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nos sincères remerciements. 
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1 . INTRODUCTION  

L’hépatite B est une maladie virale hautement contagieuse qui constitue un problème majeur 

de santé publique à l’échelle mondiale. Elle est causée par le virus de l’hépatite B (VHB), qui 

se transmet par le sang, les liquides biologiques et de manière périnatale (de la mère à l’enfant). 

Contrairement aux infections aiguës, qui peuvent être transitoires, l’infection chronique par le 

VHB peut évoluer vers des complications sévères telles que la cirrhose hépatique et le 

carcinome hépatocellulaire (CHC), représentant ainsi une cause majeure de mortalité [1,2]. 

Selon les estimations de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2023, environ 296 

millions de personnes vivent avec une infection chronique par le VHB dans le monde, et plus 

de 820 000 décès lui sont attribués chaque année [3]. L’Afrique subsaharienne et l’Asie du Sud-

Est sont les régions les plus touchées, avec des prévalences dépassant 8 % dans certaines 

populations adultes [4]. 

Le vaccin contre l’hépatite B constitue la principale stratégie de prévention contre cette 

infection. Introduit dans les années 1980 et recommandé par l’OMS dans le cadre du 

Programme Elargi de Vaccination (PEV), il a permis une réduction significative des infections 

pédiatriques dans les pays où son administration à la naissance est effective [5]. Toutefois, 

malgré les progrès réalisés, des disparités importantes persistent quant à l’accès et à la 

disponibilité du vaccin, notamment dans les pays à faibles ressources. 

Dans de nombreux Pays à Revenus Faibles et Intermédiaires (PRFI), la couverture vaccinale 

contre l’hépatite B reste insuffisante, notamment chez les adultes et les adolescents, qui ne 

bénéficient pas toujours du programme de vaccination infantile [6]. Le coût élevé du vaccin et 

son indisponibilité dans les officines privées de pharmacies sont souvent cités comme des 

barrières majeures. 

 En Afrique, bien que le vaccin soit intégré au pentavalent pour nourrissons, les doses adultes 

sont souvent absentes des circuits publics et peu disponibles dans les pharmacies privées[7–9]. 

Le coût du vaccin, pouvant atteindre 30 USD la dose, constitue une barrière pour les ménages 

à faibles revenus [10]. 

Au Mali, la prévalence de l’hépatite B chez les adultes est estimée entre 8 et 10 % en 2023 [11]. 

Malgré l’introduction du vaccin dans le PEV, les adultes non vaccinés doivent l’acheter, 

souvent à prix élevé, dans les pharmacies ou cliniques privées. Une étude de 2021 menée par 

le Programme National de Lutte contre les Hépatites (PNLH) révélait que seulement 35 % des 
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pharmacies de Bamako disposaient du vaccin, avec un coût variant entre 10 000 et 25 000 

FCFA. 

L’absence de stratégie claire pour la vaccination des adultes, les ruptures de stock et le coût 

élevé limitent l’accès. Or, la disponibilité du vaccin dans les pharmacies privées est essentielle 

pour ceux en dehors des circuits publics. 

L’accès aux vaccins est un élément fondamental de la lutte contre les maladies infectieuses, et 

leur disponibilité dans le secteur privé est essentielle pour les populations n’ayant pas accès aux 

programmes publics. Cependant, au Mali, aucune étude récente n’a évalué de manière 

approfondie la disponibilité et l’accessibilité financière des vaccins contre l’hépatite B dans les 

officines privés de Bamako. 

Cette étude vise à combler ce vide en fournissant des données actualisées sur la disponibilité et 

le coût du vaccin dans les pharmacies de Bamako, afin d’éclairer les politiques publiques et 

d’identifier des stratégies d’amélioration de l’accès au vaccin pour les populations les plus 

vulnérables. 

 

 Comment analyser la disponibilité et l’accessibilité financière des vaccins contre 

l’hépatite B dans les officines privées de Bamako ? 

 

 Quels sont les types de vaccins contre l’hépatite B disponible dans les officines 

privées de Bamako ? 

 

 Quelles sont les sources d’approvisionnement de ces vaccins ? 

 

 Quels est le coût moyen des vaccins contre l’hépatite B ? 

 

 Quels sont les obstacles économiques rencontrés par les usagers dans l’acquisition des 

vaccins contre l’hépatite B ? 
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2 OBJECTIFS  

2.1 Objectif général  

Analyser la disponibilité et l’accessibilité financière des vaccins contre l’hépatite B dans les 

officines privées de Bamako 2026. 

2.2 Objectifs spécifiques  

 Identifier les types de vaccins contre l’hépatite B disponibles dans les officines privées ; 

 Identifier les sources d’approvisionnement des vaccins dans ces officines ; 

 Déterminer les prix de vente des vaccins contre l’hépatite B dans les officines privées ; 

 Identifier les obstacles économiques rencontrés par les usagers dans l’acquisition des 

vaccins. 
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3 GENERALITES 

3.1 Définitions des termes 

3.1.1 Pharmacie : 

 Science appliquée à la conception, la préparation et la distribution des médicament ; la 

pharmacie peut être défini comme une profession libérale au service de la santé, dont l’activité 

est à la fois scientifique et commerciale. Cette double appartenance impose des conditions 

particulières d’exercice et l’existence d’un ordre des pharmaciens pouvant prononcer sanctions 

(interdiction d’exercer notamment) pour faute professionnelle. La pharmacie est exercée 

exclusivement sous la responsabilité des pharmaciens diplômés, dans les pharmacies de ville, 

les hôpitaux, l’industrie pharmaceutique et dans le circuit distribution des médicaments 

(grossiste notamment). Les pharmaciens biologistes réalisent des analyses médicales à visée 

diagnostique et pronostique [12]. 

3.1.2 Officines :  

Selon l’article 39 du Décret N°91-106/P-RM du 15 mars 1991 : « On entend par officine de 

pharmacie l’établissement affecté à l’exécution des ordonnances magistrales, à la préparation 

des médicament inscrits aux pharmacopées autorisées et à la vente des produits visés à l’article 

34 du même Décret ». Cette définition fait également référence à l’article 4 de l’arrêté N°91-

4318/MSP-PF/CAB du 3 octobre 1991 qui énumère les produits dont la vente peut également 

être effectué par la pharmacie.[13] L’officine est essentiellement un établissement vendant au 

détails consommateur. Deux formes de société sont prévues :  

 La société en nom collectif (S.N.C.) constituée exclusivement de pharmaciens ; 

 La société à responsabilité limitée (S.A.R.L.) dans laquelle la participation des 

pharmaciens est majoritaire au capital social.  

Le personnel minimum exigé dans une officine de pharmacie se compose de [14] : 

 Un ou plusieurs pharmaciens en fonction du chiffre d’affaires ; 

 Un caissier, un vendeur, manœuvre, un préparateur en cas de besoin ; 

 Un agent comptable ou un bureau de gestion comptable. 

3.2 Rappels sur l’hépatite B 

L’hépatite B est une maladie infectieuse virale du foie causé par le virus de l’hépatite B (VHB), 

un virus à ADN appartenant à la famille des Hepadnaviridae. Le VHB est caractérisé par une 

forte infectiosité et une capacité d’évolution vers des formes chroniques, responsables de 

complications hépatiques sévères. L’infection peut être asymptomatique ou se manifeste par 
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une hépatite aiguë, mais son importance en santé publique réside principalement dans le risque 

élevé de chronicité, surtout lorsque l’infection survient précocement dans la vie.  

3.2.1 Épidémiologie 

À l’échelle mondiale, l’hépatite B demeure un problème majeur de santé publique. Selon les 

estimations de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2023, environ 296 millions de 

personnes vivent avec une infection chronique par le VHB dans le monde, et plus de 820 000 

décès lui sont attribués chaque année [3].  

La distribution géographique de l’hépatite B est hétérogène, avec une forte endémicité en 

Afrique subsaharienne et en Asie. En Afrique de l’Ouest, la prévalence de l’infection chronique 

chez l’adulte est généralement comprise entre 8 % et 12 %, traduisant une endémicité élevée. 

Cette situation est largement attribuée à une transmission précoce dans l’enfance, à une 

couverture insuffisante de la vaccination néonatale dans le passé et à des conditions socio-

sanitaires défavorables [15,16]. 

Au Mali, bien que les données nationales exhaustives soient rares, les études disponibles et les 

estimations régionales classent le pays parmi les zones de forte endémicité du VHB. L’hépatite 

B y constitue un problème de santé publique majeur en raison de sa prévalence élevée et de son 

impact à long terme sur la morbidité et la mortalité hépatiques [15,17].  

3.2.2 Modes de transmission 

Le virus de l’hépatite B se transmet par exposition au sang ou aux liquides biologiques infectés. 

Les principaux modes de transmission sont : 

 La transmission mère-enfant, survenant principalement au moment de l’accouchement. 

Ce mode de transmission est particulièrement préoccupant, car il est associé à un risque 

de chronicité pouvant atteindre 90 % chez les nouveau-nés en l’absence de prévention 

adéquate [18,11]. 

 La transmission sexuelle, lors de rapports non protégés avec une personne infectée. 

 La transmission sanguine ou iatrogène, liée à l’utilisation de matériel médical non 

stérile, aux injections à risque, aux transfusions sanguines non sécurisées ou au partage 

d’objets tranchants ou piquants [18].  

Ces modes de transmission expliquent la persistance du VHB dans les contextes où la 

prévention, la sécurité des soins et la vaccination demeurent insuffisamment renforcées. 
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3.2.3 Conséquences cliniques et évolutives 

Après une infection aiguë, une proportion variable des personnes infectées développe une 

infection chronique, définie par la persistance de l’antigène HBs au-delà de six mois. 

L’infection chronique par le VHB peut évoluer de façon silencieuse pendant plusieurs années 

vers des complications sévères telles que la cirrhose hépatique et le carcinome hépatocellulaire. 

Le VHB est reconnu comme l’un des principaux facteurs étiologiques du cancer primitif du 

foie à l’échelle mondiale [19,20]. 

Ces complications représentent une charge importante pour les systèmes de santé et pour les 

ménages, du fait des coûts élevés de la prise en charge et du suivi à long terme. 

3.2.4 Populations à risque et groupes prioritaires 

Certaines catégories de population présentent un risque accru d’infection par le VHB ou de 

complications graves. Il s’agit notamment : 

 des nouveau-nés de mères porteuses du VHB ; 

 des enfants non vaccinés vivant en zone de forte endémicité ; 

 des professionnels de santé, en raison de l’exposition professionnelle au sang ; 

 des personnes nécessitant des soins invasifs répétés (dialyse, transfusions) ; 

 des personnes ayant des comportements sexuels à risque ; 

 des usagers de drogues injectables [18,19].  

Ces groupes constituent des cibles prioritaires des stratégies de prévention, incluant la 

vaccination, le dépistage et la sensibilisation. Dans ce contexte, garantir l’accès effectif au 

vaccin contre l’hépatite B, y compris à travers le secteur privé, est un enjeu essentiel pour 

réduire la transmission et la charge future de la maladie. 

3.3 Vaccin contre l’hépatite B 

3.3.1 Historique et principe du vaccin 

Le vaccin contre l’hépatite B a été l’un des premiers vaccins développés pour prévenir une 

infection virale chronique responsable de cancers. Les premières générations de vaccins, mises 

au point dans les années 1980, étaient dérivées du plasma de porteurs chroniques. Elles ont 

ensuite été remplacées par des vaccins recombinants, aujourd’hui utilisés de manière 

universelle [21]. 

Les vaccins anti-hépatite B actuellement disponibles sont produits par génie génétique : 

l’antigène de surface du virus (HBsAg) est exprimé dans des cellules de levure ou de 

mammifères, puis purifié. Ces vaccins ne contiennent aucun virus vivant et ne peuvent donc 
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pas provoquer la maladie. Leur principe repose sur l’induction d’une réponse immunitaire 

humorale avec production d’anticorps anti-HBs protecteurs [21,22]. 

L’immunogénicité du vaccin est élevée : chez les personnes immunocompétentes, plus de 95 

% développent une réponse protectrice après un schéma complet. Cette protection est durable 

et permet une prévention efficace des infections aiguës et chroniques par le VHB [22].  

3.3.2 Schémas vaccinaux 

Les schémas de vaccination contre l’hépatite B varient selon l’âge au début de la vaccination et 

le profil de risque. 

 Nourrisson 

Chez le nourrisson, l’Organisation mondiale de la Santé recommande l’administration d’une 

dose de naissance du vaccin contre l’hépatite B dans les 24 heures suivant la naissance, suivie 

de doses supplémentaires selon le calendrier vaccinal national (souvent intégrées dans des 

vaccins combinés). Cette stratégie est essentielle pour prévenir la transmission mère-enfant, 

principale source d’infections chroniques dans les zones de forte endémicité [23,24]. 

 Adolescents et adultes non vaccinés 

Chez les adolescents et les adultes non immunisés, le schéma standard comprend trois doses 

administrées selon le calendrier 0–1–6 mois. Ce schéma permet d’atteindre une séroprotection 

élevée et constitue la référence pour la vaccination de rattrapage. Des schémas accélérés 

peuvent être utilisés dans des situations particulières, notamment en cas d’exposition imminente 

[22,23].  

 Groupes spécifiques 

Certains groupes nécessitent des stratégies vaccinales adaptées, notamment : 

 les professionnels de santé, exposés au risque professionnel de contact avec le sang ; 

 les patients immunodéprimés (VIH, traitements immunosuppresseurs) ; 

 les patients dialysés, chez lesquels la réponse immunitaire est diminuée ; 

 les personnes présentant une exposition répétée au sang ou aux produits sanguins. 

Chez ces populations, des doses plus élevées ou des schémas renforcés peuvent être 

recommandés, associés à un contrôle sérologique post-vaccinal afin de vérifier l’obtention d’un 

taux d’anticorps protecteur [22,25]. 

 Efficacité, sécurité et tolérance 

Le vaccin contre l’hépatite B est reconnu comme hautement efficace. Une séroprotection 

adéquate est définie par un taux d’anticorps anti-HBs ≥10 UI/L. Chez les sujets répondeurs, la 
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protection contre l’infection et ses complications est durable, même en cas de diminution 

progressive du titre d’anticorps [22,26].  

Sur le plan de la sécurité, le vaccin présente un excellent profil de tolérance. Les effets 

indésirables sont le plus souvent bénins et transitoires, incluant douleur au point d’injection, 

fièvre modérée ou fatigue. Les effets indésirables graves sont extrêmement rares. Les contre-

indications se limitent essentiellement à une hypersensibilité connue à l’un des composants du 

vaccin [21,26]. 

3.3.3 Types de vaccins contre l’hépatite B [27] 

 Vaccins recombinants (les plus utilisés) 

 Produits par génie génétique à partir de l’antigène de surface du virus (AgHBs).  

 Fabriqués dans des levures (Saccharomyces cerevisiae).  

 Très efficaces et sûrs.  

 Exemples : Engerix-B, Recombivax HB.  

Ce sont les vaccins standards utilisés dans les programmes élargis de vaccination. 

 Vaccins dérivés du plasma (anciens) 

 Obtenus à partir du plasma de porteurs chroniques de l’AgHBs.  

 Moins utilisés aujourd’hui à cause des préoccupations de sécurité (même si ils étaient 

efficaces).  

 Vaccins combinés 

 Associés à d’autres antigènes vaccinaux.  

 Exemples :  

o Hexavalents (DTC-HepB-Hib)  

o Pentavalents  

Ils sont utilisés surtout chez les nourrissons dans les programmes de vaccination.  

 Vaccins adjuvantés de nouvelle génération 

 Contiennent des adjuvants améliorés pour stimuler une meilleure réponse immunitaire.  

 Ex : vaccins avec adjuvants CpG.  

Utiles chez les sujets à faible réponse immunitaire (immunodéprimés, insuffisants rénaux). 

3.3.4 Conditions de conservation et exigences logistiques 

Les vaccins contre l’hépatite B sont des produits biologiques sensibles nécessitant le strict 

respect de la chaîne du froid. Ils doivent être conservés à une température comprise entre +2 °C 
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et +8 °C, sans congélation, afin de préserver leur efficacité. Toute rupture de la chaîne du froid 

peut entraîner une perte d’immunogénicité [28].  

La gestion logistique des vaccins implique : 

 la disponibilité d’un réfrigérateur dédié ; 

 le suivi régulier de la température à l’aide de thermomètres ou d’enregistreurs ; 

 une gestion rigoureuse des stocks (dates de péremption, rotation FEFO) ; 

 une traçabilité adéquate. 

Dans le secteur privé, notamment au niveau des officines, ces exigences représentent un défi 

opérationnel majeur et peuvent influencer la disponibilité effective et le prix de vente des 

vaccins, justifiant l’analyse spécifique de ces dimensions dans le cadre de la présente étude 

[28,29].  

3.4 Organisation de la vaccination et du marché du vaccin 

3.4.1 Circuit d’approvisionnement (importation, grossistes-répartiteurs, pharmacies) 

L’approvisionnement en vaccins suit généralement une chaîne structurée allant de la fabrication 

à la dispensation, avec des exigences logistiques plus strictes que pour la plupart des 

médicaments en raison de la sensibilité des vaccins à la température et aux conditions de 

transport. Les vaccins sont souvent acquis via des mécanismes de procurement (achat 

international, importation), puis transitent par des circuits de distribution comprenant des 

grossistes-répartiteurs et des points de vente/dispensation tels que les pharmacies (officines) et 

les structures de soins [4,30,31]. Dans cette chaîne, le maintien de l’intégrité du produit exige 

une planification rigoureuse du transport (conteneurs isothermes, enregistreurs de température), 

une traçabilité des lots et une gestion des stocks qui limite les pertes liées à la péremption. 

(25,28) 

Dans les systèmes de vaccination, la chaîne d’approvisionnement (“immunisation supply 

chain”) est considérée comme un prérequis de l’équité de couverture : elle englobe les acteurs, 

les infrastructures et les processus nécessaires pour assurer que les vaccins restent sûrs et 

efficaces jusqu’au point d’administration. (26,27) En milieu urbain, l’offre privée peut 

s’appuyer sur des circuits d’importation et de distribution différents de ceux du programme 

public, ce qui peut générer une variabilité de disponibilité et de prix au niveau des officines. 
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3.4.2 Analyse de la contribution des secteurs public et privé a l’offre vaccinale contre 

l’hépatite B  

Dans de nombreux pays, l’offre vaccinale est historiquement portée par le secteur public 

(programme élargi de vaccination, structures de santé), notamment pour les vaccins du 

calendrier de routine. Cependant, le secteur privé (cliniques, pharmacies, prestataires non 

gouvernementaux) peut jouer un rôle complémentaire : accessibilité géographique, horaires 

plus flexibles, disponibilité perçue, et réponse à des demandes spécifiques (rattrapage, 

vaccination d’adultes, exigences professionnelles ou de voyage) [30,32]. 

L’World Health Organization souligne toutefois que l’engagement du privé doit être encadré 

pour garantir :  

i) la qualité de la prestation (chaîne du froid, pratiques d’injection),  

ii) la cohérence avec les priorités nationales,  

iii) la remontée des données (monitoring de couverture), et  

iv) la sécurité vaccinale (surveillance des effets indésirables) [30,32].  

Les revues récentes sur l’engagement du privé dans la vaccination en contextes à revenu faible 

et intermédiaire indiquent que cet engagement peut améliorer l’accès, mais que des défis 

persistent sur la régulation, la standardisation des pratiques, la transparence des prix et la 

reporting des données [30]. 

3.4.3 Aspects réglementaires (autorisation, stockage, dispensation, pharmacovigilance) 

Les vaccins étant des produits de santé sensibles, leur importation, détention, stockage et 

dispensation sont encadrés par des exigences réglementaires (licences d’exercice, conformité 

aux bonnes pratiques, traçabilité des lots). Des textes officiels rappellent l’obligation, pour les 

établissements privés, de se conformer aux dispositions législatives et réglementaires régissant 

l’exercice pharmaceutique et sanitaire [33]. 

Au Mali, des documents institutionnels liés à l’autorité pharmaceutique nationale détaillent 

aussi des procédures encadrant la gestion des produits pharmaceutiques (y compris produits 

inutilisables), ce qui renvoie aux exigences de traçabilité, de sécurité et de conformité dans le 

circuit privé [34].Par ailleurs, la disponibilité en vaccins au niveau national dépend aussi 

d’acteurs d’approvisionnement public (ex. centrale d’achat/approvisionnement) et de la 

gouvernance du secteur pharmaceutique, ce qui influence indirectement le marché (offre 

globale, disponibilité, concurrence, marges) [35]. 
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En matière de pharmacovigilance et de sécurité vaccinale, les bonnes pratiques recommandent 

que les prestataires—y compris privés—assurent la traçabilité des lots, le respect des conditions 

de stockage et la notification des événements indésirables suivant les mécanismes nationaux 

[32].  

3.4.4 Spécificités des vaccins : produit biologique, fragilité, péremption, gestion des 

stocks 

Contrairement à de nombreux médicaments “classiques”, les vaccins sont des produits 

biologiques généralement thermosensibles, avec une durée de conservation limitée et une 

sensibilité particulière aux écarts de température, notamment à la congélation pour certains 

produits. Les guides techniques de référence insistent sur la nécessité de maintenir les vaccins 

dans une plage contrôlée tout au long de la chaîne (stockage, transport, livraison), avec 

utilisation d’outils de contrôle (enregistreurs, indicateurs, procédures de réception) [4,31].  

La gestion de stock des vaccins doit privilégier des principes adaptés à la péremption, 

notamment la rotation FEFO (First-Expiry-First-Out), afin de réduire les pertes et les ruptures 

évitables [36]. Ces exigences logistiques, combinées aux coûts (énergie, équipements de 

réfrigération, maintenance, pertes), peuvent influencer la disponibilité et les prix au niveau des 

grossistes et des officines. 

Dans le District de Bamako, des travaux académiques ont déjà spécifiquement exploré la chaîne 

du froid dans la distribution des vaccins au niveau des grossistes et des officines, montrant 

l’intérêt et la pertinence d’investiguer ce maillon privé pour comprendre les déterminants de 

disponibilité et de qualité [37]. 

3.5 Concepts clés pour l’étude 

3.5.1 Disponibilité 

Dans le cadre des études d’accès aux produits de santé, la disponibilité est définie comme la 

présence effective d’un produit donné dans un point de prestation (ici l’officine privée) au 

moment de l’enquête. Elle constitue une dimension fondamentale de l’accès, car l’absence du 

produit rend toute autre considération (prix, acceptabilité) sans effet [38,39]. 

Dans les enquêtes sur les médicaments et vaccins, la disponibilité est souvent mesurée à travers 

plusieurs indicateurs complémentaires, notamment : 

 la disponibilité le jour J, exprimée comme la proportion d’officines disposant 

effectivement du vaccin au moment de la visite ; 

 la fréquence des ruptures de stock, rapportée sur une période donnée (par exemple les trois 

ou six derniers mois) ; 
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 la durée des ruptures, en nombre de jours ou de semaines sans produit ; 

 la diversité des présentations disponibles (dosage, monodose/multidose, marque) ; 

 l’existence ou non d’un stock minimal de sécurité [22,38,39]. 

Ces indicateurs permettent d’appréhender non seulement la présence ponctuelle du vaccin, mais 

aussi la continuité de l’offre, particulièrement importante pour un produit destiné à être 

administré selon un schéma en plusieurs doses. 

3.5.2 Accessibilité financière 

L’accessibilité financière renvoie à la capacité des individus ou des ménages à acquérir un 

produit de santé sans subir une contrainte financière excessive ni compromettre la satisfaction 

d’autres besoins essentiels. Dans les contextes où le financement de la santé repose largement 

sur les paiements directs, cette dimension est déterminante pour l’utilisation effective des 

services [40,41]. 

Dans le cadre de l’analyse de l’accessibilité financière des vaccins, plusieurs indicateurs sont 

classiquement utilisés : 

 Le prix de vente unitaire du vaccin au niveau de l’officine ; 

 La variation des prix entre officines, traduisant une hétérogénéité du marché ; 

 Le coût total du schéma vaccinal complet (ex. trois doses chez l’adulte) ; 

 La comparaison du coût avec des références économiques telles que le revenu mensuel 

ou le salaire minimum interprofessionnel garanti (SMIG) ; 

 la part estimée du budget de santé du ménage consacrée à l’achat du vaccin [40,42]. 

Pour enrichir l’analyse, certaines notions issues de l’économie de la santé sont particulièrement 

utiles. Les dépenses catastrophiques de santé (catastrophic health expenditure) désignent des 

dépenses dépassant un seuil critique du revenu ou de la capacité de paiement du ménage, tandis 

que les dépenses appauvrissantes (impoverishing expenditure) correspondent à des dépenses de 

santé faisant basculer un ménage sous le seuil de pauvreté. Ces concepts permettent d’apprécier 

l’impact financier réel de l’achat des vaccins, notamment lorsqu’ils sont fournis par le secteur 

privé [41,43]. 

3.5.3 Accessibilité géographique et informationnelle 

L’accessibilité géographique concerne la facilité avec laquelle les populations peuvent atteindre 

un point de dispensation. En milieu urbain, elle dépend notamment de la répartition spatiale des 

officines, de la distance à parcourir, des moyens de transport disponibles et des horaires 

d’ouverture. La disponibilité du service d’administration du vaccin au sein de l’officine (ou 

l’orientation vers un service habilité) constitue également un facteur clé [38,44].  
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L’accessibilité informationnelle renvoie à la capacité des usagers à obtenir des informations 

fiables et compréhensibles concernant la vaccination : indications, schéma vaccinal, coût, lieux 

d’administration et bénéfices attendus. Le rôle du personnel officinal est central à ce niveau, à 

travers le conseil, l’orientation et parfois la prescription ou la référence vers les structures 

habilitées. Une information insuffisante ou inadéquate peut constituer une barrière majeure à 

l’utilisation des services de vaccination, même lorsque le produit est disponible [44,45].  

3.5.4 Qualité de l’offre 

La qualité de l’offre vaccinale est une dimension transversale essentielle, particulièrement dans 

le secteur privé. Elle renvoie au respect des normes techniques garantissant l’efficacité et la 

sécurité du vaccin jusqu’à son administration. Parmi les éléments clés figurent le respect de la 

chaîne du froid, la présence d’un réfrigérateur dédié, d’un thermomètre fonctionnel, ainsi que 

la tenue d’un registre de suivi des températures [46,47].  

La gestion des stocks constitue également un indicateur de qualité. Elle inclut l’application du 

principe FEFO (First-Expiry-First-Out), la surveillance des dates de péremption, la gestion des 

produits retournés ou inutilisables et la traçabilité des lots. Des défaillances à ce niveau peuvent 

conduire à des pertes, des ruptures de stock ou à l’administration de vaccins inefficaces, 

compromettant la confiance des usagers et l’impact des programmes de prévention [46–48].  

Dans le cadre de la présente étude, l’analyse combinée de la disponibilité, de l’accessibilité 

financière, géographique et informationnelle, ainsi que de la qualité de l’offre, permet une 

appréhension globale de l’accès aux vaccins contre l’hépatite B dans les officines privées de 

pharmacies de Bamako. 

3.6 Barrières documentées à l’accès aux vaccins dans le secteur privé 

Malgré le rôle potentiel du secteur privé dans l’élargissement de l’offre vaccinale, de 

nombreuses études ont mis en évidence des barrières persistantes limitant l’accès effectif aux 

vaccins dans ce secteur, en particulier dans les pays à revenu faible et intermédiaire. Ces 

barrières sont de nature logistique, économique, systémique et individuelle, et interagissent 

souvent entre elles [49,50]. 

3.6.1 Ruptures de stock 

Les ruptures de stock constituent l’une des barrières les plus fréquemment rapportées dans le 

secteur privé. Elles peuvent résulter d’un approvisionnement irrégulier, de délais d’importation 

prolongés, d’une mauvaise prévision de la demande ou encore de pertes liées à la péremption 

des vaccins. Les exigences strictes liées à la chaîne du froid et aux conditions de stockage 



ANALYSE DE LA DISPONIBILITE ET DE L’ACCESSIBILITE FINANCIERE DES VACCINS CONTRE L’HEPATITE B DANS LES OFFICINES 

PRIVEES DE BAMAKO 

Thèse de Pharmacie                                        Mme Hamirath YEMPABOU                                     Page 15     
 

accroissent le risque de pertes, notamment lorsque les volumes de vente sont faibles ou 

imprévisibles [49–51]. 

Dans les officines privées, ces ruptures compromettent la continuité des schémas vaccinaux, en 

particulier pour les vaccins nécessitant plusieurs doses, et peuvent conduire à un report ou à un 

abandon de la vaccination par les usagers [49]. 

3.6.2 Coût élevé des vaccins 

Le coût élevé des vaccins dans le secteur privé est une barrière majeure à l’accès, surtout dans 

les contextes où les ménages financent directement les soins. Ce coût est influencé par plusieurs 

facteurs, notamment les frais d’importation, les coûts logistiques (transport sous température 

contrôlée, énergie, équipements), ainsi que les marges appliquées par les différents 

intermédiaires du circuit de distribution [52,53]. 

Contrairement au secteur public, les vaccins vendus en officine privée ne bénéficient 

généralement pas de subventions, ce qui se traduit par des prix plus élevés pour l’usager final. 

Cette situation peut entraîner des inégalités d’accès, les vaccins devenant principalement 

accessibles aux ménages disposant d’un pouvoir d’achat suffisant [52,54].  

3.6.3 Faible demande 

La faible demande constitue une autre barrière importante, souvent sous-estimée. Elle peut être 

liée à une méconnaissance de l’hépatite B et de la vaccination, à une perception faible du risque, 

ou à des priorités économiques concurrentes au sein des ménages. Dans certains contextes, la 

vaccination des adolescents et des adultes n’est pas perçue comme une priorité, en particulier 

en l’absence de symptômes immédiats [55,56]. 

Cette faible demande peut à son tour décourager les officines de maintenir des stocks réguliers 

de vaccins, contribuant ainsi à un cercle vicieux de faible disponibilité et d’accès limité [49,56]. 

3.6.4 Facteurs liés au système de santé 

Les facteurs systémiques jouent un rôle déterminant dans l’accès aux vaccins dans le secteur 

privé. Ils incluent notamment les insuffisances de régulation, le contrôle variable du respect de 

la chaîne du froid, et une surveillance limitée des prix et des pratiques de dispensation. 

L’absence de mécanismes robustes d’intégration du secteur privé dans les stratégies nationales 

de vaccination peut conduire à des écarts de qualité et de prix [46,50].  
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De plus, la faible intégration des données issues du secteur privé dans les systèmes 

d’information sanitaire limite la capacité des autorités à suivre la couverture vaccinale réelle et 

à identifier les zones de sous-accès [46]. 

3.6.5 Facteurs individuels 

Enfin, les facteurs individuels influencent fortement l’accès aux vaccins dans le privé. Le 

pouvoir d’achat demeure un déterminant central, mais d’autres dimensions telles que 

l’acceptabilité, la confiance dans les vaccins et les prestataires, ainsi que la circulation de 

rumeurs ou de fausses informations, peuvent freiner la demande [55,57]. 

Ces facteurs sont particulièrement importants dans les contextes urbains hétérogènes, où 

coexistent des niveaux variés d’éducation, de revenus et de perceptions des services de santé. 

Leur prise en compte est essentielle pour interpréter les résultats de disponibilité et 

d’accessibilité financière observés dans les officines privées de Bamako. 

3.7 Cadres conceptuels mobilisés pour l’analyses de l’accès aux vaccins contre l’hépatite 

B en officines privées  

Afin d’analyser de manière structurée l’accès aux vaccins contre l’hépatite B dans les officines 

privées de Bamako, plusieurs cadres conceptuels relatifs à l’accès aux produits de santé ont été 

mobilisés. Ces cadres permettent de montrer que l’accès au vaccin ne se limite pas à sa simple 

présence dans l’officine, mais dépend également de son prix, de la régularité de 

l’approvisionnement, de son acceptabilité par les usagers et de la qualité de sa conservation. 

Le cadre de l’OMS sur l’accès aux médicaments essentiels constitue une référence importante 

pour analyser l’accès aux produits de santé. Il repose sur quatre dimensions interdépendantes : 

la disponibilité, l’accessibilité financière, l’acceptabilité et la qualité [49,50,58]. Dans le cadre 

de notre étude, la disponibilité renvoie à la présence effective du vaccin dans l’officine, tandis 

que l’accessibilité financière correspond au coût supporté par les patients. L’acceptabilité 

concerne la demande, la perception et l’adhésion des usagers à la vaccination, alors que la 

qualité renvoie principalement au respect des conditions de stockage et de conservation. 

L’approche des « 3A » ou « 4A » constitue une déclinaison opérationnelle de ce cadre. Elle met 

l’accent sur la disponibilité, l’accessibilité financière, l’accessibilité géographique et 

l’acceptabilité. Elle permet ainsi d’identifier plus clairement les principales barrières 

rencontrées par les officines et les usagers dans l’accès aux vaccins contre l’hépatite B 

[22,38,59]. 

Enfin, le Health Systems Framework de l’OMS permet de replacer ces difficultés dans le 

fonctionnement global du système de santé. Il prend en compte l’offre de services, le 
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financement, la gouvernance, les ressources humaines, l’approvisionnement et les systèmes 

d’information[60].. Ce cadre est particulièrement pertinent pour notre étude, car il permet 

d’analyser le rôle du secteur privé et ses interactions avec les acteurs publics dans la fourniture 

des services de vaccination. Ainsi, ces différents cadres ont guidé l’interprétation des résultats 

et l’orientation des recommandations. 
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4 METHODOLOGIE  

4.1 Cadre et lieu d’étude  

L’étude s’est déroulée dans les officines de pharmacie privées de Bamako. 

Présentation  

Bamako est la capitale du Mali, qui regroupe six communes et constitue le principal centre 

économique et sanitaire du pays. La ville est caractérisée par une forte concentration de 

structures pharmaceutiques privées, servant un large éventail de populations issues de divers 

niveaux socio-économiques. 

Selon les dernières statistiques de l’Ordre des pharmaciens du Mali (2023), Bamako compte 

plus de 375 officines privées, dont certaines sont situées dans des quartiers urbains aisés tandis 

que d'autres se trouvent dans des zones périurbaines et populaires où l'accès aux soins est plus 

limité. 

Les pharmacies sélectionnées pour l’étude ont été réparties de manière équilibrée entre les 

différentes communes, en tenant compte de leur localisation géographique (quartiers centraux 

vs périphériques) et de leur fréquence d’approvisionnement en vaccins. 

4.2 Type et période d’étude  

Il a été question d’une étude descriptive transversale visant à analyser la disponibilité et 

l’accessibilité financière du vaccin contre l’hépatite B dans les officines privées de pharmacie 

de Bamako. 

 L’étude s’est déroulée de Mars 2025 à Mai 2026 soit 15 mois en trois phases : 

 Une première phase a été réservée à la rédaction du protocole : 3 mois  

 Une deuxième phase a porté uniquement sur la collecte et l’analyse des données : 6 mois 

 Une troisième phase a été orientée essentiellement sur la rédaction de la thèse : 6 mois 

4.3 Population d’étude  

La population d’étude a été constituée par des responsables des l’officines (pharmacien titulaire 

ou adjoint) et tout employé habilité à répondre aux questions sur la gestion des vaccins en 

pharmacie. 

4.3.1. Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans notre étude : 

 Les officines privées disposant d’une activité régulière de vente ou de dispensation de 

vaccins. 

 Les pharmaciens ou membres du personnel (vendeur en pharmacie, pharmacien adjoint ou 

titulaire) présent dans les officines au moment de l’enquête, ayant accepté de participer 
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volontairement à l’études et disposant de compétences relatives aux vaccins contre 

l’hépatite B. 

4.3.2. Critères de non-inclusion 

N’ont pas été inclus dans notre étude : 

 Les étudiants ou employés en période d’essai ne disposant pas d’informations suffisantes 

sur l’approvisionnement des vaccins contre l’hépatite B. 

 Les pharmaciens ou employés ne voulant pas participer à l’enquête. 

4.4 Echantillonnage 

Méthode d’échantillonnage 

L’échantillonnage aléatoire stratifié a été maintenu pour garantir une représentativité des 

résultats. L’objectif a été de sélectionner un nombre équilibré d’officines privées réparties entre 

les six communes de Bamako, en tenant compte des différences géographiques et socio-

économiques. Nous avons subdivisé les communes en strates qui seront mutuellement 

exclusives. Proportionnellement à son importance dans la population, nous avons calculé 

combien il faut d’officines au sein de l’échantillon pour représenter chaque strate. Chaque 

commune a représenté une strate, et la sélection des officines a été effectuée de manière 

aléatoire à partir d’une base de données officielle obtenue auprès de l’Ordre des pharmaciens 

du Mali.  

4.4.1. Justification de la taille de l’échantillon 

La réduction de la taille de l’échantillon à 129 pharmacies est basée sur : 

1. Un compromis entre représentativité et faisabilité : réduire les contraintes de temps et 

de ressources tout en assurant des résultats fiables. 

2. Une marge d’erreur acceptable de 7% avec un niveau de confiance de 93%. 

3. Proportion estimée de disponibilité des vaccins contre l’hépatite B fixée à 50% 

(hypothèse prudente). 

4.4.2. Calcul de la taille de l’échantillon 

Avec la formule de Cochran [61] : 
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Comme la population totale des officines privées de Bamako est finie 375officines, nous avons 

appliqué une correction. 

Pour assurer une bonne répartition, nous avons obtenu 129 pharmacies. 

4.4.3. Répartition des pharmacies par commune 

Les 129 pharmacies ont été réparties proportionnellement au nombre total d’officines dans 

chaque commune. 

 Commune I: 15% des pharmacies → 23 pharmacies 

 Commune II: 12% des pharmacies → 10 pharmacies 

 Commune III: 18% des pharmacies → 27 pharmacies 

 Commune IV: 20% des pharmacies → 23 pharmacies 

 Commune V: 17% des pharmacies → 26 pharmacies 

 Commune VI: 18% des pharmacies → 20 pharmacies 

La répartition des officines par commune a été réalisée de manière proportionnelle au 

nombre total d’officines recensées dans chaque commune du district de Bamako, 

conformément aux données du Conseil National de l’Ordre des Pharmaciens du Mali. 

Cette méthode a permis de garantir une représentativité adéquate de chaque commune au 

sein de l’échantillon total de 129 officines. Un répondant unique a été inclus par officine 

dans le cadre de l’étude. 

4.4.4. Stratégie d’ajustement de l’échantillon 

 En cas de non-réponse, une méthode de remplacement a été appliquée avec une autre 

pharmacie dans la même strate. 

 Une marge de sécurité de 10% a été prévue (soit environ 165 pharmacies contactées 

initialement) pour éviter une perte excessive de données. 

 Compte tenu des contraintes liées à la collecte des données sur le terrain, l’objectif était 

d’enquêter 142 officines, après l’application d’une marge de sécurité de 10 %. 
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Toutefois, si cet effectif ne pouvait pas être atteint, l’étude serait réalisée sur la base du 

nombre d’officines effectivement enquêtées. 

4.5 Collecte des données 

La collecte des données a été réalisée à l’aide d’un questionnaire standardisé présenté en face-

à-face auprès des responsables des officines privées de pharmacie sélectionnées à Bamako.  

4.6 Saisie et analyse des données  

Les données ont été saisies dans les logiciels Excel 2010 et analysées avec le logiciel SPSS 

version 25.0. La rédaction du document a été faite avec le logiciel Word et les références ont 

été générées avec le logiciel Zotero. 

4.7 Considérations éthiques 

Nous avons obtenu l’autorisation des autorités de la Faculté de Pharmacie de l’USTTB. Le 

consentement libre et éclairé des enquêtés a été requis ainsi que la confidentialité des données. 

L’anonymat des personnes participant à l’étude a été garanti grâce à une saisie informatique 

réalisée de manière strictement anonyme. 
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5 RESULTATS  

Tableau I : Répartition des participants selon leur profil dans les officines enquêtées 

 

Profil du participant  Effectifs Pourcentage (%) 

Interne en pharmacie 50 41,0 

Pharmacien 38 31,1 

Vendeur en pharmacie 34 27,9 

Total 122 100,0 

 

Les participants ont été majoritairement des internes (41,0 %). 

 

 

 

Tableau II : Répartition de la disponibilité du vaccin contre l’hépatite B selon les officines 

enquêtées 

 

Disponibilité du vaccin  Effectifs Pourcentage (%) 

Oui 96 78,7 

Non 26 21,3 

Total 122 100,0 

 

Au cours de notre étude, le vaccin a été disponible dans 78,7 % des officines enquêtées.  
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Tableau III : Répartition des types de vaccins contre l’hépatite B disponibles selon les officines 

enquêtées  

 

Type de vaccin disponible Effectifs  Pourcentage (%) 

Monovalent pour adultes 78 81,3 

Monovalent pour nourrissons 70 72,9 

Vaccins recombinés  33 34,4 

Aucun vaccin de disponible 26 27,1 

Vaccin combiné (ex. HBV + DTP + Hib) 17 17,7 

 

Parmi les N=122 officines enquêtées, n=86 ont répondu à cette question à choix multiples.  

 

Le vaccin monovalent destiné aux adultes a été disponible dans 81,3 % des officines, contre 

72,9 % pour le vaccin destiné aux nourrissons. 

 

 

Tableau IV : Répartition de la durée des vaccins en stock selon les officines enquêtées  

 

Durée des vaccins en stock   Effectifs Pourcentage (%) 

Moins d'un mois 12 9,8 

Entre 1 et 3 mois 42 34,4 

Plus de 1 an 42 34,4 

Je n'ai pas de stock de vaccin 26 21,3 

Total 122 100,0 

 

Dans notre étude, la durée de disponibilité des vaccins a été comprise entre 1 et 3 mois dans 

34,4 % des officines, tandis qu’elle a dépassé un an dans une proportion équivalente (34,4 %). 

Par ailleurs, 21,3 % des officines n’ont pas disposé de vaccin.  
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Figure 1: Répartition de la survenue des ruptures de stock au cours des 6 derniers mois selon 

les officines enquêtées 

Dans 67,2 % des cas, les officines ont connu une rupture de stock au cours des six derniers 

mois.  

 

 

 

Tableau V : Répartition des principales causes de ruptures de stock du vaccin contre l’hépatite 

B selon les officines enquêtées  

   

Principales causes de ruptures   Effectifs  Pourcentage (%) 

Manque de fournisseurs 47 57,3 

Faible demande  39 47,6 

Approvisionnement irrégulier 31 37,8 

Prix jugé élevé par certains patients  7 8,5 

Indisponibilité chez les fournisseurs 2 2,4 

 

Parmi les N=122 officines enquêtées, n=82 ont répondu à cette question à choix multiples. 

 Les principales causes de rupture de stock ont été le manque de fournisseurs (57,3%), suivi de 

la faible demande (47,6%) et de l’approvisionnement irrégulier (37,8%).  
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Tableau VI : Répartition de l’évolution des prix au cours des 12 derniers mois selon les 

officines enquêtées 

 

Évolution des prix au cours des 12 

derniers mois 

Effectif Pourcentage (%) 

Rien à signaler 22 18,0 

Hausse 4000 à 10000 76 62,3 

Stable 2800 à 4000 20 16,4 

Baisse 2000 à 2800 4 3,3 

Total 122 100,0 

 

La majorité des officines (62,3 %) a signalé une augmentation du prix du vaccin, comprise entre 

4 000 et 10 000 FCFA, au cours des 12 derniers mois. 

 

 

 

Tableau VII : Répartition des principales raisons de l’évolution des prix selon les officines 

enquêtées  

Principales raisons de l’évolution des prix Effectif Pourcentage (%) 

Augmentation des prix d’achat chez les fournisseurs 82 67,2 

Coût de transport  17 13,9 

Augmentation de la demande  5 4,1 

Mesures fiscales récentes   8 6,6 

Rupture de stock chez les fournisseurs 2 1,6 

Rien à signaler 8 6,6 

Total 122 100,0 

 

L’augmentation des prix d’achat chez les fournisseurs a été la principale cause de l’évolution 

des prix (67,2 %) dans les officines au cours des 12 derniers mois. 
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Tableau VIII : Répartition des officines de pharmacie selon l’existence de subventions pour 

l’acquisition du vaccin contre l’hépatite B par les patients 

 

Existence de subventions en faveur 

des patients 

Effectif Pourcentage (%) 

Non 90 73,8 

Oui  32 26,2 

Total 122 100,0 

 

Dans notre étude, la majorité des officines (73,8 %) a signalé l’inexistence de subventions pour 

l’acquisition du vaccin contre l’hépatite B, tandis que (26,2 %) ont signalé leur existence.  

 

Tableau IX : Répartition des principales sources d’approvisionnement des vaccins selon les 

officines enquêtées 

 

Principale source d’approvisionnement Effectif Pourcentage (%) 

Fournisseurs extérieurs 

 

13 10,7 

Établissements d’importation et de vente  

en gros des produits pharmaceutiques  

 

109 89,3 

Total 122 100,0 

 

 Les établissements d’importation et de vente en gros des produits pharmaceutiques ont 

constitué la principale source d’approvisionnement des officines, avec 89,3 %.  

 

 



ANALYSE DE LA DISPONIBILITE ET DE L’ACCESSIBILITE FINANCIERE DES VACCINS CONTRE L’HEPATITE B DANS LES OFFICINES 

PRIVEES DE BAMAKO 

Thèse de Pharmacie                                        Mme Hamirath YEMPABOU                                     Page 30     
 

Tableau X : Répartition de la survenue de difficultés d’approvisionnement selon les officines 

enquêtées  

Difficultés d’approvisionnement Effectif Pourcentage (%) 

Oui 86 70,5 

Non 36 29,5 

Total 122 100,0 

 

La majorité des officines (70,5 %) a déclaré avoir rencontré des difficultés d’approvisionnement 

en vaccins. 

 

 

 

Tableau XI : Répartition des causes des difficultés d’approvisionnement selon les officines 

enquêtées  

 

Causes des difficultés d’approvisionnement Effectifs Pourcentage (%) 

Coût trop élevé 21 24,4 

Délais de livraison longs 8 9,3 

Problèmes de disponibilité chez le fournisseur 79 91,9 

 

Parmi les N=122 officines enquêtées, n=86 ont répondu à cette question. 

 

Les problèmes de disponibilité chez les fournisseurs ont représenté la cause la plus 

fréquemment évoquée, soit (91,9 %). 
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Tableau XII : Répartition du nombre de doses de vaccins contre hépatite B vendues par mois 

selon les officines enquêtées 

 

Nombre de doses de vaccins contre 

l’hépatite B vendues par mois 

Effectif Pourcentage (%) 

Moins de 10 doses 78 63,9 

Entre 10 et 50 doses 16 13,1 

Pas de demande 28 23,0 

Total 122 100,0 

 

La majorité des officines (63,9 %) a rapporté une vente mensuelle inférieure à dix doses de 

vaccins contre l’hépatite B. 

  

 

 

 

Tableau XIII : Répartition des principaux freins à l’achat des vaccins par les clients selon les 

officines enquêtées  

 

Principaux freins à l’achat des vaccins par les 

clients 

Effectif Pourcentage (%) 

Méconnaissance de l’importance du vaccin 82 67,2 

Prix d’achat trop élevé pour certains patients  41 33,6 

Méfiance envers les vaccins 13 10,7 

Difficulté d’accès aux centres de santé 11 9,0 

Rien à signaler 9 7,4 

 

La méconnaissance de l’importance du vaccin a été identifiée comme le principal frein à l’achat, 

soit 67,2 % des répondants.   
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Figure 2 : Répartition des officines de pharmacie selon la demande de vaccins non disponibles  

La demande de vaccins non disponibles a représenté 80 %. 

 

 

 

 

Tableau XIV : Répartition des types de vaccins contre l’hépatite B demandés mais non 

disponible selon les officines enquêtées  

 

Type de vaccin demandé mais non disponible    Effectif Pourcentage (%) 

Monovalent adulte 45 43,7 

Monovalent nourrisson 61 59,2 

Vaccin combiné 52 50,5 

 

Les vaccins monovalents pour nourrissons ont été les plus demandés mais ils se sont révélés 

indisponibles (59,2 %), suivis des vaccins combinés (50,5 %). 

 

 

  

20%

80%

Non

Oui
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Tableau XV : Répartition des principales solutions d’amélioration proposées selon les officines 

enquêtées    

 

Solutions d’amélioration    Effectifs                 Pourcentage (%) 

Subventions gouvernementales 62 50,8 

Campagnes de sensibilisation 89 73,0 

Réduction des coûts 66 54,1 

Amélioration de la chaîne 58 47,5 

 

Les principales solutions proposées par les enquêtés ont été les campagnes de sensibilisation 

(73,0 %), suivies de la réduction des coûts des vaccins (54,1 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANALYSE DE LA DISPONIBILITE ET DE L’ACCESSIBILITE FINANCIERE DES VACCINS CONTRE L’HEPATITE B DANS LES OFFICINES 

PRIVEES DE BAMAKO 

Thèse de Pharmacie                                        Mme Hamirath YEMPABOU                                     Page 34     
 

 

 

 

COMMENTAIRES ET 

DISCUSSION 
 

 

 

 

 

 

  



ANALYSE DE LA DISPONIBILITE ET DE L’ACCESSIBILITE FINANCIERE DES VACCINS CONTRE L’HEPATITE B DANS LES OFFICINES 

PRIVEES DE BAMAKO 

Thèse de Pharmacie                                        Mme Hamirath YEMPABOU                                     Page 35     
 

6 COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Notre étude a eu pour objectif d’analyser la disponibilité et l’accessibilité financière des vaccins 

contre l’hépatite B dans les officines privées de Bamako. 

Les résultats ont fait l’objet de commentaires et discussions. 

Au cours de notre étude nous avons été confrontés à certaines limites et difficultés :  

Limites et difficulté de l’étude  

Bien que l’effectif initialement prévu ait été 150 officines, l’analyse a finalement porté sur 122 

officines effectivement enquêtées. Par ailleurs, certaines variables ont présenté des non-

réponses partielles ; expliquant les différences observées dans les effectifs analysés selon les 

questions. Toutes fois, ces variations n’ont pas compromis l’exploitation globale des données 

ni l’atteintes des objectifs de l’étude.   

La principale difficulté rencontrée au cours de notre étude a été l’indisponibilité de certains 

pharmaciens ou responsables d’officine aux jours et heures de rendez-vous fixés, ce qui a 

entraîné un report de la collecte des données. À cela s’est ajouté la perte de certaines fiches 

d’enquête, ayant réduit l’effectif final exploitable. Malgré ces contraintes, les données 

recueillies ont permis d’apporter des informations pertinentes et exploitables sur la situation 

des vaccins contre l’hépatite B dans les officines privées de Bamako. 

Qualification des répondants  

Les participants ont été majoritairement des internes en pharmacie, représentant 41,0 % des 

répondants. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les internes sont fréquemment 

présents dans les officines et participent aux activités quotidiennes de dispensation, de conseil 

et parfois de gestion des produits pharmaceutiques. Leur disponibilité au moment de l’enquête 

a donc favorisé leur participation. 

Cependant, cette forte proportion d’internes a été interprétée avec prudence. En effet, bien qu’ils 

aient pu fournir des informations pratiques sur la disponibilité des vaccins et les demandes des 

clients, certains éléments liés à l’approvisionnement, aux prix d’achat ou aux relations avec les 

fournisseurs peuvent être mieux connus par les pharmaciens titulaires ou les responsables de 

gestion. Néanmoins, les réponses obtenues restent pertinentes, car les internes participent 

directement au fonctionnement quotidien de l’officine et sont souvent en contact avec les 

clients. 
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Disponibilité des vaccins  

Dans notre étude, 78,7 % des officines privées de Bamako ont disposé du vaccin contre 

l’hépatite B au moment de l’enquête. Concernant les types de vaccins contre l’hépatite B 

disponible dans les officines enquêtées, le vaccin monovalent destiné aux adultes a été le plus 

fréquemment retrouvé, disponible dans 81,3 % des officines, suivi du vaccin monovalent 

destiné aux nourrissons dans 72,9 % des cas. Les vaccins recombinés et les vaccins combinés 

ont été moins représentés, avec respectivement 34,4 % et 17,7 % des officines. Cette répartition 

montre que différentes présentations du vaccin contre l’hépatite B sont utilisées en Afrique, 

comme l’a également rapporté l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Ce résultat traduit 

une disponibilité relativement satisfaisante du vaccin dans le secteur privé. 

Toutefois, cette disponibilité n’a pas été totale, car 21,3 % des officines ont déclaré ne pas avoir 

le vaccin en stock. Cette situation pourrait s’expliquer par la faible demande dans certaines 

pharmacies, les difficultés d’approvisionnement, le coût élevé du vaccin et les contraintes liées 

à la conservation des vaccins, notamment le respect de la chaîne du froid. Ainsi, malgré une 

disponibilité globale élevée, l’accès continu au vaccin n’a pas été garanti dans toutes les 

officines. Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), la disponibilité continue des 

vaccins constitue un élément essentiel pour garantir une couverture vaccinale efficace et 

prévenir la transmission de l’hépatite B. 

Approvisionnement 

Concernant les difficultés d’approvisionnement, 86 officines ont répondu à cette question. 

Parmi elles, 70,5 % ont déclaré avoir rencontré des difficultés d’approvisionnement en vaccins 

contre l’hépatite B. Les principales causes ont été les problèmes de disponibilité chez les 

fournisseurs, rapportés dans 91,9 % des cas, et le coût trop élevé du vaccin dans 24,4 % des 

cas. Cette situation pourrait s’expliquer par la forte dépendance des officines vis-à-vis des 

établissements d’importation et de vente en gros des produits pharmaceutiques, qui ont 

représenté la principale source d’approvisionnement. Lorsque ces fournisseurs sont en rupture 

ou augmentent leurs prix, les officines sont directement affectées. Ces difficultés peuvent 

entraîner des ruptures de stock et compromettre la continuité du schéma vaccinal. Ces résultats 

sont similaires à ceux observés dans plusieurs pays d’Afrique subsaharienne où les systèmes 

d’approvisionnement pharmaceutique restent fragiles et dépendants des importations [63]. En 

effet, l’Afrique dépend largement des importations pour son approvisionnement en vaccins, ce 

qui révèle une vulnérabilité structurelle persistant des systèmes de santé nationaux. Cette 

dépendance expose les pays aux aléas du marché international ainsi qu’aux perturbations des 
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chaines mondiales d’approvisionnement et de distributions, avec des conséquences potentielles 

sur la disponibilité, l’accessibilité et la continuité du programme de vaccination [64]. Cette forte 

dépendance aux établissements d’importation et de distribution souligne l’importance du 

renforcement des systèmes d’approvisionnement et de logistique vaccinale afin d’assurer une 

disponibilité continue des vaccins. Ces constats rejoignent ceux de Zaffran M, et al. (2013), qui 

ont également souligné la nécessité de renforcer les capacités de gestion, de stockage et de 

distribution des vaccins afin de garantir l’efficacité des programmes de vaccination.  

Les ruptures de stock ont constitué également un problème important dans les officines privées 

de Bamako. Dans notre étude, 67,2 % des pharmacies ont signalé une rupture au cours des six 

derniers mois. Des études menées au Nigeria par Adamu A, et al. ont également rapporté des 

difficultés similaires d’approvisionnement et des ruptures fréquentes dans la distribution des 

vaccins, liées notamment à des problèmes logistiques et à la dépendance vis-à-vis des 

fournisseurs internationaux [65]. 

Accessibilité financière 

Le prix du vaccin contre l’hépatite B a augmenté au cours des 12 derniers mois dans 62,3 % 

des officines. Cette hausse a été principalement liée à l’augmentation du prix d’achat auprès 

des fournisseurs, rapportée dans 67,2 % des cas. Cette augmentation du prix pourrait 

s’expliquer par les coûts liés à l’approvisionnement ainsi que par les marges appliquées dans le 

secteur privé. En effet, Cameron et Laing (2010) ont montré que le prix des médicaments dans 

le secteur privé dépend largement des coûts d’acquisition, des circuits de distribution et des 

marges ajoutées tout au long de la chaine d’approvisionnement.Par ailleurs, 73,8 % des 

officines ont signalé l’inexistence de subvention, ce qui limite l’accès au vaccin pour les 

personnes à faible revenu. 

Selon la méthodologie proposée par l’OMS et Health Action International, un médicament est 

considéré comme financièrement accessible lorsque son coût est inférieur ou égal au salaire 

d’une journée de travail du travailleur [45]. A l’inverse, lorsqu’il nécessite plus d’une journée 

de salaire, il est considéré comme peu accessible financièrement. 

Selon les données du gouvernement malien, le salaire minimum interprofessionnel garanti est 

estimé à environ 40 000CFCFA par mois [66]. Pour cette analyse, ce salaire mensuel a été 

converti en salaire journalier, correspondant à environ 1 333FCFA par jour. 

En comparant le prix du vaccin, généralement compris entre 4 000 et 10 000 FCFA, au salaire 

journalier minimum estimé à 1 333 FCFA, on constate qu’une seule dose représente environ 3 

à 8 jours de salaire. Le vaccin contre l’hépatite B reste donc peu accessible financièrement pour 
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une partie importante de la population. Ces observations concordent avec celles rapportées par 

plusieurs études indiquant que le coût élevé des vaccins constitue l’un des principaux obstacles 

à l’accès aux services de vaccination dans les pays à revenu faible ou intermédiaire [67]. 

Obstacles à la vaccination  

En outre, notre étude a mis en évidence une demande relativement faible pour le vaccin contre 

l’hépatite B dans les officines privées. En effet, 63,9 % des officines ont déclaré vendre moins 

de 10 doses par mois, tandis que 23 % n’ont rapporté aucune demande. Cette situation pourrait 

s’expliquer par la méconnaissance de l’importance du vaccin par la population, identifiée 

comme le principal frein à l’achat dans 67,2 % des cas. Des études menées au Ghana ont 

également montré que le manque d’information et la faible perception du risque d’infection 

constituent des facteurs majeurs expliquant la faible utilisation des vaccins contre l’hépatite B 

[68]. 

La méfiance envers les vaccins constitue également un obstacle, bien que moins fréquent dans 

notre étude (10,7 %). Ce phénomène, connu sous le nom d’hésitation vaccinale, a été largement 

décrit dans la littérature scientifique et peut influencer négativement l’acceptation de la 

vaccination dans plusieurs contextes socioculturels [69]. 

La comparaison avec d’autres pays africains montre des progrès significatifs lorsque les 

programmes nationaux de vaccination sont bien structurés. Par exemple, au Sénégal, 

l’introduction du vaccin contre l’hépatite B dans le Programme Élargi de Vaccination a permis 

d’atteindre une couverture vaccinale élevée chez les enfants, contribuant à une réduction 

importante de la prévalence de l’infection [70]. De même, en Côte d’Ivoire, l’intégration du 

vaccin dans le calendrier vaccinal national a amélioré la protection des nourrissons contre 

l’infection par le virus de l’hépatite B [71]. Dans plusieurs pays d’Afrique subsaharienne, la 

vaccination contre l’hépatite B chez les adultes reste limitée et dépend principalement du 

secteur privé, ce qui pose des problèmes d’accessibilité financière et géographique [72]. 

La solution d’amélioration proposée dans la majorité des cas a été la sensibilisation (73,0 %). 

Ceci traduit un déficit important d’information et d’éducation sanitaire dans la population. Ce 

constat est cohérent avec plusieurs études africaines montrant que la méconnaissance de 

l’infection par le virus de l’hépatite B (VHB), de ses modes de transmission et de la vaccination 

constitue un frein majeur à l’adhésion vaccinale [73,74]. En effet, malgré l’intégration du vaccin 

contre l’hépatite B dans les programmes élargis de vaccination (PEV), la sensibilisation reste 

insuffisante, notamment en milieu urbain défavorisé où les perceptions erronées persistent [75]. 
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Ainsi, l’intensification de la communication pour le changement de comportement apparaît 

comme une stratégie essentielle pour améliorer la demande. 

Par ailleurs, la demande non satisfaite très élevée (80,3 %) a révélé un déséquilibre critique 

entre l’offre et la demande. Cette situation pourrait s’expliquer par des ruptures fréquentes de 

stock, des insuffisances dans la chaîne d’approvisionnement ou une mauvaise planification des 

besoins. Ce constat rejoint les observations faites dans plusieurs pays d’Afrique subsaharienne 

où les ruptures de vaccins sont fréquentes en raison de contraintes logistiques et financières 

[76]. Une telle indisponibilité compromet non seulement la continuité vaccinale, mais aussi la 

confiance des populations envers les structures de santé. 
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7 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

CONCLUSION 

Cette étude a permis d’analyser la disponibilité et l’accessibilité financière des vaccins contre 

l’hépatite B dans les officines privées de Bamako. Les résultats ont montré que la majorité des 

pharmacies disposaient du vaccin, mais que cette disponibilité restait insuffisante en raison des 

fréquentes ruptures de stock et des difficultés d’approvisionnement. Les problèmes de 

disponibilité chez les fournisseurs ainsi que la dépendance vis-à-vis des établissements 

d’importation et de vente en gros des produits pharmaceutiques ont constitué les principales 

contraintes observées. Par ailleurs, l’augmentation du prix des vaccins et l’absence de 

subventions ont limité leur accessibilité financière pour une grande partie de la population. La 

faible demande enregistrée dans plusieurs officines semble également liée à une 

méconnaissance de l’importance de la vaccination contre l’hépatite B. Les résultats ont souligné 

aussi l’existence d’une demande non satisfaite importante, traduisant un déséquilibre entre 

l’offre et les besoins des populations. Ainsi, l’amélioration de l’accès au vaccin nécessite un 

renforcement du système d’approvisionnement, une réduction des coûts et une meilleure 

sensibilisation des populations. Le rôle des pharmaciens d’officine apparaît essentiel dans 

l’information et l’orientation des patients. Cette étude fournit enfin des données utiles pouvant 

contribuer à l’élaboration de stratégies visant à améliorer l’accès aux vaccins contre l’hépatite 

B au Mali. 
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RECOMMANDATIONS 

Aux pharmaciens d’officine 

 Améliorer la gestion des stocks de vaccins afin d’éviter les ruptures. 

 Participer activement à l’éducation sanitaire des patients sur l’importance de la vaccination. 

A la population 

 Respecter le calendrier vaccinal des enfants et de veiller à la vaccination des nouveau-nés 

contre l’hépatite B conformément aux recommandations des autorités sanitaires. 

 Lutter contre les prégué et la méfiance envers les vaccins en s’appuyant sur les conseils des 

professionnels. 

 Respecter les mesures préventives contre les infections de l’hépatite B. 
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9 ANNEXES 

FICHE D’ENQUÊTE : analyse de la disponibilité et de l’accessibilité financière des 

vaccins contre l’hépatite b dans les pharmacies 

I. IDENTIFICATION DE LA PHARMACIE 

1. Type de pharmacie : 

2. Localisation : 

3. Année d’ouverture : (Indiquer l’année) __________ 

II. DISPONIBILITÉ DES VACCINS CONTRE L’HÉPATITE B  

4. Le vaccin contre l’hépatite B est-il disponible actuellement ? 

 Oui 

 Non 

5. Types de vaccins disponibles : 

Cochez les types de vaccins disponibles dans votre pharmacie. 

 Monovalent pour nourrissons 

 Monovalent pour adultes 

 Vaccin combiné (ex. HBV + DTP + Hib) 

 Aucun 

6. Depuis combien de temps avez-vous ce vaccin en stock ? 

 Moins d'un mois 

 Entre 1 et 3 mois 

 Plus de 3 mois 

 Je n'ai pas de stock de vaccin 

7. Avez-vous connu des ruptures de stock au cours des 6 derniers mois ? 

 Oui 

 Non 

8. Si oui, quelles en sont les principales causes ? 

Cochez toutes les causes pertinentes. 

 Approvisionnement irrégulier 

 Demande faible 

 Prix trop élevé pour les clients 

 Manque de fournisseurs 

 Autre (précisez): ___________ 
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III. ACCESSIBILITÉ FINANCIÈRE DES VACCINS 9. Prix de vente actuel des vaccins 

(en FCFA) : 

 Monovalent nourrissons: __________ FCFA 

 Monovalent adultes: __________ FCFA 

 Vaccin combiné: __________ FCFA 

10. Évolution des prix au cours des 12 derniers mois : 

 Hausse [4000FCFA 10000FCFA] 

 Baisse [2000FCFA 4000FCFA] 

 Stable [2000FCFA 2800FCFA] 

11. Principales raisons de cette évolution des prix : 

Cochez toutes les raisons pertinentes. 

 Augmentation des prix d’achat chez les fournisseurs 

 Nouvelles taxes ou réglementations 

 Demande accrue 

 Coût de transport ou stockage 

 Autre (précisez): _______________ 

12. Facilités de paiement offertes: 

 Oui (ex. paiement échelonné, assurance maladie, etc.) 

 Non 

 Autre (précisez): _______________ 

13. Partenariats avec des organismes de santé : 

 Oui (précisez l’organisme): _______________ 

 Non 

IV. APPROVISIONNEMENT EN VACCINS  

14. Quelle est votre principale source d’approvisionnement ? - [ ] Grossiste privé - [ ] 

Fournisseur public (ex. Centrale d’Achat) - [ ] Laboratoire pharmaceutique - [ ] Autre (préciser) 

: _______________________  

15. Fréquence des livraisons : - [ ] Une fois par mois - [ ] Tous les 2-3 mois - [ ] Moins d’une 

fois tous les 6 mois - [ ] Approvisionnement irrégulier  

16. Rencontrez-vous des difficultés d’approvisionnement ? - [ ] Oui - [ ] Non 17. Si oui, 

quelles en sont les causes ? - [ ] Problèmes de disponibilité chez le fournisseur - [ ] Délais de 

livraison longs - [ ] Coût trop élevé - [ ] Autre (préciser) : _______________________ 

V. PERCEPTION ET DEMANDE DES CLIENTS  
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18. Combien de doses de vaccin contre l’hépatite B vendez-vous en moyenne par mois ? - 

[ ] Moins de 10 doses - [ ] Entre 10 et 50 doses - [ ] Plus de 50 doses - [ ] Pas de demande  

19. Quels sont les principaux freins à l’achat des vaccins par les clients ? - [ ] Prix trop élevé 

- [ ] Méconnaissance de l’importance du vaccin - [ ] Difficulté d’accès aux centres de santé - [ 

] Méfiance envers les vaccins - [ ] Autre (préciser) : _______________________  

20. Recevez-vous des demandes de vaccins non disponibles ? - [ ] Oui - [ ] Non 21. Quels 

types de vaccins sont le plus souvent demandés mais non disponibles ? - [ ] Monovalent 

nourrissons - [ ] Monovalent adultes - [ ] Vaccin combiné - [ ] Autre (préciser) : 

_______________________ 

VI. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES  

22. Selon vous, quelles seraient les meilleures solutions pour améliorer l’accessibilité aux 

vaccins contre l’hépatite B ? - [ ] Réduction des coûts - [ ] Subventions gouvernementales - [ 

] Amélioration de la chaîne d’approvisionnement - [ ] Campagnes de sensibilisation - [ ] Autre 

(préciser) : _______________________ 

Merci pour votre participation ! 

Nom de l’enquêteur : _______________________ 

Date de l’enquête : ____ / ____ / 20__ 
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Secteur d’intérêt : gestion pharmaceutique  

Résumé : 

Introduction : L’hépatite B est une maladie virale hautement contagieuse qui constitue un 

problème majeur de santé publique à l’échelle mondiale. Objectif : Analyser la disponibilité et 

l’accessibilité financière des vaccins contre l’hépatite B dans les officines privées de Bamako. 

Méthodologie : Nous avons effectué une étude portant sur l’analyse disponibilité et de 

l’accessibilité financière des vaccins contre l’hépatite B dans les officines de pharmacies 

privées de Bamako de mars 2025 à Mai 2026. Résultats : Dans notre étude, 78,7 % des 

officines enquêtées disposaient du vaccin ; Parmi elles 81,3 % proposaient le vaccin 

monovalent pour adultes et 72,9 % celle destiné aux nourrissons. Dans 67,2% des cas, les 

officines de pharmacie avaient une rupture de stock au cours des 6 derniers mois. Les 

principales causes de rupture de stock étaient le manque de fournisseurs (57,3 %). La majorité 

des officines (62,3 %) ont signalé une augmentation du prix du vaccin comprise entre 4000 et 

10000 FCFA au cours des 12 derniers mois. L’augmentation des prix d’achat chez les 

fournisseurs constituait la principale raison de l’évolution des prix (67,2 %). La principale 

source d’approvisionnement était constituée par les grossistes privés (89,3 %). Les problèmes 

de disponibilité chez les fournisseurs représentaient la cause la plus évoquée (91,9 %). La 

méconnaissance de l’importance du vaccin constituait le principal frein à l’achat (67,2 %). La 

demande de vaccins non disponible représentait 80,3%. Les vaccins monovalents pour 

nourrissons étaient les plus demandés mais indisponibles (59,2 %). Les principales solutions 

proposées par les participants étaient les campagnes de sensibilisation (73,0 %) 

Conclusion : la majorité des pharmacies disposent du vaccin, des difficultés 

d’approvisionnement et des ruptures de stock persistent. 

Mots clés : disponibilité, accessibilité, vaccin, officine, Bamako. 
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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 fidèle à leur enseignement 

; 

D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, ma profession avec 

conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais 

aussi les règles de l’honneur, de la probité 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 à utiliser mes connaissances et mon état 

pour corrompre les mœurs et favoriser les actes criminels. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. 

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confrères si j’y 

manque. 

 

Je le jure !!! 

 

 


