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I. INTRODUCTION  

L’amélioration de la qualité des soins dans les hôpitaux relève non seulement de la 

responsabilité du médecin, à travers l’élaboration d’un bon diagnostic, mais aussi du 

pharmacien, par la disponibilité des médicaments(1). En Afrique, le médicament occupe une 

place centrale dans le fonctionnement des services de santé. Il représente jusqu’à 50% des 

dépenses de santé des ménages et entre 20 à 30% du total des coûts de fonctionnement des 

établissements sanitaires publics et privés(2).  

Un médicament est en rupture lorsqu’un dosage ou un conditionnement d’une dénomination 

commune internationale (DCI) d’un fabricant donné est indisponible(3). Si les ruptures 

d’approvisionnements des médicaments font partie de la réalité de la pratique pharmaceutique 

depuis plusieurs décennies(4) (5), elles deviennent une préoccupation quotidienne pour les 

pharmaciens dans les années 2000 et dépassent les frontières de la littérature pharmaceutique(6) 

(7).  

Depuis 2006, les problèmes d’accès aux médicaments suite à des ruptures 

d’approvisionnements tiennent une place croissante au sein des systèmes de santé français et 

étrangers. Selon l’Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM), plus de 200 

médicaments indispensables étaient en rupture de stock en 2013 en France(1).  

Au Mali, l’approvisionnement se fait suivant le Schéma Directeur d’Approvisionnement et de 

Distribution des Médicaments Essentiels et autres Produits de Santé (SDADME-PS)(8). Dans 

la mise en œuvre de ce schéma d’approvisionnement, la Pharmacie Populaire du Mali (PPM) 

apparaît comme un fournisseur privilégié qui a la charge d’assurer l’approvisionnement en 

produits pharmaceutiques de tous les établissements de santé du secteur public(9). Les 

Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) constituent le dernier recours dans le système des 

prestations de soins au Mali. Ils reçoivent et hospitalisent un  nombre  très important des 

malades(8).  

De plus en plus d’énormes difficultés de fonctionnement des pharmacies hospitalières du Mali 

sont rapportées  particulièrement en ce qui concerne leur approvisionnement en Médicaments 

Essentiels Génériques(MEG)(10). Il s’agit entre autres des erreurs de quantification, des 

insuffisances liées aux procédures comptables et gestionnaires, de l’usage inapproprié des 

médicaments, des ruptures de stock et/ou de manque de certains médicaments essentiels qui 
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entravent la réalisation effective  des missions des pharmacies hospitalières (11), (12). Cette 

situation affecte le bon fonctionnement des hôpitaux, en les empêchant d’atteindre leur objectif.  

D’après une étude réalisée en 1998 à Bamako(13), les pharmacies hospitalières n’arrivent qu’à 

satisfaire 50 à 60%  des besoins en produits pharmaceutiques. Cette situation souligne l’extrême 

nécessité d’aller vers une amélioration du mécanisme actuel d’approvisionnement en 

médicament. 

Toutes ces informations nous amènent à nous poser certaines questions, notamment quel est 

l’impact des ruptures d’approvisionnement sur les pharmacies hospitalières à Bamako en 

général et au CHU de Kati en particulier ?  

A travers cette étude, nous avons étudié l’incidence des ruptures d’approvisionnement des 

médicaments : les solutions alternatives et les perspectives pour la pharmacie hospitalière du 

CHU de Kati. 
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II. OBJECTIFS 

1. OBJECTIF GENERAL 

Evaluer l’incidence des ruptures en médicament essentiel dans la pharmacie hospitalière 

du Centre Hospitalier Universitaire Pr Bocar Sidy SALL de Kati. 

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES 

 Déterminer les causes des ruptures en médicament essentiel à la pharmacie 

hospitalière du centre hospitalier Pr Bocar Sidy SALL de Kati ; 

 Identifier les médicaments essentiels les plus fréquemment en rupture ; 

 Déterminer l’impact qu’occasionnent les ruptures des médicaments essentiels au 

centre hospitalier Pr Bocar Sidy SALL de Kati. 
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III.Généralités 

1. Définitions des mots clés : 

 Médicament 

Au Mali, un médicament est défini comme étant : « toute drogue ou substance, ou préparation, 

ou composition présentée comme possédant des propriétés préventives ou curatives à l’égard 

des maladies humaines ou animales ainsi que tout produit pouvant être administré à l’homme 

ou à l’animal en vue d’établir un diagnostic médical, ou de restaurer, corriger ou modifier leurs 

fonctions organiques (14). 

 Médicaments essentiels (ME) : 

« Les médicaments essentiels sont ceux qui satisfont aux besoins prioritaires de la population 

en matière de soins de santé. Ils sont choisis compte tenu de leur intérêt en santé publique, des 

données sur leur efficacité et leur innocuité, et de leur rapport coût/efficacité par rapport à 

d’autres médicaments. Les ME ont pour but d’être disponibles à tout moment dans le cadre de 

systèmes de santé fonctionnels, en quantité suffisante, sous une forme appropriée, avec une 

qualité assurée, accompagnés d’une information adéquate et à un prix accessible pour les 

individus et les communautés. La mise en œuvre du concept des ME est destinée à être souple 

et adaptable à de nombreuses situations ; c’est à chaque pays qu’il incombe de déterminer quels 

sont exactement les médicaments qu’il considère comme essentiels (15) (16) . Exemple : Acide 

acétylsalicylique ou Aspirine, Ibuprofène, paracétamol et d’autres.  

 Ruptures de stock : 

Moment où les stocks d'une entreprise sont insuffisants pour satisfaire la demande (17) . 

Gérer un stock en pharmacie, c'est faire en sorte que le stock soit constamment apte à répondre 

aux besoins des malades en médicaments (18).  

Faire la gestion des stocks c'est définir, calculer et adopter continuellement les paramètres de 

gestion pour chaque article (quantité à commander ou à stocker, stock de sécurité, délai 

d'obtention, etc.) ; définir les procédures de contrôle du stock ; avoir une idée sur la cadence de 

consommation des articles (18).  

Gérer un stock, c'est aussi répondre de façon optimale aux deux questions suivantes : Quand 

commander ? Combien commander ? (19).  

2. PHARMACIE HOSPITALIERE 

2.1. Définition et missions d’une pharmacie hospitalière : 

La pharmacie hospitalière est une entité de l’établissement hospitalier chargé de 

l’approvisionnement, du stockage et de la dispensation des produits pharmaceutiques (20). 

https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/moment/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/stock/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/entreprise/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/insuffisant/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/satisfaire/
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/demande/
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Au Mali, les pharmacies hospitalières sont chargées d’assurer la disponibilité au sein des 

Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) des médicaments, matériels et dispositifs médicaux, 

indispensables à la prise en charge des malades hospitalisés, des malades atteints d’une maladie 

sociale et suivis par un service hospitalier et des malades admis en urgence. A cet effet, elles 

procèdent à :  

  La préparation, la cession des médicaments et des dispositifs médicaux ;   

  La cession des plantes médicinales inscrites aux pharmacopées autorisées ; 

  La dispensation des prescriptions d’aliments diététiques destinés à des fins médicales 

spéciales ;   

  La réalisation des préparations magistrales et hospitalières à partir de matières premières ou 

de spécialités pharmaceutiques ;   

  La réalisation des préparations rendues nécessaires par les expérimentations pour essai des 

médicaments conformément à la réglementation en vigueur ;   

 La participation à la réalisation de la pharmacovigilance et la matériovigilance ;  

  L’organisation de l’action d’information sur les médicaments, produits ou dispositifs 

médicaux, ainsi qu’à toute action de promotion de leur bon usage ; 

  La participation à toute action susceptible de concourir à la qualité et à la sécurité des 

traitements et des soins dans le domaine relevant de leur compétence ;   

 L’encadrement des internes, des étudiants en pharmacie et des élèves des écoles de formation 

des techniciens de santé(21).  

2.2. Organisation de la pharmacie hospitalière  

La structure d’une organisation peut être définie simplement comme la somme totale des 

moyens employés pour diviser le travail en tâches distinctes et pour ensuite assurer la 

coordination nécessaire entre ces tâches.  

 Chaque pharmacie hospitalière a son organisation propre. Cependant l’on y retrouve le 

squelette d’une organisation de base comme celle de MINTZBERG qui comprend :  

_ Une organisation fonctionnelle, qui correspond aux procédures mises en œuvre pour 

l’accomplissement des missions ;   

_ Une organisation administrative et technique, qui correspond quant à elle, aux procédures 

d’exécution des tâches.  

_ Une pharmacie hospitalière est constituée par un ensemble d’éléments indispensable à son 

bon fonctionnement. MINTZBERG distingue cinq unités de base (8):  
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a. Le centre opérationnel   

Les éléments constituant le centre opérationnel sont ceux qui concourent à la production du « 

service pharmaceutique ». Selon les organisations pharmaceutiques, on y retrouve le plus 

souvent les préparateurs en pharmacie. Toutefois, les internes en pharmacie, voire les 

pharmaciens eux-mêmes, peuvent en faire partie, lorsqu’une partie de leurs fonctions est axée 

sur la prestation de service (analyse des ordonnances, alimentation parentérale…).  

b. Le sommet stratégique  

Il est représenté par le pharmacien chef de service. Il organise le travail de son service, définit 

les objectifs et gère les rapports entre la pharmacie, les autres services (unités de soins, services 

administratifs et financiers…) et les fournisseurs.  

c. La ligne hiérarchique  

Elle peut être composée du préparateur classe fonctionnel qui est responsable de l’ensemble des 

aides, magasiniers et autres préparateurs ; de l’assistant en pharmacie, chargé du travail des 

opérateurs (préparateurs en pharmacie, internes, étudiants en cinquième année hospitalo-

universitaire, externes) d’un secteur donné par exemple celui du médicament ou du matériel ; 

et du pharmacien praticien adjoint au chef de service.  

d. La technostructure  

Elle assure la conception, la planification du travail des opérateurs et leur formation. Ces 

fonctions peuvent être assurées par les pharmaciens eux-mêmes ou par les internes en 

pharmacie.   

Il s’agit de l’écriture des bonnes pratiques de fabrication, de dispensation et de délivrance ; de   

la formation du personnel de la pharmacie et de l’encadrement des étudiants en pharmacie et 

des étudiants parapharmaceutiques    

e. Le support logistique   

Cet élément, en dehors du flux de travail, a pour mission de favoriser le travail des opérateurs.  

Il peut s’agir des services de comptabilité, de recherche et de développement, de secrétariat et 

d’informatique.   

3. Politique pharmaceutique nationale du Mali (PPN) :  

La politique pharmaceutique nationale est un engagement visant à atteindre un but et un guide 

opérationnel. Adoptée le 12juin 1998, elle exprime et donne la priorité aux objectifs visés par 

le gouvernement pour le secteur pharmaceutique et identifie les stratégies principales pour les 

atteindre. Elle fournit une structure dans laquelle les activités du secteur pharmaceutiques 

peuvent être coordonnées (22). 
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3.1. Objectifs de la PPN : 

L’objectif général de la PPN est de rendre accessible géographiquement, physiquement et 

financièrement à la population des médicaments essentiels de qualité (23). 

L’objectifs spécifiques sont de : 

 développer la diffusion des Médicaments Essentiels Génériques (MEG) en 

 dénomination Commune internationale (DCI) de qualité à travers tous les circuits de 

distribution. 

  développer la complémentarité entre secteur privé, public et communautaire dans 

l’approvisionnement et la distribution des médicaments et des autres produits du domaine 

pharmaceutique. 

 améliorer les pratiques de prescription et de dispensation des médicaments. 

  garantir la disponibilité des médicaments et autres produits du domaine pharmaceutique à 

travers un système de recouvrement des coûts. 

  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. 

 assurer la qualité des médicaments et des autres produits du domaine pharmaceutique ; 

 renforcer la coordination de la mise en œuvre de la politique pharmaceutique. 

 améliorer le cadre d’application de la législation et de la réglementation pharmaceutique ; 

 établir une liste limitée de médicaments essentiels de qualité sûre à un prix accessible 

permettant de couvrir 80 % des besoins ; 

 définir une structure de prix en vue d’établir un prix de vente public 

 identique sur tout le territoire malien ; 

 prendre des mesures incitatives pour favoriser la vente de MEG par le secteur privé ; 

 favoriser la maîtrise des prix par une meilleure information du distributeur et du 

consommateur et la maîtrise du coût par l’information du prescripteur. 

3.2. Les orientations de la PPN :  

Les orientations de la PPN du Mali portent essentiellement sur le choix des médicaments, sur 

l’amélioration des pratiques de prescription et de dispensation des médicaments, sur la 

recherche et surtout sur la mise en place d’un système d’approvisionnement régulier en 

médicaments essentiels de qualité et à des coûts compatibles avec le pouvoir d’achat de la 

population. Pour cela, l’Organisation Mondiale de la Santé encourage et entreprend les travaux 

visant à combler certaines des lacunes qui existent dans nos connaissances sur les meilleurs 
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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 progrès accomplis, nous devons noter que la mise en œuvre de politiques 

pharmaceutiques cohérentes se heurte encore à des difficultés majeures qui sont le mauvais 

usage des médicaments et surtout l’insuffisance de l’approvisionnement en médicaments (24). 

4. La politique des médicaments essentiels en DCI au Mali : 

4.1.  Historique et concept des médicaments essentiels 

Le médicament essentiel doit être efficace, sûr et de qualité fiable(25). En un premier stade, un 

comité d’experts de l’OMS a dressé une liste modèle comportant 200 (deux cents) médicaments 

essentiels, publiée en 1977 puis révisée en 1979 et en 1983 (23). Mais cette liste de l'OMS n’est 

qu’un guide pour les différents pays. 

En 1978, la conférence d'Alma-Ata a retenu la fourniture des médicaments essentiels parmi les 

principales composantes des soins de santé primaires. La liste modèle des médicaments 

essentiels de l’OMS a été accueillie avec surprise, réticence et indignation par certains milieux 

tandis qu’elle apportait dans d’autres une lueur d’espoir. La sélection des médicaments 

essentiels dépend des maladies et affections locales les plus courantes et des capacités du 

personnel de santé qui utilise ces médicaments (26). 

Le programme d’action de l’OMS concernant les médicaments essentiels a été 

lancé en 1981 (27). L’OMS préconise l’adoption par chaque pays d’une politique 

pharmaceutique nationale fournissant les structures d’approvisionnement, de distribution et de 

contrôle ou des systèmes de contrôle, afin de garantir des médicaments sûrs et efficaces, de 

qualité bien établie, utilisés convenablement(28). 

En 1982, la trente cinquième assemblée mondiale sur la santé a précisé les principaux éléments 

de la politique des médicaments essentiels (29) 

 Identifier les besoins thérapeutiques ; 

  Sélectionner les médicaments sur la base du faciès épidémiologique local ; 

  Créer ou renforcer le système d'approvisionnement en médicament ; 

  Promouvoir le bon usage du médicament par des informations objectives aux prescripteurs; 

  Assurer le contrôle de qualité des médicaments. 

En 1987 au cours d'une instance régionale de l'OMS tenue à Bamako, le concept de l'Initiative 

de Bamako est introduit. 
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4.2. La politique des médicaments essentiels au MALI : 

De l’indépendance à nos jours, le Mali a connu trois plans décennaux de développement 

sanitaire et social, celui de 1967 à1976 et celui de 1981 à 1990. 

Si au cours du premier plan, le financement a été entièrement réalisé par l’état, le second a été 

exécuté avec une légère ouverture vers la participation des populations à la prise en charge de 

leurs problèmes de santé. Le troisième plan, celui de 1998 à 2007, devrait permettre aux 

populations un meilleur accès aux soins de santé par une synergie d’action et une plus grande 

complémentarité 

entre les secteurs publics, privés et communautaires (24). 

4.3.  Problématique de l’accessibilité aux médicaments essentiels : 

L’approvisionnement en médicaments essentiels était mis à la charge principalement du secteur 

public mais les difficultés actuelles que connaît ce secteur, en termes de ruptures de stock, ont 

entraîné une indisponibilité de ces médicaments, contraignant les populations à 

s’approvisionner auprès du secteur privé. Ce dernier, même s’il fait l’effort de rendre disponible 

les molécules de la liste de médicaments essentiels, ne garantit pas leur accessibilité financière. 

Ainsi, dans le secteur privé, la disponibilité des médicaments essentiels et génériques est 

relativement bonne mais leur accessibilité économique reste difficile(27).   

Le secteur privé est entré dans une démarche de promotion des médicaments génériques 

soutenue par la possibilité de substitution et de déconditionnement des médicaments en 

officines privées. Ainsi, la part des génériques dans le secteur privé, non encore satisfaisante, 

s’est accrue avec l’arrivée massive des laboratoires asiatiques et nord africains et représentent 

environ 25% du marché(25). 

4.4.  Sélection des médicaments essentiels 

C’est l’identification des besoins qualitatifs en médicaments en se basant sur les pathologies les 

plus fréquentes. Actuellement une liste des médicaments essentiels en dénomination commune 

internationale (DCI), qui date du 27 JUIN 2012 couvre près de 90% des besoins en médicaments 

du pays, cette référence est faite de l’arrête N° 2012 - 1741/MS-SG du 27 JUIN 2012(25). 

5.  Système de l’offre de soins au Mali : 

Au Mali, le système 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 système de santé. Le deuxième niveau de contact de 

ce premier échelon est le Centre de Santé de Référence (Hôpital de District sanitaire). 

  Au second échelon, il y a les établissements publics hospitaliers de deuxième référence. 
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  Au sommet de la pyramide, il y a la troisième référence : c’est-à-dire les hôpitaux nationaux 

qui sont des Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) de dernier recours ayant le statut de 

centre hospitalier-universitaire (CHU). 

Conformément aux orientations de l’Initiative de Bamako, il a été institué un système de 

recouvrement des coûts des prestations, des actes et des médicaments à tous les niveaux. La 

politique pharmaceutique est basée sur l’accessibilité financière et géographique des 

médicaments essentiels génériques. L’approvisionnement se fait à travers le Schéma Directeur 

d’Approvisionnement et de distribution des Médicaments Essentiels et autres produits de santé 

(SDADME-PS) (9). 

6. Approvisionnement en médicaments essentiels au Mali 

Selon la politique pharmaceutique nationale, l’approvisionnement en médicaments se fait à 

travers le Schéma Directeur d’approvisionnement et de distribution des Médicaments Essentiels 

et autres Produits de Santé. 

L’objectif est d’assurer un approvisionnement correct des populations sur l’ensemble du 

territoire en fonction de leur pouvoir d’achat. 

6.1. Stratégies du SDADME-PS: 

Pour assurer cet approvisionnement,  les stratégies et dispositions pratiques suivantes ont été 

retenues.  

7.1.1. Approvisionnement national en médicaments essentiels et autres produits de santé 

conformément aux procédures en vigueur sur la base d’un plan annuel d’approvisionnement.   

7.1.2. Distribution régionale est basée sur le système de réquisition. Les commandes des 

établissements de santé sont établies en fonction de la Liste Nationale des Médicaments 

Essentiels pour une période déterminée. Cette distribution est assurée à travers deux circuits:   

 Circuit public : les magasins de la PPM vers les PPM RES et les pharmacies hospitalières, 

les DRC vers les DV, les DV vers les Agents de Santé Communautaires (ASC). Pour le cas 

particulier du District de Bamako, la distribution se fait du magasin régional vers les DRC 

CSRef, DRC, DV, les CSCom et les Pharmacies hospitalières ça.  

 Circuit privé : les Etablissements privés d’importation et de vente en gros des produits 

pharmaceutiques vers les officines et dépôts privés. La distribution peut se faire aussi par 

allocation sur la base d’un plan de distribution établi avec la collaboration des programmes 

de santé et la PPM.   

7.1.3. Pérennisation du système par la mise en place de dotations initiales servant de fonds 

de roulement et par institution et consolidation du recouvrement des coûts suivant les 
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principes de l’Initiative de Bamako(10) . Afin d’améliorer l’accessibilité financière du 

médicament, le Mali a pris pour option de ne pas générer de bénéfices ; seules les charges 

fixes et variables directement liées à la gestion des médicaments seront recouvrées 

conformément au Décret n°03-218/P-RM du 30 mai 2003. Aussi, des dotations 

complémentaires sont possibles conformément aux conditions requises par l’autorité 

compétente (10).   

7.1.4. Partenariat public-privé pour une complémentarité dans l’approvisionnement du 

secteur public et pour une meilleure disponibilité des produits de santé dans les secteurs 

public et privé(10).  

7.1.5. Renforcement de la gestion du système par une meilleure définition des missions des 

acteurs et une description adéquate des procédures (10).  

7.2. Principes du SDADME-PS : 

Les principes de mise en œuvre du SDADME-PS sont :  

 Le recouvrement des coûts et la participation des collectivités/communautés à la gestion 

des produits de santé ;   

 La maîtrise des besoins par niveau : les différents niveaux (PPM, Hôpitaux, CSRéf, DV,  

CSCom) sont chacun responsables de l’estimation permanente de leurs besoins en produits 

de santé, des commandes, des achats et de la gestion ;   

 La détermination et la mise en place de stocks initiaux comme fonds de roulement ;   

 Le renforcement du réseau de distribution, pour rapprocher les produits de santé des 

utilisateurs et diminuer les frais d’approche et les risques de rupture de stock. Un réseau est 

défini comme suit : magasins centraux (PPM) ; Magasins régionaux (PPM),  

Pharmacies hospitalières, DRC, DV et Etablissements privés d’importation et de vente en 

gros des produits pharmaceutiques ;   

 Pour l’optimisation de la distribution, l’approvisionnement se fait à partir de la structure 

la plus accessible : Magasin Régional de la Pharmacie Populaire du Mali (MR-PPM), Dépôt 

Répartiteur de cercle (DRC) ;  

 L’approvisionnement national selon les procédures d’acquisition (appel d’offre, etc.) 

suivant un plan annuel d’approvisionnement afin de garantir l’accessibilité financière et la 

qualité des produits de santé ;   

 L’intégration au sein du SDADME-PS de la gestion de tous les produits de santé, qu’ils 

soient payants ou gratuits pour les patients, afin de maîtriser les besoins de consommation, 

garantir leur disponibilité et leur qualité par l’application des bonnes pratiques 

professionnelles ;   
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 Le renforcement de la gestion financière de tout le système est facilité par le manuel de 

gestion comptable et financière et l’implication des collectivités/communautés ;   

 L’organisation de contrôle de qualité et d’inspection ;  

 La disponibilité plus grande dans le circuit privé des médicaments essentiels génériques 

en DCI ;   

 La formation et l’information des acteurs ;   

 L’information et l’éducation des bénéficiaires : ceci doit porter sur les médicaments 

essentiels en DCI, leurs propriétés, leurs avantages, les précautions d’utilisation, les services 

qui offrent les prestations, l’importance du recouvrement des coûts ; manuel du SDADME-

PS Page 20 sur 146 ;  

 Le suivi « actif » et le renforcement par la recherche opérationnelle : par une évaluation 

permanente en utilisant des indicateurs pertinents, et l’organisation de recherche 

opérationnelle sur des thèmes permettant de mieux élucider certaines questions et aider à 

réajuster les stratégies (10).  

7. Le 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, 

pour aller du stade de la production à celui de consommation (30). 

Au Mali, les médicaments nécessaires pour répondre aux besoins de la population proviennent 

de l’usine malienne de produits pharmaceutiques (UMPP), du Département de Médecine 

traditionnelle (DMT) et des importations (par des établissements pharmaceutiques 

d’importation et des ventes en gros). 
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Figure 1: Circuit d’approvisionnement en médicaments au Mali(30) 
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8. La structure des prix des médicaments 

En 1960, en République du Mali, les prix des médicaments étaient fixés par l’Etat. Ce travail 

était fait par le Ministère des affaires économiques en collaboration avec le Ministère de la 

santé. Les coefficients étaient appliqués sur toute l’étendue du territoire national. 

A partir de 1991, avec la mise en œuvre 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 fixés par la PPM en collaboration avec le ministère 

en tutelle de la santé. Ces coefficients sont élaborés dans le contrat plan Etat /PPM renouvelable 

tous les trois ans. 

En 1998, le Mali a pris pour option tarifaire de ne pas générer d’excédents sur le recouvrement 

des coûts afin d’améliorer l’accessibilité financière du médicament, seules les charges fixes et 

variables directement liées à l’approvisionnement et à la dispensation seront grevées (cf. 

Décision N°95-1998). 

Depuis fin janvier 2003, il existe un barème des prix par niveau élaboré suite à la révision des 

prix des médicaments essentiels en DCI. Les prix sont fixés par niveau par l’application d’un 

coefficient multiplicateur conformément au décret n°03-218/P-RM du 30 mai 2003 portant 

réglementation des prix des médicaments en dénomination commune internationale de la liste 

nationale des médicaments essentiels. Le coefficient multiplicateur permet de disposer d’une 

marge qui prend en charge : 

 Les frais d’approches (transport, manutention) ; 

 Le salaire, charges sociales et les primes du gérant ; 

 Les frais d’entretien et du fonctionnement du dépôt (fournitures, produits d’entretien) 

(31). 

Les prix sont calculés annuellement sur la base du prix de session de la PPM. Ils ne peuvent 

subir de modifications en cours d’année, même en cas de fluctuation des prix de cession de la 

PPM. Le manque à gagner doit être supporté par les DRC ou la pharmacie hospitalière. Une 

fois fixés, ils doivent être obligatoirement affichés de façon visible devant le dépôt de vente. 

Le mécanisme des appels d’offres internationaux ouverts permettant de disposer des prix les 

plus bas possible, constitue la base de la fixation du prix de cession de la PPM (31). 
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Figure 2 : Structure des prix des médicaments en DCI(31) 
A travers cette étude, nous comptons identifier les causes probables des ruptures en médicament 

au sein du CHU de Kati.
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IV.METHODOLOGIE :  

1. Lieu d’étude :  

Notre étude s’est déroulée au Centre Hospitalo - Universitaire Pr Bocar Sidy SALL de Kati. Il 

est situé à 15 kilomètres au nord-ouest de Bamako, dans l’enceinte du Camp militaire de la ville 

de Kati et à 100mètres de la place d’armes. C’est un hôpital de 3ème référence pour 

l’Orthopédie/Traumatologie au Mali. Il a été créé en 1916 comme infirmerie militaire, et a été 

transformé en 1967 en hôpital. Il fut érigé en Etablissement Public à caractère Administratif 

(EPA) en 1992, ensuite en Etablissement Public Hospitalier (EPH) en 2002, et enfin en Centre 

Hospitalo –Universitaire (CHU) en 2003 par la loi n° 0319 du 14 juillet 2003. Le CHU de  

Kati a été renommé Centre Hospitalo - Universitaire Professeur Bocar Sidy SALL de Kati le 

17 novembre 2016.  

De nos jours le CHU a connu un grand changement. L’hôpital est composé de :  

 Un service de chirurgie Orthopédique et Traumatologique ;  

 Un service des urgences ;  

 Une pharmacie hospitalière ;  

 Un service de réanimation ;  

 Un service de chirurgie générale ;  

 Un service de gynéco-obstétrique ;  

 Un service de pédiatrie ;  

 Un service de médecine générale ;  

 Un service de cardiologie ;  

 Un service d’urologie ;  

 Un service d’ophtalmologie ;  

 Une unité d’odontostomatologie ;  

 Une unité de kinésithérapie ;  

 Un laboratoire d’analyses biomédicales ;  

 Un service d’imagerie médicale ;  

 Une morgue ;  

 Une administration   
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Nous avons mené une partie de nos enquêtes au sein de la pharmacie hospitalière et ce service 

est structuré comme suit :  

 Une salle des ventes avec 1 guichet ;   

 Un magasin pour les médicaments et un magasin pour les programmes ; 

 Un bureau pour le pharmacien ;   

 Deux toilettes ;   

 Un secrétariat.     

Le personnel comprend :  

 Deux pharmaciens dont l’un assurait l’intérim du chef de service,   

 Quatre vendeurs ;   

 Un secrétaire ;  

2. Période et type d’étude :  

Nous avons mené une étude transversale descriptive sur une durée de 12 mois allant de janvier 

à décembre 2021 portant sur les ruptures en médicament essentiel au niveau du Centre 

Hospitalier Universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati.  

3. Population d’étude :  

Elle a été constituée par l’ensemble du personnel médical et paramédical du Centre Hospitalier 

Universitaire Bocar Sidy Sall de Kati., du personnel administratif et financier, mais aussi des 

usagers.  

4. Critères d’inclusion :  

Ont été inclus dans cette étude : Les chefs de service, les pharmaciens, les majors, le DG, le 

DGA, les comptables, les usagers du Centre Hospitalier Universitaire Bocar Sidy Sall de Kati. 

5. Critères d’exclusion :  

N’ont pas été inclus dans notre étude: 

 Les Médecins qui ne sont pas des chefs de services, infirmier(e)s, les manœuvres, les 

internes, les étudiants, autres personnels ; 

 Tout patient n’ayant pas effectué une consultation dans le Centre Hospitalier Universitaire 

Bocar Sidy Sall de Kati pendant la période d’étude.  

6. Echantillonnage :  

Nous avons réalisé un échantillonnage raisonné, répartis comme suit :    

 Chefs et Major de service médico – clinique (n = 19) ; 

 Pharmaciens (n =2) ;  
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 Usagers au niveau de la pharmacie hospitalière (n= 100) ; 

 Personnel  Administratif (n= 4). 

7. Collecte des données :  

Pour notre étude, nous avons collecté les données au moyen de quatre questionnaires différents :  

- Un questionnaire adressé aux chefs et les majors de chaque service de l’hôpital ;  

- Un questionnaire adressé au personnel de la pharmacie hospitalière de l’hôpital; 

 - Un  questionnaire adressé au personnel administratif de l’hôpital ;  

ˉ  Un questionnaire adressé aux usagers au niveau de la pharmacie hospitalière. 

La technique utilisée a été l’administration des questionnaires aux participants.  

8. La saisie et l’analyse des données :  

La saisie et l’analyse des données ont été réalisées à partir du logiciel SPSS et le traitement des 

textes a été effectué avec Microsoft Word.  

9. Considérations éthiques et administratives éventuelles : 

Une demande de collecte des données a été établie par la faculté de pharmacie de Bamako et 

adressée à la Direction Générale du CHU de Kati. Une autorisation délivrée par le directeur 

général de l’hôpital a été acquise avant le début de la collecte. Le consentement éclairé verbal 

de chaque participant a été acquis avant le début de l’entretien.   
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V.RESULTATS 

 

1. Profils socio-démographiques : 

Tableau I : Répartition du personnel médical selon le sexe.  

Sexe Fréquence Pourcentage 

Masculin 19 89,5 

Féminin 2 10,5 

Total 21 100 

La majorité du personnel médical était de sexe masculin avec un taux de 89,5%. 

 

 

 

 

Tableau II : Répartition du personnel médical selon la profession.  

Profession Fréquence Pourcentage 

Médecin  7 33,3 

Infirmier  8 38,1 

Assistants médicaux  4 19,1 

Pharmaciens 2 9,5 

Total 21 100,0 

Les infirmiers ont représenté 38,1% du personnel de santé.   
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 Usagers (patients et accompagnants) 

 

Figure 3 : Répartition des usagers selon le sexe 

La majorité des usagers était de sexe masculin dans 75,5% des cas. 

 

Tableau III : Répartition des usagers selon leur profil 

Profil   Fréquence Pourcentage 

Patient 6 5,9 

Accompagnant 95 93,1 

Autres 1 1,0 

Total 102 100,0 

Les accompagnants étaient les plus représentés avec un taux de 93,1%. 

 

 

  

Masculin; 
75,50%
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Tableau IV: Répartition du personnel de la direction selon les postes occupés 

Post occupés Fréquence Pourcentage 

DG 1 25 

DGA 1 25 

Comptable matière 1 25 

Agent comptable 1 25 

Total 4 100 

 

Au niveau de la direction nous avons enregistré 4 personnes à savoir : le DG, le DGA, le 

Comptable matière et l’agent comptable. 

 

2. Les causes des ruptures en médicament essentiel à la pharmacie hospitalière du centre 

hospitalier Pr Bocar Sidy SALL de Kati : 

 

 

 

Tableau V: Réception de la liste des médicaments disponibles dans la pharmacie 

hospitalière par le personnel de santé  

Réception  Fréquence Pourcentage 

Oui  4 21,1 

Non  15 78,9 

Total 19 100,0 

 

78,9% du personnel médical n’avait pas reçu la liste des médicaments disponibles à la 

pharmacie de l’hôpital. 
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Tableau VI: Répartition du personnel médical selon la cause de la rupture. 

Cause de la rupture Fréquence Pourcentage 

Mauvaise lecture des besoins 3 15,8 

Non implication des prescripteurs 2 10,5 

Lenteur administrative 2 10,5 

Pharmacien 2 10,5 

Grossiste 1 5,3 

non révision de la liste 2 10,6 

Aucune 7 36,8 

Total 19 100,0 

 

La mauvaise lecture des besoins en médicament essentiel par le pharmacien  était la cause des 

ruptures pour 15,8% du personnel médical. 

 

 

Tableau VII: Répartition du personnel médical selon leur implication à la commande 

des médicaments. 

Implication Fréquence Pourcentage 

Oui  4 21,1 

Non  15 78,9 

Total 19 100 

 

Dans notre étude, 78,9% du personnel médical n’était pas impliqué dans la commande des 

médicaments. 
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Tableau VIII: Répartition des causes données par le personnel de la direction pour la 

rupture. 

Justification rupture Fréquence Pourcentage 

Rien à signaler 2 50 

Ruptures PPM 2 50 

Total 4 100 

La rupture des médicaments à la PPM était la cause avancée par 50% du personnel de la 

direction tandis que les autres 50% n’avaient pas de causes à signaler 

 

 

 

Tableau IX: Répartition des classes thérapeutiques concernées par les ruptures. 

Classes thérapeutique  Fréquence Pourcentage 

Antibiotiques 13 68,4 

Anti inflammatoires 8 42,1 

Antalgiques 5 26,3 

Antianémiques 5 26,3 

Antidépresseurs 4 21,1 

Anticoagulants 2 10,6 

Benzodiazépines  1 5,3 

Neuroleptiques, implants 1 5,3 

   

Les antibiotiques étaient la classe thérapeutique la plus concernée par les ruptures soit dans 

68,4%. 
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3. Les incidences des ruptures en médicament essentiel au centre hospitalier Pr Bocar Sidy 

SALL de Kati : 

 

Tableau X : Répartition selon l’impact des ruptures sur les activités 

Impact Fréquence Pourcentage 

Retard des activités 11 52,6 

Désagrément des usagers 4 21,1 

Néant 4 21,1 

Total 19 100 

Le retard des activités a été cité par 52,6% des prescripteurs comme l’impact des ruptures sur 

les activités. 

 

 

 

 

 

 

Tableau XI : Répartition des usagers en fonction des difficultés rencontrées. 

Problèmes rencontré Fréquence Pourcentage 

Retard de la prise en charge 78 76,5 

Difficultés financières (Couts des 

médicaments) 
10 10,8 

Aucun 12 12,7 

Total 100 100 

Le retard dans la prise en charge était le problème rencontré par 76,5% des usagers. 
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Tableau XII : Répartition des conséquences citées par les pharmaciens 

Conséquences des ruptures Fréquence Pourcentage 

Difficultés dans la prise en charge 1 50,0 

Déperdition de la clientèle 1 50,0 

Démotivation des prescripteurs 1 50,0 

Démotivation du personnel 1 50,0 

Insatisfaction des usagers 1 50,0 

 

Les difficultés dans la prise en charge, la déperdition de la clientèle, démotivation des 

prescripteurs et personnels et l’insatisfaction des usagers sont les conséquences citées par les 

pharmaciens. 

 

 

 

Tableau XIII: Répartition des médecins selon les différentes stratégies permettant de réduire 

les ruptures  

Stratégie de réduction des ruptures Fréquence Pourcentage 

Implication des prescripteurs 7 38,8 

Réviser le schéma d'approvisionnement 3 15,8 

Réviser la liste des médicaments, implication des 

prescripteurs, introduire certaines spécialités 
2 10,5 

Prendre en compte les besoins des services, application 

correcte des critères de commande 
2 10,5 

Prioriser l'insertion de certaines spécialités 1 5,3 

Aucune 4 21,1 

Total 19 100,0 

 

L’implication des prescripteurs était la principale stratégie proposée, avec un taux de 38,8% 

pour réduire les ruptures.  
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Tableau XIV : Répartition des pharmaciens en fonction des propositions sur la gestion 

des ruptures. 

Solutions pour la gestion des 

ruptures 
Fréquence Pourcentage 

Elargir la gamme fournisseurs 1 50,0 

Communication entre agents de 

sante 
1 50,0 

Accès facile à l'attestation 

d’indisponibilité 
1 50,0 

 

Le 1er ayant proposé d’élargir la gamme de fournisseur et de renforcer la communication entre 

agents tandis que le second demande de faciliter l’accès à l’attestation d’indisponibilité. 
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VI. Commentaires et Discussion 

Notre étude descriptive transversale s’est déroulée sur une durée de 12 mois allant de janvier à 

décembre 2021 et avait pour thème, les ruptures en médicaments essentiels : Incidences, 

alternatives et perspectives pour la pharmacie hospitalière du centre hospitalier universitaire 

Bocar Sidy SALL de Kati. 

Elle avait pour objectif d’étudier les ruptures en médicaments essentiels dans la pharmacie 

hospitalière du centre hospitalier Pr Bocar Sidy SALL de Kati. 

Les données de notre étude ont été recueillies sur 4 questionnaires adressés aux personnels de 

la pharmacie hospitalière, aux prescripteurs, aux personnels de l’administration et aux patients. 

1. Limites et difficultés de l’étude  

Parmi les difficultés, nous avons été confrontés à un non-respect des rendez-vous par certains 

prescripteurs pour les interviews accordées ; 

La réticence de certains membres du personnel par rapport à l’enquête et l’incompréhension de 

certains patients ou accompagnants qui n’ont pas voulu coopérer. 

2. Personnel médical 

Les médicaments essentiels étaient prescrits par 78,9% des prescripteurs. Ces résultats sont 

différents de ceux de GANSOU J.T.S qui a obtenu 100% des prescripteurs qui affirmaient 

prescrire les médicaments essentiels génériques aux patients.(34)  

La non prescription des médicaments essentiel était due à la rareté des médicaments prescrits 

sous forme générique dans la pharmacie hospitalière, mais aussi due aux manques de confiance 

des prescripteurs en ces médicaments. 

3. Causes des ruptures  

Dans notre étude la majorité des prescripteurs n’avait pas reçu la liste des médicaments 

disponibles dans la pharmacie hospitalière de Kati avec un taux de 78,9% des cas. Toute fois 

une étude réalisée par GANSOU J.T.S a révélé un taux de 100% qui est supérieur à celui de 

notre étude.(34) 

Cette liste donne une vue large aux prescripteurs sur les médicaments disponibles. 

La durée moyenne d’élaboration d’une commande était de 24H. Ce résultat est semblable à 

ceux de Baradji A. 2019 et Berthe H. 2018 qui dans leurs études avaient trouvé respectivement 

une durée moyenne de 24H soit 66,7% et 84% (51), (52). Concernant le rythme des commandes, 

il était irrégulier. Ce résultat est conforme à celui de Coulibaly J.Y. (53) qui avait trouvé qu’au 

CHU du point-G les commandes étaient faites à un rythme irrégulier. 

78,9% des prescripteurs n’étaient pas associés à la commande des médicaments selon eux la 

mauvaise lecture des besoins était la principale cause des ruptures. 
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Notre étude a relevé que seul le pharmacien est en charge de l’estimation des besoins en 

médicaments, les personnels de la direction ont affirmé l’existence d’un comité thérapeutique 

à l’hôpital qui n’était pas impliqué dans l’estimation des besoins en médicaments. La non 

fonctionnalité du comité thérapeutique dans l'hôpital pourrait avoir un impact négatif sur leurs 

besoins qualitatifs (liste nominative des produits essentiels) étant donné que l’une des 

responsabilités du comité thérapeutique est la sélection des médicaments sûrs ayant un bon 

rapport coût/efficacité (35). 

Par ailleurs, il est décrit dans le guide de la DPM (36) que la révision de la liste nationale des 

médicaments doit bénéficier d’une manière optimale de la participation des spécialistes des 

hôpitaux, à travers les comités thérapeutiques. Ceci devrait permettre d’avoir un consensus 

autour des médicaments et dispositifs essentiels, pour éviter que chaque spécialiste ne réclame 

de voir figurer l’ensemble des produits qu’il pourrait avoir besoin de prescrire. 

Selon une étude menée par Coulibaly JY dans la pharmacie hospitalière du Point G en 2015, la 

procédure de la commande se passe de la manière suivante : Le pharmacien chef ou pharmacien 

chargé d’approvisionnement exprime les besoins sur le bon de commande à trois volets, paraphé 

par le pharmacien chef. Ce bon de commande est envoyé à la direction pour signature, 

successivement au niveau de l’Agent comptable en chef, du Directeur Général Adjoint (DGA) 

et du Directeur Général (DG) de l’hôpital.  

A ce niveau, les quantités des médicaments à commander figurant sur le bon de commande 

peuvent être adoptées ou modifiées en fonction de la disponibilité financière. Ce n’est qu’après 

toutes ces formalités que le bon de commande est validé et envoyé aux fournisseurs (37). 

Cet état de fait pourrait être désavantageux pour une bonne gestion des stocks en médicaments 

essentiels, et par conséquent on pourrait assister à un mauvais approvisionnement en 

médicaments essentiels qui pourrait se solder par des ruptures de stocks en médicaments 

essentiels du fait que ni les prescripteurs ni le comité thérapeutique ne sont impliqués dans 

l’estimation des besoins en médicaments à ceci s’ajoute une insuffisance des ressources 

financières. 

En 2003, Ballo M D (32) avait trouvé que la quantification était basée sur la méthode de la 

consommation corrigée, en fonction des consommations moyennes antérieures et du stock 

disponible.  

Toutefois, une étude réalisée par Ba K. (33) à l’hôpital Aristide Le Dantec de Dakar 

(République du Sénégal), révélait que la quantification des médicaments était basée sur les 

consommations antérieures, en fonction des pathologies les plus fréquentes et sur la demande 

de la population. 



Ruptures en médicaments essentiels : Incidences pour les pharmacies hospitalières, alternatives et perspectives (cas du CHU Pr Bocar Sidy 

Sall de Kati) 

Thèse de Pharmacie 2023-2024                                                  Fatoumata C Sow                          43 

4. ME les plus fréquemment en ruptures 

Pour les médicaments en ruptures les antibiotiques étaient les plus représentés avec 68,4% suivi 

des antiinflammatoire (42,1%) ; des antalgiques, antianémique et des consommables médicaux 

(26,3%).  

Ces ruptures peuvent s’expliquer par la fréquence de ces pathologies, l’augmentation de la 

demande de ces médicaments. 

5. Incidences dues aux ruptures d’approvisionnement 

Pour les prescripteurs (52,6%) la non disponibilité des médicaments pourrait avoir comme 

impact le retard des activités pour la prise en charge des malades.  

Ce retard responsable d’une insatisfaction des usagers augmente le taux de morbidité et de 

mortalité qui sont des indicateurs généraux dans l’évolution de la performance des hôpitaux 

selon l’agence nationale d’évaluation des hôpitaux.  

Plusieurs auteurs dénoncent et mettent en évidence les risques des ruptures de médicaments et 

leurs impacts en termes de santé et de sécurité des soins.  

6. Pharmaciens :  

Les données révèlent que les deux pharmaciens sont unanimes dans leur insatisfaction à l'égard 

de la PPM, avec un pourcentage de 100%. Cela indique clairement que la PPM ne répond pas 

à leurs attentes en matière de satisfaction. 

La même conduite a été adoptée par les pharmaciens face à la rupture. Ils recherchent 

activement des informations sur les médicaments en rupture auprès d'autres grossistes, 

soulignant ainsi leur engagement à trouver des solutions en cas de rupture de stock. 

On constate que la PPM est le fournisseur cité par tous les pharmaciens au cours des 5 dernières 

années, ce qui se traduit par un pourcentage de 100%. En outre, d'autres fournisseurs sont 

également mentionnés, bien que de manière moins fréquente, avec des pourcentages de 50% 

chacun. Cela révèle que la PPM est un fournisseur de premier plan, mais que d'autres 

fournisseurs ont également été impliqués dans les approvisionnements pharmaceutiques au fil 

du temps. 

Les résultats fournissent une vue de la gestion pharmaceutique, basée sur les réponses de deux 

pharmaciens. Dans un premier temps, il est clair que les deux pharmaciens déclarent avoir un 

responsable de la planification, ce qui se traduit par un pourcentage de 100%. Ensuite, nous 

avons la mise en évidence d’une répartition égale des méthodes de passation des commandes, 

avec 50% optant pour une approche annuelle/mensuelle et 50% préférant répondre aux besoins 

actuels. Les résultats suivants révèlent unanimement des difficultés avec les fournisseurs 

(100%) et identifient l'indisponibilité des médicaments comme le problème majeur à 
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pourcentage égale. Les solutions proposées par les pharmaciens pour gérer les ruptures se 

répartissent également de manière équilibrée, avec 50% en faveur de l'élargissement de la 

gamme de fournisseurs, 50% soulignant la nécessité d'une communication accrue entre les 

professionnels de la santé, et 50% suggérant un accès plus aisé à l'attestation d'indisponibilité. 

Les conséquences des ruptures de stock sont également partagées de manière uniforme, avec 

50% évoquant des problèmes de prise en charge, 50% mentionnant une perte de clientèle, 50% 

notant une démobilisation des prescripteurs et du personnel, et 50% faisant état de 

l'insatisfaction des usagers. Enfin, les deux pharmaciens sont d'accord sur le fait que les achats 

sont effectués sur une estimation fiable des besoins en médicaments, ce qui est reflété par un 

pourcentage de 100%. Dans l'ensemble, ces données soulignent l'importance cruciale de la 

communication, de la planification et de la diversification des fournisseurs pour une gestion 

pharmaceutique efficace. 

7. Solutions alternatives  

Pour la réduction des ruptures 38,8% ont proposé l’implication des prescripteurs et le comité 

thérapeutique dans l’estimation des besoins en médicaments, 15,8% ont proposé la révision du 

schéma d'approvisionnement en médicaments essentiels.  
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VII. CONCLUSION 

L’objectif de la présente étude a été d’évaluer l’incidence des ruptures en médicament essentiel 

dans le centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy SALL de Kati. 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive effectuée à l’aide de questionnaire adressé à la 

pharmacie, au personnel médical et administratif ainsi qu’aux usagers.  

L'analyse des données révèle que la mauvaise lecture des besoins en médicament était la cause 

des ruptures pour la majorité du personnel médical n’étant pas associé dans l’estimation des 

besoins, les ruptures de médicaments à la PPM étaient la cause avancée par le personnel de la 

direction. 

Parmi les médicaments, les antibiotiques étaient la classe thérapeutique la plus concernée par 

les ruptures.  

Enfin la dite étude, nous a permis de citer les éventuelles incidences de ces ruptures pour le 

CHU de Kati qui sont entre autres les difficultés dans la prise en charge, la déperdition de la 

clientèle, la démotivation du personnel et l’insatisfaction des patients. 

Il est donc impératif de mettre en place des stratégies robustes pour prévenir ces ruptures, en 

améliorant la chaîne d'approvisionnement, en diversifiant les sources d'approvisionnement et 

en renforçant les systèmes de surveillance et de réponse rapide aux pénuries. 
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VIII. Recommandations  

À l’issue de notre étude, des difficultés rencontrées par la pharmacie hospitalière et dans une 

perspective d’amélioration nous formulons les recommandations suivantes : 

Aux autorités sanitaires  

 Renforcer les capacités de la PPM afin d’assurer l’approvisionnement des pharmacies 

hospitalières et les dépôts publics en médicaments essentiels. 

 Réviser le schéma d'approvisionnement en médicaments essentiels. 

 Faciliter l'accès à l'obtention de l'attestation de l'indisponibilité des médicaments par la PPM 

A la Direction du CHU de Kati 

 Accorder une priorité au processus d’approvisionnement en ME afin d’éviter autant que 

possible les situations de ruptures de stock en ME ; 

 Implication du comité thérapeutique dans l’estimation des besoins en médicaments ; 

 Elargir les locaux de stockage des médicaments au sein du CHU. 

 

A la pharmacie hospitalière du CHU de Kati 

 Rendre disponible la liste des médicaments disponible dans la pharmacie ; 

 Faire une estimation approfondie des besoins des différents services ; 

 Améliorer le système d’archivage des supports de gestion ; 
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ANNEXES  

                                                    Fiche d’enquête 

 

LA FICHE D’ENQUETE 1 : SPECIFIQUE A LA PHARMACIE HOSPITALIERE 

 

1. Quel est votre rôle  dans la pharmacie ?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

2. Avez-vous mis en place un suivi des ruptures de stock ? 

 OUI                                      

 NON        

3. Quels sont les classes thérapeutiques concernées par les ruptures de stock ? 

 Les antalgiques      

 Les anti-inflammatoires     

 Les antibiotiques                 

 Les antidépresseurs      

 Les antiémétiques         

 Autres        Précisez…………………………………….. 

  

 

PERSONNE INTERROGEE    :       …………………………………………………. 

DOMAINE DE FORMATION :     …………………………………………………… 

SEXE                                           :     …………………………………………………... 

CONTACT                                 :      …………………………………………………… 

LIEU                                           :     ……………………………………………………. 

DATE                                          :     …………………………………………………….. 
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4. Quels sont les moments de découverte des ruptures de stock ? 

 Face aux patients       

 Lors de commandes   

 Lors des inventaires   

 Autres …………………………………………………….. 

5.  Lors des ruptures de stock de médicaments, qu’est-ce que vous proposez aux 

patients ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 

6.  Qui est chargé de l’estimation des besoins en médicaments essentiels?  

.................................................................................................................... 

7.  Comment faites-vous l’estimation de vos besoins en médicaments?   

 Périodicité ?    

 Méthodes de calcul ?   

 Autres        Précisez……………………………………………………………… 

8. La Pharmacie Populaire du Mali (PPM) arrive-t-elle à satisfaire à temps tous vos 

besoins en médicaments ? 

 OUI                                        

 NON      

9. En cas de ruptures à la PPM, qui contactez-vous pour la recherche d’alternatives ? 

 Les pharmacies voisines   

 Les grossistes privés    

 Les prescripteurs    

 Autres ………………………………………………. 
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10. Cette solution alternative arrive-t-elle à répondre à temps à vos besoins en 

médicaments ? 

 OUI                                         

 NON      

11.  Comment faites-vous la sélection de vos fournisseurs en cas de ruptures à la PPM ?  

…………………………………………………………………………………………………

………………………….………………………………………………………………………

…………… ……………………………………………………………………………………  

12.  Qui étaient vos fournisseurs ces 5 dernières années?  

…………………………………………………………………………………………………

………………………….………………………………………………………………………

…………… ……………………………………………………………………………………  

13.  Qui est le meilleur fournisseur ? Et pourquoi ?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

14. Existait-t-il un responsable de planification de l’approvisionnement, de la 

commande et de délais d’expédition ces 5 dernières années ? 

 OUI                                         

 NON      

15. Quelle était sa qualification ?.............................................................................. 

16. Comment passiez-vous vos commandes ces 5 dernières années ?  

…………………………………………………………………………………...........................

.......................................................................................................................................................

...…………………………………………………………………………………………………

. 

  



Ruptures en médicaments essentiels : Incidences pour les pharmacies hospitalières, alternatives et perspectives (cas du CHU Pr Bocar Sidy 

Sall de Kati) 

Thèse de Pharmacie 2023-2024                                                  Fatoumata C Sow                          53 

17.  Quel est le temps nécessaire à l’élaboration d’une 

commande?..................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................  

18.  Quel est le temps d’envoi d’une commande? 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

19.  Les achats sont-ils basés sur une estimation fiable des quantités de médicaments 

nécessaires aux besoins de l’hôpital ? 

 OUI                                        

 NON      

20.  Comment réglez-vous les factures de vos fournisseurs? 

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………… 

21.  Avez-vous une fois été en face d’une situation ou le patient s’est retrouvé sans 

traitement ?  

 Jamais     

 Rarement    

 Plusieurs fois   

23.    Avez-vous des difficultés avec vos fournisseurs ? Si oui lesquelles ?  

 OUI       

Lesquelles………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 NON    

24.   Etes-vous souvent confronté à des difficultés dans la gestion des ruptures de stock 

des médicaments de la pharmacie ? 

 OUI            

Précisez……………………………………………………………………..                           

 NON   
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25.    Les délais de livraison prévus sont-ils respectés ? 

 OUI      

 NON     

26.   Pouvez-vous estimez en pourcentage votre état de satisfaction par rapport aux 

commandes que vous recevez des fournisseurs, PPM et autres ?................................. 

27.   Quel est le niveau de satisfaction de vos patients  en termes de disponibilité des 

médicaments ? 

 < 50%    

 >50%     

28. Selon vous qu’est ce qui justifie cette rupture de 

stock ?...........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

29. Quels sont les conséquences de ces ruptures de stock pour la pharmacie 

hospitalière ?……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

30. Quelles solutions envisagez-vous pour la gestion des ruptures de stock des 

médicaments dans la pharmacie de l’hôpital ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                    JE VOUS REMERCIE ! 
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FICHE D’ENQUETE 2 : SPECIFIQUE AUX MEDECINS ET AUX PERSONNELS 

PARAMEDICAUX 

  

   

 

 

 

 

 

1.   Vous êtes : 

 Médecin   

 Infirmier   

 Autres     Précisez ……………………………………………………. 

2.  Avez-vous reçu la liste des médicaments disponibles à la pharmacie de l’hôpital? Si 

non pourquoi ? 

 OUI    

 NON       Pourquoi …………………………………………………......................... 

3.  Etes-vous associé à la commande des médicaments de la pharmacie ? 

 OUI    

Expliquez ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

 NON    

4. Est-ce que vous prescrivez à vos patients des médicaments essentiels ? 

 OUI    

 NON       Pourquoi …………………………………………………......................... 

 

 

PERSONNE INTERROGEE    :       ………………………………………………………………………. 

SERVICE                                 :     ……………………………………………………………………….. 

SEXE                                         :     …………………………………………………....................... 

CONTACT                                :      ………………………………………………………………………. 

LIEU                                          :     ………………………………………………………………………. 

DATE                                        :     ………………………………………………………………………… 

 

 



Ruptures en médicaments essentiels : Incidences pour les pharmacies hospitalières, alternatives et perspectives (cas du CHU Pr Bocar Sidy 

Sall de Kati) 

Thèse de Pharmacie 2023-2024                                                  Fatoumata C Sow                          56 

5.  Est-ce que vos demandes (ordonnances) sont satisfaites par la pharmacie de 

l’hôpital ? Si non pourquoi ? 

 OUI    

 NON       Pourquoi …………………………………………………......................... 

6.  Comment êtes-vous informés des ruptures de stock ? 

 Par le pharmacien   

 Par les patients   

 Autres       Précisez …………………………………………………………… 

7. Quels sont les classes thérapeutiques concernées par les ruptures de stock ? 

 Les antalgiques   

 Les anti-inflammatoires   

 Les antibiotiques    

 Les antidépresseurs    

 Les antiémétiques   

 Autres       Précisez…………………………………….. 

8.   Est-ce que vous recevez de la pharmacie des informations relatives à la rupture des 

médicaments? 

 OUI   

 NON   

9.  Quel est l’impact de ces ruptures sur vos activités? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 
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10.  Vous est-il arrivé d’arrêter le travail pour cause de ruptures ? Si oui à quelle 

occasion ? 

 OUI    

A quelle occasion : 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

 NON      

11.  Ces ruptures sont-elles fréquentes ? 

 OUI    

 NON        

12.  Ces ruptures sont dues à quoi selon vous ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

13.  Quel système faudra-t-il mettre en place pour réduire voir éviter les ruptures de 

médicaments à l’hôpital? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

                                                    

                                                                                                      JE VOUS REMERCIE ! 
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FICHE D’ENQUETE 3 : SPECIFQUE AUX DG, DGA, AGENT COMPTABLE, 

COMPTABLE MATIERE 

 

 

 

 

 

 

1.   Vous êtes : 

 Un homme   

 Une femme   

2. Quel est votre rôle  dans l’hôpital ?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

3.  Comment êtes-vous informés des ruptures de stock ? 

 Par le pharmacien   

 Par les patients      

 Par le médecin       

 Autres       Précisez …………………………………………………….. 

4.  Esce que vous recevez des informations préalables de la pharmacie hospitalière 

concernant les ruptures de stock des médicaments ? 

 OUI   

 NON   

  

 

PERSONNE INTERROGEE    :       ………………………………………………………………………. 

POSTE OCCUPE                      :     ……………………………………………………………………….. 

CONTACT                                :      ………………………………………………………………………. 

LIEU                                          :     ………………………………………………………………………. 

DATE                                        :     ………………………………………………………………………… 
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5. Avez-vous mis en place un suivi des ruptures de stock ? 

 OUI                                        

 NON    

6. Selon vous qu’est-ce qui justifie cette rupture de 

stock ?...........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

7.  Avez-vous déjà été confronté à une situation d’arrêts ou de perturbation des activités 

de l’hôpital dû aux problèmes de ruptures de stock ? Si oui à quelle occasion ? 

 OUI    

A quelle occasion : …………………………………………………............................... 

 NON    

8.   Avez-vous un comité thérapeutique au sein de l’hôpital ? 

 OUI   

 NON   

9.  Le comité thérapeutique est-il impliqué dans l’estimation des besoins de l’hôpital en 

médicaments ? 

  OUI   

 NON    

10.  Quelles sont les difficultés administratives liées aux ruptures de stock des 

médicaments ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 
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11.  Quelles sont les difficultés logistiques et financières liées aux ruptures de stock des 

médicaments ?  

 Logistiques :……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

….................................................................................................................................... 

 Financières : 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………........................ 

12. Envisagez-vous des solutions alternatives et des perspectives visant à réduire les 

ruptures de stock ? Si oui lesquelles ? 

 OUI      

Lesquelles………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 NON    

 

 

                                                                                                          JE VOUS REMERCIE ! 
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FICHE D’ENQUETE 4 : SPECIFQUE AUX PATIENTS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.   Vous êtes : 

 Un patient   

 Un accompagnant du patient    

 Autres   

2.  Est-ce que tous les médicaments prescrits sur votre ordonnance sont disponibles à la 

pharmacie? 

 OUI   

 NON   

3.  Face à l’indisponibilité de votre produit à la pharmacie hospitalière, quelle solution la 

pharmacie vous a-t-elle proposé ?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

4.  La pharmacie hospitalière vous dirige vers qui lorsque des médicaments sont 

indisponibles ? 

 Le médecin    

 Les officines privées   

 Autres       Précisez …………………………………………………… 

5.  L’indisponibilité des médicaments à la pharmacie hospitalière est-elle ? 

 Rare    

 Fréquente   

PERSONNE INTERROGEE    :       ………………………………………………………………………. 

SERVICE                                 :     ……………………………………………………………………….. 

SEXE                                         :     …………………………………………………....................... 

CONTACT                                :      ………………………………………………………………………. 

LIEU                                          :     ………………………………………………………………………. 

DATE                                        :     ………………………………………………………………………… 
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6.  Quels sont les problèmes que vous rencontrez face à cette situation de ruptures ?   

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

7.   Que suggérez-vous comme solution?    

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                   JE VOUS REMERCIE  
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