aux malades en affectant au prix de cession un coefficient
multiplicateur défini par la décision n° 95-1998 /MSSPA.
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MAGASINS PPM

Prix A \

DEPOTS HOPITAUX
REPARTITEURS B Ax115
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Prix B Prix B
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CSRéf CSCom
Cl=Bx1,20 C2=Bx 1,30
v v
v
Prix Cl1 Prix C2 Prix B
3 [ 1
CLIENTS
CLIENTS CLIENTS

Figure 2:Structure des prix des médicaments en DCI. [11]

Le prix des ME varie (de 1,15 a 1,30) d’un niveau a un autre de la pyramide sanitaire ; cela est

da a ’application du coefficient multiplicateur au prix de cession des ME. [11]
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1.6. Financement basé sur les résultats

En Afrique, le terme ‘FBR’ pour ‘financement basé sur les résultats’ traduit une approche dans
laquelle ‘les fournisseurs de soins de santé sont payés pour fournir des services spécifiques, a
condition que les services suivent des protocoles explicites, avec un systeme d'inspection et
d'audit pour assurer la conformité et améliorer la qualité si nécessaire’. Sa diffusion en Afrique
sub-saharienne a été particulierement rapide. Au Mali, les débats sur le FBR ont gagné en
intensité a partir de 2010. Cette mise en discours a été favorisée par la mobilisation croissante
d’un certain nombre d’acteurs et d’institutions intervenant dans le domaine de la santé qui ont

activement soutenu son déploiement.

La crise politico-sécuritaire qui a suivi le coup d’état de mars 2012 a eu une incidence a priori

limitée sur le processus de mise en place du premier projet pilote de FBR. En effet,

contrairement a beaucoup d’autres donateurs, les financements des bailleurs néerlandais de ce

projet, n’ont pas été interrompus. En revanche, un autre projet pilote de FBR, financé par la

Banque mondiale dans le cadre du Projet de renforcement de la santé de la reproduction (PRSR)

qui devait déemarrer des 2012 n’a démarré qu’en 2016 a cause de la crise politique (Banque

mondiale, 2017). Le premier projet pilote a été expérimenté entre 2012 et 2013 dans trois

districts sanitaires de la région de Koulikoro pendant 18 mois. Il a été concu par des

organisations de coopération néerlandaises. Selon les auteurs de 1’évaluation de ce projet —

également acteurs de sa mise en ceuvre — ce premier projet pilote a donné lieu a une

augmentation de 1’utilisation des services et de la couverture sanitaire et une amélioration de la

qualité des services. Dans cet article, nous nommons cette premiére expérimentation ‘premier

projet FBR”.

A partir de juillet 2016, le second projet pilote financé par la Banque mondiale a été mis en

ceuvre pendant huit mois dans tous les dix districts sanitaires que compte la région de Koulikoro.

Dans ce texte, il est désigné sous le nom de ‘second projet FBR. [15]

L’objectif général de ce programme est d’améliorer 1’équité en santé des meres et des enfants

par une meilleure connaissance de la mise en ceuvre de réformes sanitaires. [16]

Les répartitions des fonds d’achats se font comme suites :

o Niveau CSCom : 60% pour les investissements et 40% pour les primes de personnel ;

o Niveau Csref: 60% pour les primes au personnel, 40% pour le fonctionnement et les
investissements

Les vérifications sont assurées par les services techniques de 1’état avec un dispositif de contre-

vérification indépendant assuré par les ONG. [17]
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L’avénement du FBR dans les structures sanitaires notamment les Cscoms, a ét€ un nouvel élan

dans leur approvisionnement en médicaments et d’autres.
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METHODOLOGIE

2.1. Cadre d’étude et lieu d’étude

L’étude a été réalisée dans le district sanitaire de Kati. Le cercle de Kati est situé de part et

d’autre du fleuve Niger et fait partie du domaine de grés de Koulikoro qui constituent les monts

Manding. 1l forme un plateau tres découpé par un réseau hydrographique.

Situé environ a quinze (15) Km de Bamako, le cercle de Kati couvre une superficie de
22.500 Km?2,

Il est limité : a I’Est par les cercles de Koulikoro et de Dioila, a I’Ouest par le cercle Kita,
au Nord par le cercle de Kolokani, au Sud par les cercles de Bougouni et Kangaba et au
Sud-ouest par la République de la Guinée Conakry.

Le climat est soudanien en grande partie et se caractérise par une saison de pluie allant de
juin en octobre, une saison seche et chaude (mars, juin) une saison seche et froide
(novembre, février).

La végétation est caractérisée par une savane herbeuse parsemée d’arbre fruitier (Karité,
Néré, Baobab... etc.) et d’arbuste.

Le relief est dominé par les chaines de mont Manding au Nord et au Sud-est rendant difficile
les déplacements dans certaines localités telles que le Sobra et Niouma Makana.

Le Cercle de Kati compte 671739 habitants en 2018 (RGPH 2009 actualisée /DNSI). Cette
population est composée de Bambara (autochtones), des Malinkés, des Peulhs, des
Sarakolé, des Bozos, des Bobos, des Senoufos, et des Dogons.

Ce cercle est érigé en une collectivité suivant la Loi N°96-059 du 04 novembre 1996 portant
création de Communes et compte trente-sept (37) communes ; 520 villages et quartiers. Il
dispose de trois (3) CSRéf dont le CSRéf de Kati est le plus ancien.

Le District de Kati est subdivisé en vingt-trois (23) communes dont une commune urbaine.

L’ Administration publique est représentée par le Préfet, les Sous-préfets central de Kati, de

Néguela et de Siby ainsi que les services techniques déconcentrés.
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Figure 3:Carte sanitaire
Source : SLIS CSRéf de Kati

2.2. Type d’étude
11 s’agissait d’une étude transversale descriptive quantitative.
2.3.Période de I’étude

L’étude a été réalisé sur une période de 12 mois allant de juillet 2022 a juillet 2023. Elle a
comporté les phases suivantes :

e De juillet a septembre 2022 : Rédaction et correction du protocole
e D’octobre a décembre 2022 : Collecte données

e Janvier 2023 : Analyse des données

e De février a mai 2023 : Rédaction et correction de la thése

e De juin ajuillet 2023 : Période de soutenance.
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2.4. Population d’étude
Ont été concernées dans notre étude toutes les personnes impliquées dans le processus
d’approvisionnement en médicaments essentiels des cing (5) CSComs urbains et péri-urbains

du district sanitaire de Kati. Représenter dans le tableau sous dessous

CSCOMS NIVEAU
SANAFARA URBAIN
KOKO | URBAIN
KOKO Il URBAIN
MALIBOUGOU URBAIN
FARADA URBAIN
KALIFABOUGOU RURAL
YELEKEBOUGOU RURAL
DIAGO RURAL
DIO-GARE RURAL
SONIKEGNY RURAL

2.5. Critéres de I’étude

2.5.1. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude le DRC, les cing (5) CSComs urbains et cing (5) CSComs péri-
urbains et ruraux du district sanitaire de Kati.

2.5.2. Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans notre étude tous les autres CSComs et toutes autres structures de santé
du district sanitaire de Kati publiques et privées (hopital, clinique, cabinets médicaux).

2.6. Echantillonnage

Un échantillonnage par choix raisonné a été utilisé. Il consistait a retentir les dép6ts de vente
des cing (5) CSComs urbains et 5 CSComs ruraux et péri urbains choisis dans le district
sanitaire de Kati.

2.7. Traitement et analyse de données

Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquétes préétablies. Elles ont été saisies sur le

logiciel Word Office et analyser par la suite Microsoft Office Excel.

2.8. Variables

Les variables suivantes ont ét¢ utilisées dans notre étude pour I’atteinte de nos objectifs :
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— Profils socio-démographiques ;

— L’ancienneté ;

— Approvisionnement en ME ;

— Limites dans I’application du SDADME-PS ;

— Impact du FBR sur I’approvisionnement.

2.9.Ethique

L’autorisation du médecin chef du district a été obtenue avant le début des enquétes. Chaque

personne enquétée a été identifiée par un code unique, ’anonymat a été garanti.
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RESULTATS

3.1. Caractéristiques socio-demographique

= MASCULIN m=mFEMININ

Figure 4 : Répartition selon le sexe des gérants des DV
Le sexe féminin a été le plus dominant avec 70%. Le sexe ratio H/F=0,42.

Tableau I: Répartition selon le niveau d'étude des gérants

Niveau d'étude Effectifs Pourcentage %
Infirmiere 1 10
Matrone 4 40
Gestionnaire 1 10
Comptable 2 20
Technicien supérieur 1 10
Sage-femme 1 10
Total 10 100

Les matrones ont été les plus représentées avec 40%.
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Figure 5: Répartition des gérants selon leur contrat

La majorité des gérants des DV était sous contrat a durée indéterminée.

T
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Figure 6:Répartition des gérants selon leur ancienneté
La moitié des gérants des DV de médicaments avait une ancienneté comprise entre 10 a 15 ans.
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3.2. Approvisionnements en medicaments essentiels

= QOUI mNON

Figure 7:Existence d'un document de politique nationale en matiére de médicament

Plus de la moitié des gérants des DV de ME connaissait 1’existence d’un document de politique

nationale en matiére de médicament.

Tableau Il: Connaissance des gérants sur I’existence du SDADME-PS

Connaissance des gérants sur I'existence du SDADME-PS  Effectifs Pourcentage %

Oui 10 100
Non 0 0
Total 10 100

Tous les gérants des dépodts de vente enquétés avaient connaissance de 1’existence du
SDADME-PS
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= OUl = NON

Figure 8:Répartition des gérants selon leur connaissance sur I’existence d'une liste

nationale de ME en DCI
Les gérants qui avaient connaissance sur I’existence d une liste nationale de ME en DCI étaient

plus élevés avec 80%.

= OUl = NON

Figure 9: Respect du SDADME-PS par les CSCOMS

Juste la moitié des Cscoms enquétés respectaient le SDADME-PS avec 50%.
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= OUlI mNON

Figure 10 : Approvisionnement effectué au niveau du drc

Nous avons observé que juste 50% des Cscoms s’approvisionnaient au niveau du DRC.

Tableau I11: Relatif a ’existence d’un responsable de ’achat des médicaments
Responsable de I'achat Effectifs Pourcentage %
DTC 4 40
Trésorier 3 30
Gérant 3 30
Total 10 100

Nous constatons que le responsable chargé de I’achat des médicaments différe d’une structure

a une autre. Nonobstant cela les Dtc sont les plus sollicités
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Tableau I1V: Répartition des Cscoms en fonction des difficultés dans ’approvisionnement

en ME

Difficultés Effectifs Pourcentage %
Codts élevés des produits au niveau du DRC 5 50
Kits gratuits lies aux commandes effectuees au 1 10

niveau du drc

Non disponibilité au drc de certains medicaments 1 10
essentiels

Faible capacité de stockage 2 20
Revenus du dépot de vente utilisés pour les activités 1 10
du CSCom

Le codt des éleve des médicaments, était la principale difficulté soulignée par les CSCOMS
étudiés

3.3.Commande

u AUTRES METHODES =CMM

Figure 11: Détermination des besoins en ME

La CMM était la méthode la plus utilisée dans la détermination des besoins en ME.
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Tableau V: Existence d’un chargé de I’estimation des besoins en médicament

Chargé de I'estimation des besoins en médicament Effectifs Pourcentage %
Gérant 7 70
Dtc 3 30
Total 10 100

Les gérants étaient les plus sollicités avec 70%.

10
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4
3
:
0 ]
Oul NON

Figure 12:Implication du DTC dans I'estimation des besoins en ME

Les DTC qui étaient impliqués dans 1’estimation des besoins en ME étaient les plus représentées

dans notre étude avec 90%.
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Tableau VI: Disponibilité des supports de gestion utilisée pour I'estimation des besoins

Supports de gestion utilisé pour I'estimation des besoins  Effectifs Pourcentage %

Bons de commande 2 20
Fiche de stock 3 30
Fiche d'inventaire 4 40
Fiche de stock et fiche d'inventaire 1 10
Total 10 100

La fiche d’inventaire était le support de gestion le plus utilisé pour I’estimation des besoins en

médicaments essentiels.

Tableau VII: Relatif a D’existence des supports utilisés pour les commandes des

médicaments

Supports utilisés pour les commandes des médicaments  Effectifs Pourcentage %

Reédaction de bon de commande 8 80
Fiche d’inventaire 1 10
Fiche de stock 1 10
Total 10 100

Les commandes sont faites a travers un bon de commande préalablement établi.
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Tableau VIII: Relatif a la fréquence des commandes effectuées par les gerants

Fréquence des commandes effectuées par les gérants Effectifs Pourcentage %

Hebdomadaire 3 30
Mensuelle 5 50
Trimestrielle 1 10
En fonction des besoins 1 10
Total 10 100

Nous avons constaté que la moitié des commandes sont faites a un rythme mensuel au niveau

des Cscoms.

®2JOURS ®=1JOUR

Figure 13: Relative au délai de livraison des commandes effectuées par les gérants

Le délai de livraison maximal était d’un jour et cela dans la quasi-totalité des Cscoms.
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=0UlI =NON

Figure 14 : Commandes exceptionnelles faite par les gérants

Le plus grand nombre de CSCom faisaient des commandes exceptionnelles. La raison évoquée
par la plupart des gérants était ’augmentation de la consommation du mois occasionnant des

ruptures de stock des médicaments.

= OUl =NON

Figure 15 : Réclamation faite en cas de non-conformité des commandes
Les réclamations étaient faites par 90% des CSCom.
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Tableau IX: Relatif au degré de satisfaction des CSCom sur les commandes passées chez

leurs fournisseurs privilégiés

'CSCom  Fournisseurs privilégiéss ~ Pourcentage %
Cscoms 1 PPM 99
Cscoms 2 PPM 97
Cscoms 3 PPM 100
Cscoms 4 DRC 98
Cscoms 5 DRC 99
Cscoms 6 DAHAI 60
Cscoms 7 DRC 95
Cscoms 8 SINO PHARMA 50
Cscoms 9 DRC 90
Cscoms 10 DRC 80

La majorité des CSCom avait un degré de satisfaction supérieure a 90%.

3.4. Réception

= OUl =NON

Figure 16 : Relative a I’existence d’un comité de réception

La majorité des CSCom avaient un comité de réception des médicaments essentiels

commandés.
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3.5.Gestion des stocks
Tableau X: Relatif au rangement des médicaments

Rangement des médicaments Effectifs Pourcentage %
Ordre alphabétique 8 80
Forme galénique 1 10
Classe thérapeutique 1 10
Total 10 100

L’ordre alphabétique était la méthode de rangement la plus utilisée.

= QOUI mNON

Figure 17 : Existence d’une chaine de froid

Seulement deux (2) centres de santé communautaires ne disposaient d’une chaine de froid.
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= INCINERATION = RETOUR AU DRC

Figure 18 : Gestion des médicaments périmes

Presque la totalité des centres de santé communautaires retournaient avec les produits périmés
au DRC.

3.6. Financement basé sur le résultat

Tableau XI: Relatif a Pexistence de FBR dans leur structure

Existence de FBR dans votre structure Effectifs Pourcentage %
Oui depuis 1 ans 1 10
Oui depuis 2 ans 3 30
Oui depuis 3 ans 6 60
Total 10 100

La majorité des centres de santé communautaire avaient le fbr dans leur structure depuis trois
(3) ans.
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Tableau XII: Relatif a I’effet de FBR dans les structures

"Relatif a Peffet de for dans les structures ~ Effectifs ~ Pourcentage %
Amélioration du service 5 50
Achat de matériels 3 30
Reéalisation 1 10
Rénovation du dv 1 10

Total 10 100

L’amélioration du service des structures était la plus représentée sur 1’impact du fbr.

Tableau XI11: Relatif aux avantages de financement dans les structures

Les avantages de ce financement dans les structures Effectifs Pourcentage %

Motivation du personnel 7 70
Realisation des infrastructures 1 10
Investissements 1 10
Mis a jour et reconstruction des locaux 1 10

Total 10 100

La motivation du personnel domine largement les autres avantages de ce financement avec un
taux de 70%.

Tableau XI1V: Relatif aux insuffisances de ce financement dans les structures

Les inconvénients de ce financement dans les structures Effectifs Pourcentage %

Mécontentement de certains personnels 2 20
Retard de payement 1 10
Néant 7 70
Total 10 100

Les CSComs n’avaient pas de probléme avec cette nouvelle source de revenus : Le financement
basé sur le résultat (FBR).
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V.

COMMENTAIRES ET DISCUTIONS
Notre étude s’est déroulée dans cing (5) Cscoms urbains et péri-urbains portant sur le respect
du schéma directeur d’approvisionnement et de distribution des médicaments essentiels et
d’autres produits de santé par les Cscoms du district sanitaire de Kati : enjeux et limites.

Les résultats obtenus ont fait I’objet de commentaire et discussion.

4.1. Limites et difficultés rencontrées :

Par faute de temps, de moyens et par choix raisonné nous n’avons pris que dix (10) Cscoms
dans le district sanitaire de Kati.

Les difficultés rencontrées au cours de notre étude ont été I’indisponibilité de certains DTC,
gérants et I’absence d’information sur certaines fiches de stock (les quantités consommées par

mois).

4.2.Caracteristiques sociodémographique des personnes enquétées :

Il ressort de notre étude que :

Le gérant est le seul personnel exer¢ant dans le DV. 1l assure a la fois ’approvisionnement, le
magasinage s’il y a lieu, la gestion du stock, la dispensation des médicaments essentiels aux
malades et la comptabilité ainsi que la mise a jour des supports de gestion.

Dans les DV des Cscoms 70% des gérants sont du genre féminin. Ainsi pour réduire les charges
financieres du CSCom, la plupart des comités de gestion des ASACO ont confié a la matrone
la double responsabilité a savoir la gestion de la maternité et celle du dép6t de vente (DV) des
médicaments essentiels. Cette situation serait avantageuse pour la gestion financiere des
CSCom, mais peut avoir un impact négatif sur la gestion des médicaments essentiels notamment
le remplissage correct des supports de gestion (fiche de pointage journalier, fiche de stock...).
En 2018, BERTHE. H, au cours de son ¢tude concernant I’utilisation des supports de gestion
des medicaments essentiels dans les structures de santé de Dioila et SIDIBE.S dans son étude
a Bamako sur Evaluation du systeme de gestion des stocks et approvisionnement des
medicaments du panier dans les Cscoms avaient trouve respectivement dans leurs études que
les gérants du genre féminin prédominaient avec un taux de 56% et 74,5% (18,19).

Par contre une étude faite au Benin en 2006 par SOMDA.C sur ’évaluation du systéme
logistique de gestion des médicaments essentiels génériques dans la commune de kpomassé
avait dans son étude que sur 10 commis (gérant), 7 étaient du genre masculin (20).

MALLE.F. S dans son étude en 2021 sur « Evaluation de la disponibilité des médicaments de

la mére et de ’enfant : cas des CSCom de la commune VI du district de Bamako de novembre
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2019 a décembre 2020 » avait également trouvé que 72,70% des gérants étaient du genre
masculin. (21)

Dans les dépots de vente 80% des gérants étaient sous contrat cela s’explique par le fait que la
plupart des gérants notamment 40% ont une expérience de (10 & 15 ans) de travail dans les dits
Cscoms.

Toutefois notre résultat est différent de celui de BERTHE.H qui avait trouvé que 52% des

gérants des dépots de vente ne sont pas sous contrat. (18).

4.3. Approvisionnement en médicaments essentiels

% Schéma directeur d’approvisionnement et de distribution des médicaments essentiels
et autres produits de santé (SDADME-PS) :

Dans notre étude, pour s’approvisionner en ME juste la moitié c’est-a-dire que 50% des

CSComs ont suivi le schéma directeur d’approvisionnement et de distribution des médicaments

autres produits de santé. Ce résultat est inférieur a ceux de BERTHE.H dans son étude en 2018

et MALLE.F. S en 2021 qui ont rapporté respectivement que (96% et 73%) des commandes en

ME faites par les DV des CSComs et du CSRéf ont suivi le (SDADME-PS). (18 ;21)

Tandis que 1’étude faite en 2019 par TRAORE.A a kalabancoro a révélé que les CSComs ne

suivaient pas le SDADME-PS avec un taux de 60%. (22).

Ces différences s’expliqueraient par le fait que notre étude s’est déroulée dans les CSComs

urbains et péri-urbains du district sanitaire de Kati vue leur proximité avec Bamako, le colt des

médicaments au niveau du DRC.

4.4.Gestion des medicaments

% Deétermination des besoins en medicaments essentiel

La détermination en medicaments essentiels est faite a partir de la liste nationale des
médicaments des DV de medicaments. La DPM élabore cette liste en ME par niveau. Dans
notre étude les gérants ont recours aux fiches d’inventaires pour I’estimation de leur besoin en
medicaments essentiels avec un taux de 40%.

Notre résultat est différent de celui de POUYE qui a trouvé dans son étude au Sénégal en 2010,
que la sélection est faite par un comité dit des médicaments sur la base de la liste nationale des

medicaments essentiels (LMNE). Cette liste est propre a chaque pays et s’inspire de la liste des

medicaments de I’OMS. (24)
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L’estimation des besoins en médicaments est faite par le gérant dans 70% des CSComs
enquétés. Ce resultat est similaire a celui de COULIBALY.Y qui avait trouvé dans son étude
que I’estimation des besoins en medicaments essentiels est faite par les gérants dans 73,8% des
cas. (25)

L’estimation quantitative des besoins en medicaments est faite mensuellement et cela a travers
la CMM (90%) et par disponibilité financiére dans 10% des cas. Ce résultat se rapproche a celui
de I’étude réalisé par COULIBALY J.Y en 2015 qui avait trouve dans son étude au CHU du
Point G que I’estimation quantitative était faite a la pharmacie hospitaliére du Point G par
périodicité, méthode de calcul (CMM a partir du logiciel de gestion) et aussi en fonction de la

disponibilité de liquidité financiere. (26)

4.5.Commande

Le gérant du DV, jouant la fonction d’auxiliaire en pharmacie était le responsable de la
planification de I’approvisionnement en médicament essentiels dans 70% des dépots de vente
de medicaments essentiels, par contre le directeur de centre s’occupait de 1I’approvisionnement
dans 30% des cas. Toutefois 60% des commandes ont été faite juste apres 1’inventaire, 30%
quand le stock était minimal et 20% a 1’épuisement du stock.

En ce qui concerne la procédure de commande dans les centres, le gérant établissait un bon de
commande, le signait et le soumettait au DTC pour validation. Avant de valider, le chef de
centre ajustait la commande en fonction de la période de 1’année et de la disponibilité financicre.
Cette procédure se rapproche de celle de K. B. AURORE a I’hopital Aristide le Dantec au Dakar
(Sénégal) (27). Cet état de fait pourrait étre avantageux pour une bonne gestion de stock en ME
du fait que le chef de centre soit le principal prescripteur de ces médicaments.

Les commandes était faite a un rythme irrégulier dans les dép6ts de vente enquétés (Mensuel
50% ; Hebdomadaire 30% ; Trimestriel 10% et en fonction du besoin 10%). Ce résultat est
similaire a celui de COULIBALY J.Y qui avait trouvé qu’au CHU du Point G que les
commandes etait faite a un rythme irrégulier (26).

La majorite des DV avait un degré de satisfaction de 90%. Ce résultat est en partie proche a
ceux trouvés par respectivement MIWAINA G dans les CHU du point G et de Kati 90% en
2010 (28).

Le délai de livraison était d’un jour dans presque tous les CSComs enquétés sauf un. Ce résultat
est similaire & celui de BERTHE.H en 2018 dans le CSRéf et les CSComs de Dioila qui avait
trouvé que le délai de livraison des commandes était d’un jour. Cette courte duree de livraison

des médicaments serait dii non seulement du fait que le personnel chargé¢ de 1’achat des
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médicaments essentiels vient s’auto approvisionné directement au niveau du DRC a I’aide d’un
ou d’une moto, mais aussi le processus de validation du bon de commande est court de méme

que les quantités commandées sont peu importantes.

4.6.Réception

Dans notre étude, le comité de réception des médicaments essentiels commandés était présent
90% des CSComs. Les principaux acteurs étaient : le président de ’ASACO, le vice-président
de ’ASACO, le secrétaire administratif de ’ASACO, le trésorier de I’ASACO et le directeur
technique de centre. 1l était fait par le gérant seul ou en collaboration avec le DTC. La mise en

place d’une telle commission de réception est conforme aux directives du SDADME-PS (11).

4.7.Financement basé sur le résultat (FBR)

Dans notre étude, le financement basé sur le résultat a eu beaucoup d’impacts positifs que
négatifs sur le bon fonctionnement des centres de santé. Dans ce contexte nous avons eu entre
autres comme résultats : 1’amélioration des services des CSComs (disponibilités des
medicaments essentiels, hygi¢nes, relations avec les patients...) 50%, achat de matériel 30%,
réalisation et rénovation des dv 10%. Ces résultats sont similaires a ceux trouvés par
COULIBALY.A, GAUTIER.L, ZITTLT et RIDDE.V en 2020 dans leur article « les défis de
la mise en ceuvre du financement basé sur les résultats dans les centres de santé périphériques

au Mali » (29).
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CONCLUSION

Notre étude descriptive et transversale avait pour objectif général d’évaluer le respect du
schéma directeur d’approvisionnement, de distribution des médicaments essentiels et autres
produits de santé dans les CSComs de Kati. Le schéma directeur étant 1’outil incontournable de
I’approvisionnement au Mali, force est de constater que juste 50% des CSComs suivait celui-
ci pour son approvisionnement au niveau du DRC. Pour cause la rupture de certains produits,
les colts élevés des ME. Cependant le respect de principes de bon entreposage et de bonne
réception est un acquis.

L’avénement du FBR dans les CSComs a beaucoup contribué a I’amélioration du service au
sein des structures de santé, au travail bien fait et a I’augmentation des fréquences de

I’approvisionnement.
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RECOMMANDATIONS
A T’issue de notre étude, sur la base des insuffisances constatées, des difficultés rencontrées par
les dépots des CSComs et dans une perspective d’amélioration nous formulons les

recommandations suivantes :

» Au District sanitaire de Kati
= Assurer les formations de mise a niveau des gérants des dépdts de vente sur la gestion
des médicaments essentiels au moins une session par an,
= Organiser des activités de supervision des gerants des DV,
= Rendre disponible les médicaments essentiels qui partent fréquemment en rupture au
niveau du DRC.
» Aux ASACO :
= Recruter assez de personnel qualifié pour la gestion des médicaments essentiels,
= Construire des locaux appropriés permettant d’éviter I’entrée de 1’eau dans les dépdts
de vente des medicaments essentiels,
= Respecter le SDADME-PS,
= Former les gérants sur le SDADME-PS.
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RESUME :

Nous avons effectué une étude sur le respect du schéma directeur d’approvisionnement des
medicaments essentiels dans les CSComs de Kati.

Notre étude s’est déroulée dans 10 CSComs du district sanitaire de kati dont 5 urbains et 5 péri-
urbains.

Il s’agissait dune étude transversale quantitative. A la fin de notre étude nous avons remarque :
Que juste la moitié des CSComs suivaient le SDADME-PS pour leur approvisionnement. Par
ailleurs le non-respect du SDADME-PS par les autres CSComs avaient des raisons multiples
entre autres : le colt élevé des médicaments, ruptures au niveau du DRC. Le respect des
principes de bonne réception et de bon entreposage était un acquis. Mais des efforts restent a

faire pour 1’utilisation des fiches du stock.

Mots clés : Respect, schéma, médicaments essentiels, Kati.
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QUESTIONNAIRE :

Bonjour Madame/Monsieur, vous avez devant vous M. SEKOU ABDOUL SALAM
COULIBALY, étudiant en 6iéme Année pharmacie. Avec votre permission, j’ai I’honneur de
vous adresser un questionnaire de these en pharmacie dont le théme s’intitule : « Le respect du
schéma directeur d’approvisionnement et de distribution des médicaments essentiels dans les
CSComs de kati : enjeux et limites. » Sachez que I’anonymat et la confidentialité sont de régle.
Date de Denquéte : ...l e /2023. CSCOM DE

I-CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :

1-Sexe /__/ 1= Masculin, 2= Féminin

2-Niveau d’¢tude / / : 1=Doctorat ; 2=TSS ; 3=TS; 4=Autres Si autre,
TS T R

3-Le gerant est-il (elle) sous contrat ? / _/ 1= oui, 2= non

Si oui, quel type de contrat ?/ _/ 1= CDD, 2= CDI
4-Est-il (elle) remunéré(e) par / _/ 1= Etat, 2= Collectivité, 3= ASACO

5-Quelle ancienneté a-t-il (elle) ?

0-5ans/ _/,5-10ans/ _/, 10-15ans/ _/

[I-DETERMINATION DES BESOINS.

1-Existe-t-il un document de politique nationale en matiére de médicaments?/__/ 1= oui, 2=
non

2-Existe-t-il une liste nationale de medicaments essentiels en dénomination commune
internationale officiellement adoptée et diffusée dans tout le pays ? /__/ 1= oui, 2= non

3-Qui est chargé de [Destimation des besoins en médicaments essentiels ?

4-Comment faites-vous I’estimation de vos besoins ?/ / 1= CMM, 2=morbidité, 3=
disponibilité financiére

5-Le directeur technique du centre (DTC) est-il impliqué dans 1’estimation des besoins en
médicaments essentiels 2 1= oui, 2= non Commentaire
6-Quels sont les supports de gestion utilisés pour I’estimation des besoins ?

I11- COMMANDE :
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1-Etes-vous au courant de I’existence du schéma directeur d’approvisionnement et de

distribution des médicaments essentiels ? / _/ 1= oui, 2= non

2-Si oui, vos commandes suivent-elles le schéma directeur d’approvisionnement et de
distribution des médicaments essentiels ? / _/ 1= oui, 2= non

2-1-Si

non,

[oLo]N ] (o [0 [o ] APPSR
3-Existait-t-il un responsable chargé de 1’achat des médicaments essentiels ?

/[ 1=oui, 2= non

Quel poste occupe-t-il dans le centre de santé communautaire ?..........ccocvevveveevevenene
4-Comment passez-vous vos commandes ?/ / 1= rédaction d’un bon de commande, 2= par
téléphone, 3= autres Si autres, préciser
5-Quel est le délai de LIvIaiSon. ........ooueiiniiiiit i,

6- Les approvisionnements se limitent-ils ?

6-1-Au fournisseur privilégier ? /_/ 1= oui, 2= non

6-2-Si non, autres a PLECISET . .o ettt ettt ettt et ettt et et et e et e e e eaanaans
6-3-Quelles  en  sont 185 TAISONS  2ueiiiiiiiiicieccrec et
6-4-Aux produits présents sur la liste nationale des médicaments essentiels ? /_/ 1= oui, 2=
non

7-Quel est votre rythme de commande ? / _/ 1= hebdomadaire, 2= mensuel, 3= trimestriel, 4=
semestriel,

8- 1l vous est arrivé par fois de faire des commandes d’urgences ? / _/ 1= oui, 2= non

Si oui, dans quel o8] 1114 1

IV-CONTROLE DES PRODUITS A LA RECEPTION :
1-Existe-t-il un comité de réception de la commande ? / _/ 1= oui, 2= non
2- Existe-t-il un systéeme de contrdle physique (qualitatif et quantitatif) des médicaments
commandés ? /__/ 1= oui, 2= non

3-Que faites- wvous en cas de non-conformité de la commande ?
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................................................................................. 4-En général, les quantités
livrées/recues correspondent-elles aux quantités commandées pour tous les médicaments
essentiels d’usage courant ? / /1= oui, 2= non

5-Les délais de livraison prévus sont-ils respectés ? /__/ 1= oui, 2= non;

Sinon, quelles en sont 1es raiSONs ? ..........coviuiiiiiiiiiiii e,
7-Pouvez-vous estimez en pourcentage votre état de satisfaction par rapport aux commandes
que vous recevez du fournisseur
Q1 AV =T 1= OSSPSR

8-l vous est arrivé de faire des réclamations ? /__/ 1= oui, 2= non

(0103111111531 7211 (S P

V- GESTION DE STOCK : Normes et procédures de gestion de stock :

1-Existence de zone séparée pour le stockage ? / __/ 1= oui, 2= non

2-Existence d’un stock de sécurité ?/ /1= oui, 2= non

3-Mesure de la température / __/ 1= oui, 2= non

4-Respect de la chaine de froid pour les produits qui le nécessitent/ /1= oui, 2= non
5-Stockage sur étageres/ /1= oui, 2= non

6-Existence d’une fiche de stock pour chaque médicament / _/ 1= oui, 2= non

7-Les fiches de stocks sont-ils a jour/ __/ 1= oui, 2= non

8-Existence des fiches inventaires /__/ 1= oui, 2= non

-Si oui, a quel rythme est-il fait ? / _/ 1= mensuel, 2= trimestriel, 3= semestriel, 4= annuel
9-Existence des ruptures de stocks les 12 mois précédant I’enquéte ? /_/ 1= oui, 2= non;

Si oui, quels sont ces médicaments ainsi que le nombre de jours de rupture

11-Existence des médicaments périmés et/ou avariés les 12 mois précédant I’enquéte ? / /1=

oui, 2=non Si oui, quels sont ces médicaments ainsi que les quantités périmées...............

13- Les médicaments sont- ils rangés selon :

La classe thérapeutique / _/ 1= oui, 2= non

La forme galénique / _/ 1= oui, 2= non

Par ordre alphabétique / _/ 1= oui, 2= non

14- Le dépdt peut-il étre ferme a clé ? / _/ 1= oui, 2= non
15- Existence de traces de rongeurs / _/ 1= oui, 2= non
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16-Existence d’humidité dans le dépot de vente / / 1= oui, 2= non

17-Existence de rideaux empéchant les rayons solaires de pénétrer dans le dép6t/ / 1=oui ;
2=non

VI-FOND DE FINANCEMENT BASE SUR LE RESULTAT :

1-Existe-t-il le fond de financement basé sur le résultat dans votre structure ? / _/ 1=oui ; 2=non
Sioui ; depuis quand ?........cccooervriiiiieie

Sinon ;

010U {0 Lo PSSO SSSRTRRS

2-Quel est ’'impact de ce financement dans votre structure ?

5-VII-LES DIFFICULTES :

1-Les difficultés adminiStratives : .............cc. voiuiiiiiiii e
2-Les difficultés logistiques : ............ceoeiininni.

3-Les difficultés avec les fournisseurs : ............cocovviiiiiiiiiinn...

4-Les difficultés financi€res : ........cveeeiiiiiiiiiinnea..
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SERMENT DE GALIEN
Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de 1’ordre des

pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur
témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

D’exercer, dans I’intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et
de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de
I’honneur, de la probite¢ et du désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa
dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour
corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si )’y manque.

Je le jure
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