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INTRODUCTION  

En décembre 2019, un nouveau coronavirus était identifié dans la ville de 

Wuhan, province d’Hubei en Chine, chez des patients qui présentaient des 

pneumopathies sévères inexpliquées. L'apparition de cet nouveau Corona virus 

«COVID-19» a rapidement plongé la majorité des systèmes de santé à travers le 

monde dans des situations critiques de crise sanitaire [1].  

Par ailleurs, la plupart des pays ont maintenant confirmé des cas et le nombre de 

décès a augmenté inexorablement, mettant en péril les conditions de vie des 

populations et impactant les économies de façon substantielle. En date du 12 

avril 2020, on estimait à 1 696 876 le nombre total de cas confirmés à travers le 

monde, dont 105 941 décès [2]. 

En effet la pandémie du COVID-19 a provoqué quasiment l’arrêt de l’économie 

mondiale, en raison des mesures prises pour éviter la propagation de la maladie. 

Pour faire face à la maladie, il a fallu mettre en place des mesures de 

confinement sanitaire. Cette situation a fragilisé davantage la situation socio-

économique et ralenti l’économie mondiale et de la demande en médicament 

[3].           

Préservé pendant un temps plutôt court, l’Afrique est à son tour touchée. Avec 

environ 85% de pays atteints (OMS, Avril 2020), la COVID-19 a dépassé le 

stade de menace pour devenir une triste réalité dans le continent [4]. 

Pourtant la pandémie de la COVID-19 a mis l’économie africaine en état de 

choc, bien que le nombre de cas de COVID-19 et de décès puisse paraître 

relativement faible en Afrique, par rapport à d’autres régions du monde, le choc 

sanitaire a d’ores et déjà des conséquences désastreuses sur les systèmes de 

santé du continent [5]. 

Au Mali, le premier cas de COVID-19 a été officiellement déclaré le 25 mars 

2020. En effet, dès le 17 Mars 2020, le Conseil Supérieur de Défense Nationale 

réuni en session extraordinaire a adopté un certain nombre de mesures allant 
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dans ce sens tel que la fermeture des frontières et des établissements scolaires 

[6]. 

Ainsi la pandémie COVID-19 a cristallisé les problèmes de pénuries de 

médicaments et produits de santé dus à la mondialisation et à la dépendance du 

marché européen à la Chine et à l’Inde. La course à l’approvisionnement et à la 

concurrence des États et opérateurs économiques, la logistique 

d’approvisionnement devient alors un enjeu capital justifiant des mesures 

contraignantes de réquisition et un allégement des procédures réglementaires 

favorisant l’accès au marché des produits de santé [7]. 

Sur toutes les études menées sur la pandémie COVID-19 très peu de recherche a 

été faite sur son impact dans le cadre de l’approvisionnement en médicament 

dans les officines. 

 Considérant ces difficultés (fermetures des frontières, le confinement), la 

question qu’on s’était posée est de, savoir comment les pharmaciens d’officine 

de Bamako ont géré cette crise, surtout par rapport à approvisionnement des 

médicaments  en fonction des besoins de la population, des moyens disponibles 

et de leurs expériences professionnelles. 

C’est dans cette optique que nous avons décidé de mener cette étude. 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 



Impacts du  COVID-19 sur l’approvisionnement en médicament des officines de pharmacie du district de Bamako                   

de Mars à Décembre 2020 

 
Thèse de Pharmacie 2021-2022                                  Abdoulaye GUINDO                                4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJECTIFS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Impacts du  COVID-19 sur l’approvisionnement en médicament des officines de pharmacie du district de Bamako                   

de Mars à Décembre 2020 

 
Thèse de Pharmacie 2021-2022                                  Abdoulaye GUINDO                                5 

 

 

 

OBJECTIFS  

Objectif général  

Etudier les impacts du COVID-19 sur l’approvisionnement en médicament dans 

les officines privées de pharmacie de la commune I du district de Bamako de 

Mars à Décembre 2020. 

Objectifs spécifiques  

 Identifier les médicaments qui étaient en ruptures ; 

 Apprécier  les variations de prix des médicaments de Mars à Décembre 

2020 ; 

 Identifier les difficultés rencontrées lors de  l’approvisionnement en 

médicaments dans les officines privées de pharmacie ;  

 Déterminer les stratégies utilisées  par les pharmaciens pour palier à la 

rupture durant la même période. 
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II. GENERALITES  

A. Généralité sur le SARS-CoV-2 

1. Définition 

Les coronavirus sont des virus à ARN classés en Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Gammacoronavirus et  Deltacoronavirus.  Leur nom vient de 

leur conformation avec la présence de spicules formant une sorte de couronne 

[8].  

 

Figure 1: Illustration de la morphologie du coronavirus [9] 

 2. Épidémiologie descriptive  

Le 31 décembre 2019, l'Autorité sanitaire chinoise a alerté l'Organisation 

mondiale de la santé (OMS) de plusieurs cas de pneumonie d'étiologie inconnue 

dans la ville de Wuhan, dans la province du Hubei, dans le centre de la 

Chine. Les cas avaient été signalés depuis le 8 décembre 2019 et de nombreux 

patients travaillaient ou vivaient autour du marché de gros local de fruits de mer 
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de Huanan, bien que d'autres cas précoces n'aient pas été exposés à ce marché 

[10] . 

 Le 7 janvier, un nouveau coronavirus , initialement abrégé en 2019-nCoV par 

l'OMS, a été identifié à partir de l'échantillon de prélèvement de gorge d'un 

patient [11]. Cet agent pathogène a ensuite été renommé coronavirus 2 du 

syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV-2) par le Groupe d'étude sur le 

coronavirus et la maladie a été nommée maladie à coronavirus 2019 (COVID-

19) par l'OMS [12]. Au 30 janvier 2020, 7 736 cas confirmés et 12 167 cas 

suspects avaient été signalés en Chine et 82 cas confirmés avaient été détectés 

dans 18 autres pays. Le même jour, l'OMS a déclaré l'épidémie de SRAS-CoV-

2 comme une urgence de santé publique de portée internationale (USPPI) [13]. 

A la même date, des recommandations temporaires à l’intention de la 

République de Chine et de l’ensemble des pays et de la communauté mondiale 

ont été formulées. Le 31 janvier 2020, la directrice régionale de l’OMS pour 

l’Afrique envoie une note à tous les pays de la région soulignant l’importance 

de la préparation et de la détection rapide des cas [14]. 

 Le SARS-CoV-2 est maintenant présent dans plus de 190 pays sur cinq 

continents. 

3. Epidémiologie Analytique 

3.1 Agent infectieux du COVID-19 

3.1.1Taxonomie : Le terme coronavirus fait référence à la sous-famille 

des Coronavirinae, appartenant à la famille des Coronaviridae, elle-même 

faisant partie de l'ordre des Nidovirales. Les coronavirus infectent de 

nombreuses espèces mammifères et aviaires. Selon la taxonomie actuelle, 

les Coronavirinae sont subdivisés en quatre genres nommés Alpha-, Beta-

, Gamma- et Delta coronavirus [15]. 

On distingue six espèces principales, responsables des infections humaines ; 

quatre sont responsables de pathologies bénignes chez les patients 

immunocompétents (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 et HCoV- 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/coronavirinae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sars-coronavirus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sars-coronavirus
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HKU1) ; deux autres sont responsables d’épidémie grave et mortelles : le 

SARS-CoV-1 et le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV), 

identifiés respectivement en 2003 et 2012. Le SARS-CoV-1 avait infecté 8096 

personnes et provoqué la mort de 774 personnes entre 2002 et 2003 en Chine. 

Le taux de létalité était estimé à 9,6%. Le MERS-CoV a été responsable en 

2012 et en 2015 d’une épidémie localisée, respectivement au Moyen-Orient et 

en Corée du Sud. Le taux de létalité était de 38%. Le SARS-CoV-2 est un Beta 

coronavirus qui partage 80 % d’identité génétique avec le SARS-CoV-1 (2003) 

et 96% d’identité avec un virus de chauve-souris (Rhinolophus affinis) [16]. 

3.1.2 Structures du génome : Le génome des coronavirus est une molécule 

d’ARN linéaire, non segmentée, directement infectieuse. Sa caractéristique 

principale est sa taille qui est de 27 à 31 000 nucléotides. Il s’agit du plus grand 

ARN viral connu. L’organisation génomique est conservée parmi toutes les 

espèces de coronavirus. Les deux premiers tiers du génome, soit environ 20 000 

nucléotides, sont constitués de deux cadres de lecture ORF1a et 1b chevauchant 

codant deux précurseurs protéiques d’une taille et d’une complexité sans 

précédent. Ces précurseurs sont clivés en 15 à 16 fragments qui forment le 

complexe de réplication. En aval, on trouve les quatre à cinq gènes codant les 

protéines structurales, dans un ordre précis et conservé (HE-S-E-M-N). Le 

génome des coronavirus comprend aussi des gènes codant des protéines non 

structurales dont la fonction n’est pas encore connue [17]. 
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Figure 2 : Structure du génome [18] 

3.1.3 Structure du virus : La nucléocapside, hélicoïdale, formée de la protéine 

de capside(N) complexée à l’ARN viral, est protégée par une enveloppe 

phospholipidique dans laquelle sont enchâssées les glycoprotéines de surface 

(S, HE, M et E). La protéine S est la protéine qui lie le répéteur cellulaire du 

SARS-CoV-2 (ACE2) et permet l’entrée dans la cellule. Elle est formée de deux 

sous-unités : S1 qui contient le domaine de liaison au récepteur cellulaire, et S2 

qui est essentiel pour la fusion du virus à la membrane cellulaire [1]. 
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Figure 3 : Structure du coronavirus [19] 

3.1.4 Réservoir : La proximité génétique du SARS-CoV-2 avec la souche Bat 

CoV RaGT13 indique une origine chauve-souris très probable. L'existence d'un 

hôte intermédiaire reste hypothétique. Le SARSCoV-2 aurait émergé, avant 

2009, par recombinaison puis mutations successives à partir d'une souche 

ancestrale. Le coronavirus humain le plus proche est le SARS-CoV-1 avec 

lequel il partage l'organisation génomique [18].  

 3.1.5 Pouvoir pathogène: La période d’incubation de la COVID-19, c’est-à-

dire le temps écoulé entre l’exposition au virus (l’infection) et l’apparition des 

symptômes, est en moyenne de 5-6 jours, mais peut aller jusqu’à 14 jours. 

Le SARS-CoV2 possède la capacité de se multiplier au niveau du parenchyme 

pulmonaire, comme le SARS-CoV-1 et le MERS-CoV qui sont responsables de 

maladie avec atteinte pulmonaire potentiellement létale, et au niveau des voies 

aériennes respiratoires supérieures à l’exemple des autres coronavirus qui sont 

responsable de rhume. Une des portes d’entrée cellulaire de ce virus est 

l’enzyme de conversion de l’angiotensine-2 (ACE2), enzyme issue du système 
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rénine-angiotensine-aldostérone. Un deuxième élément clé pour l’infection 

virale chez l’humain, serait la sérine protéase transmembranaire2 (TMPRSS2), 

régulée par les androgènes [20].  

La progression de la maladie peut atteindre le fonctionnement des organes 

cardiovasculaires, dermatologiques, ORL, hépatiques, rénales, 

ophtalmologiques et même neurologiques.  

3.1.6 Caractères physico-chimiques : Le Coronavirus est sensible à la Chaleur 

(56 °C), aux rayons ultraviolets, à l'éther (75 %), à l’éthanol, aux désinfectants 

chlorés (eau de javel), l'acide peroxy-acétique et le chloroforme. Il persiste des 

heures dans l’environnement et des mois dans les égouts [21] 

3.2 Modes de transmissions.  

 Transmission directe : Inhalation de gouttelettes respiratoires issues d’un 

malade lors de la toux ou de l’éternuement à une distance de moins d’un mètre 

en moyenne. C’est l’intérêt du port du masque respiratoire et de la distanciation 

physique. 

 Transmission indirecte : contact muqueuse, buccale ou nasale avec les 

sécrétions respiratoires ou buccales infectantes d’un malade par manuportage ou 

autre, différent de la transmission directe (par contact avec des surfaces et des 

objets contaminés). 

 Facteurs favorisant la transmission du coronavirus  

 Liés à l’hôte : la promiscuité, sujet non protégé, ni immunisé ;  

 Liés à l’environnement : milieux de regroupement des personnes. 

 Facteurs favorisant l’aggravation de la maladie 

 Liés au germe : le SARS-CoV-2 est plus virulent que les autres Coronavirus; 

 Liés à l’hôte : l’existence de comorbidité ou de co-infection [22]. 
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3.3 Symptômes de la maladie à coronavirus 

 La COVID-19 n’a pas les mêmes effets en fonction des personnes. La majorité 

des individus ne ressentiront que des symptômes bénins ou modérés. Les 

symptômes les plus communs sont : 

 Fièvre (83–99%) ; 

 Toux (59–82%) ; 

 Fatigue (44–70%) ; 

 Anorexie (40–84%) ; 

 Essoufflement (31–40%) ; 

 Myalgies (11–35%). 

 Autres symptômes non spécifiques, tels que la gorge sèche, la congestion 

nasale, les maux de tête, la diarrhée, les nausées et vomissements, ont été 

signalés ;ainsi que la perte d’odorat (anosmie) ou la perte de goût (agueusie) 

précédant l’apparition des symptômes respiratoires [18] . 

3.4 Prise en charge 

Dans le but de réduire rapidement la mortalité et les formes graves de la 

maladie, tout en protégeant les systèmes de santé, de rétablir à brève échéance 

l’activité sociale et économique, et en facilitant à moyen terme un niveau de 

contrôle élevé de la Covid-19, l’OMS et ses partenaires ont mis sur pieds en fin 

avril 2020, un dispositif pour accélérer l'accès aux outils de lutte contre la 

Covid-19 dénommé Accélérateur ACT[23]. 

 L ’Accélérateur ACT est organisé en 4 axes de travail : 

 Les produits de diagnostic ; 

 Les traitements ; 

 Les vaccins ; 

 Le renforcement du système de santé. 

3.4.1 Diagnostic pour la Covid-19 : Des tests diagnostiques rapides et précis 

sont nécessaires pour confirmer l'infection au COVID19, retracer son origine et 
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supprimer sa transmission .Les stratégies de diagnostic actuelles du COVID-19 

comprennent à la fois le diagnostic clinique et para clinique[23]. 

 Diagnostic clinique  

 Signes généraux : Asthénie physique et/ou mentale, fièvre et/ou frissons (la 

température corporelle ≥ 38 °C). 

 Signes psychiatriques et neurologiques : Troubles cognitifs, troubles du 

sommeil, délire ou encéphalopathie, agitation, accident vasculaire cérébral, 

méningoencéphalite, troubles de l’odorat ou du goût. 

 Signes respiratoires et pulmonaires : La dyspnée, les douleurs thoraciques, 

la toux. 

 Autres signes : 

 La tachycardie : Chez certains patients atteints de COVID long, des 

épisodes de tachycardie et/ou de bradycardie, et une incapacité à effectuer un 

exercice habituel ont pu être observés. Ils sont évocateurs de dysautonomie 

(atteinte du système nerveux autonome). 

 Les douleurs musculaires et/ou articulaires : On distingue trois types de 

douleurs pouvant être associés à une forme longue de COVID. 

 Il existe 3 types de douleurs qui sont prises en charge comme pour toute autre 

pathologie : 

 a/ Douleurs nociceptives/inflammatoires (étau, serrement, élancements, 

pulsations, pénétrante). 

b/ Douleurs neuropathies (brûlures, décharges électriques, paresthésies, 

allodynie). 

c/ Douleurs fonctionnelles ou « nociplastiques » (sans lésion), localisées ou 

diffuses. Des tensions musculosquelettiques ont également été décrites : 

douleurs articulaires, musculaires ou des membres, mal au dos, douleurs 

migratrices, sensation de faiblesse motrice, d’engourdissement désagréable ou 

de fourmillement.  
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 Les troubles digestifs : Des nausées et/ou vomissements, une sensation 

d’estomac qui ne se vide pas complétement et avec retard ; une diarrhée ou une 

constipation peuvent être associées au COVID long. Ils sont évocateurs de 

dysautonomie (atteinte du système nerveux autonome). Des fuites urinaires ou 

une difficulté à vider sa vessie sont parfois observés, de même que des troubles 

de l’érection. 

3.4.2 Diagnostic différentiel : Devant la forme bénigne faite du syndrome 

grippal, il faut éliminer :  

 La Grippe saisonnière ;        

 Le Paludisme simple. 

Devant la forme grave faite de signes d’aggravation (pulmonaires et 

respiratoires) et/ou de complications, il faut éliminer :  

 Les autres causes de Pneumopathies infectieuses ou non : Pneumopathie 

bactérienne pyogène, Pneumocystose à Pneumocystis jirovecii, Sarcome de 

Kaposi pulmonaire, Sarcoïdose, Pneumopathie d’hypersensibilité. 

4. Traitement 

 4.1 Traitement curatif 

 Il n'existe pas de traitement spécifique pour le nouveau coronavirus, mais on 

utilise certains antiviraux qui ont démontré une certaine efficacité dans des 

études récentes. Cependant, il existe de nombreux traitements servant au 

contrôle de ses symptômes, de sorte que l'assistance sanitaire améliore le 

pronostic. Le Mali au regard de la pratique de plusieurs pays de la sous-région 

et des recommandations de l’organisation ouest africaine de la santé (OOAS), 

sur l’utilisation de l’Hydroxy chloroquine (HCQ) ou de la chloroquine, dans la 

prise en charge des cas de covid-19 dans les centres hospitaliers, a adopté 

l’introduction de ces molécules dans son protocole de traitement de COVID-19 

[24]. 

4.2 Traitement préventif 
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Le COVAX était l'axe de travail vaccins du dispositif ACT. Son objectif était 

d’accélérer la mise au point et la fabrication de vaccins contre la COVID-19 et 

d'en assurer un accès juste et équitable, à l’échelle mondiale. Fin octobre 2020, 

selon la liste de l’OMS, près de 200 candidats vaccins contre le SARS-CoV2 

étaient en cours de développement, faisant appel à huit plateformes 

technologiques différentes : vaccins vivants atténués et vaccins inactivés, 

vaccins à base de sous-unités protéiques, vaccins à partir du matériel génétique 

viral (ARN et ADN), vaccins par vecteur viral réplicatif ou non réplicatif, et 

vaccins à pseudo-particules virales « virus-like particles », les plateformes ADN 

et ARN n’ayant jamais été à l’origine de vaccins encore commercialisés chez 

l'Homme [18].  

5. Définitions des termes  

 Endémie Persistance de cas d’une maladie dans un lieu donné pendant une 

longue période [25].  

 Epidémie : Apparition d’un nombre anormalement élevé de cas d’une 

maladie, concentrés dans le temps et dans l’espace [25]. 

 Pandémie : Endémie ou épidémie qui survient dans une zone géographique 

très étendue telle qu’un continent ou la planète entière [25]. 

 Endémo-épidémie : Une flambée épidémique est la brusque augmentation 

du nombre de cas d’une maladie normalement enregistre dans une région 

géographique ou pendant une saison donnée [25]. 

 Une flambée : peut durer quelques jours ou quelques semaines, voire 

plusieurs années [25].  

 Incubation : (Période d’incubation) Temps qui s’écoule entre la pénétration 

de l’agent pathogène et l’apparition des premiers symptômes de la maladie [25].  

 Prévalence : Proportion de personnes présentant l’évènement de santé dans 

une population donnée à un moment donné. Elle s’exprime en nombre de cas 

rapporté à une population [25]. 



Impacts du  COVID-19 sur l’approvisionnement en médicament des officines de pharmacie du district de Bamako                   

de Mars à Décembre 2020 

 
Thèse de Pharmacie 2021-2022                                  Abdoulaye GUINDO                                17 

 

 L’incidence d’une maladie : est une mesure de l’état de santé d’une 

population dénombrant le nombre de nouveaux cas sur une période donnée [25].  

 COVID-19 : infection respiratoire aiguë avec une fièvre ou une sensation de 

fièvre, ou toute autre manifestation clinique suivante, de survenue brutale, selon 

l’avis du HCSP relatif aux signes cliniques d’orientation diagnostique du 

COVID-19 : En population générale : asthénie inexpliquée ; myalgies 

inexpliquées ; céphalées en dehors d’une pathologie migraineuse connue ; 

anosmie ou hyposmie sans rhinite associée ; agueusie ou dysgueusie. Ces 

définitions ne s’appliquent pas à l’évaluation des contacts à risque d’un 

professionnel de santé hospitalier survenus dans un contexte de soins, pour 

lequel une évaluation spécifique doit être réalisée par le médecin du travail et 

l’équipe opérationnelle d’hygiène [25].  

 Immunité collective : La vaccination (ou la maladie) d’un pourcentage élevé 

de la population lui confère ce que l’on appelle l’immunité collective ou 

immunité de groupe [25].  

6. Identification des cas 

 Cas contact : Sujet ayant été en contact direct ou indirect avec un cas 

suspect, probable ou confirmé pendant la période allant de 2 à 14 jours [26]. 

 Cas suspect : Patient présentant un ou des signes d’infection respiratoire 

aiguë ou des signes généraux persistants dans un contexte épidémique ; Ou 

Patient présentant un ou des signes d’infection respiratoire aiguë ou des signes 

généraux persistants et ayant été en contact avec un sujet contact d’un malade 

confirmé de COVID-19 dans les 14 jours précédant les signes [26].  

 Cas probable : Patient présentant un ou des signes d’infection respiratoire 

aiguë et ayant été en contact avec un malade confirmé de COVID-19 dans les 

14 jours précédant les signes [26].  

  Cas confirmé : Sujet chez qui la RT PCR- SRAS-CoV-2 est positive 

quelques soient les symptômes qu’il manifeste [26].  

7. Notification et analyse des données issues de la surveillance 
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 Les données issues de la surveillance essentielle de la COVID-19 doivent être 

notifiées, compilées et analysées quotidiennement, avec la notification d’une 

absence de cas (zéro cas) quand il n’y a pas de cas détectés. Les données 

doivent être compilées à l’échelle nationale ou à un niveau administratif 

gouvernemental approprié (district, province, préfecture, État, par exemple). 

Des analyses plus approfondies sur l’âge, le sexe ou le genre, les modes de 

dépistage et la sévérité de la maladie doivent également être réalisées 

périodiquement. Les rapports d’analyse réguliers doivent être transmis à chaque 

site notificateur faisant partie du système de surveillance et, idéalement, 

devraient être accessibles au public par l’intermédiaire d’un site Web 

gouvernemental. Le but de la notification globale hebdomadaire en continu est 

d’obtenir davantage d’informations sur l’évolution mondiale de la COVID-19 

afin de permettre une analyse plus, poussée [27]. 

8. Situation de la Covid-19 au Mali à la date du 27 décembre 2020.  

Sur les dix(10) régions et quarante-cinq(45)  districts sanitaires touchés, la 

situation cumulée depuis le début de l’épidémie est  135 852 prélèvements 

analysés dont (6629) cas positifs avec cent soixante(160) cas importés. Le 

Cumul de guéris est de quatre mille quatre cent-vingt-un (4421) soit un taux de 

guérison de 67,0% ; et 8 patients ont bénéficié d’un transfert médical à 

l’étranger sur demande dont 7 en France et 1 en Italie .On compte deux cent 

cinquante-trois (253) décès sur les 6629 cas, soit une létalité globale de 3,8%. 

La moyenne d’âge est de 40,6 ans avec un écart type de 17,4 pour l’ensemble. 

La tranche d’âge 30-34 ans est celle dans laquelle le plus grand nombre de cas 

confirmés de Covid-19 a été observé [28]. 

9. Profession de pharmacien 

 Le titre de pharmacien s’obtient après des études de pharmacie conclues par 

une thèse présentée et soutenue dans une faculté de pharmacie reconnue par le 

ministère de l’Enseignement supérieur au Mali. La profession de pharmacien est 

investie d’une mission de service public selon la déontologie pharmaceutique. 
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Elle est l’une des professions dont l’exercice est le plus réglementé, du fait de sa 

double dimension : profession de santé accomplissant des actes qualifiés, et de 

dispensation. Le niveau de réglementation et de vigilance en matière de 

médicaments n’est comparable avec aucun autre secteur d’activité 

professionnelle en contact avec le public [29]. 

9.1 L’officine de Pharmacie 

 L'officine est définie comme étant un établissement tenu par un pharmacien et 

affecté à l'exécution des ordonnances magistrales, à la préparation et à la vente 

au détail des médicaments et tout autre produit relevant du monopole du 

pharmacien. L'officine est essentiellement un établissement vendant en détail 

aux consommateurs [30]. 

9.2 Définition du médicament 

Le code de la santé publique (article L.5111.1) définit ainsi le médicament : 

« Toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés 

curatives ou préventives à l’égard des maladies humaines ou  animales, ainsi 

que toute substance ou composition pouvant être utilisées chez l’homme ou chez 

l’animal ou de restaurer ,corriger ou modifier leurs fonction physiologiques en 

exerçant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique »  [31]. 

10. Approvisionnement 

Dans le présent guide, on entend par approvisionnement toute organisation, 

notamment publique ou privée, qui achète des produits pharmaceutiques ou qui 

participe à leur présélection, leur achat, leur stockage et leur distribution [32]. 

10.1 Chaine d’approvisionnement   

Ensemble des organisations nécessaires pour offrir un produit ou service au 

marché (Lambert et al. 1998). Plus récemment, Hugos (2011) définit la chaîne 

d’approvisionnement comme le réseau d’organisations qui collaborent ensemble 

pour coordonner les activités nécessaires afin de livrer un produit au marché. 

Ainsi, la chaîne d’approvisionnement des médicaments, aussi désignée sous le 

nom de chaîne d’approvisionnement pharmaceutique « pharmaceutical supply 
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chain » réfère à la coordination de processus nécessaires pour livrer les 

médicaments aux consommateurs par l’intermédiaire d’une pharmacie ou à 

l’hôpital [32]. 

10.2 Approvisionnement en médicament au Mali  

La gestion de la chaîne d’approvisionnement désigne « la planification et la 

coordination de la suite des étapes de production et distribution d’un produit 

depuis les fournisseurs des fournisseurs du producteur jusqu’aux clients de ses 

clients » (Supply Chain Council Management Professionals, 2012). Selon la 

politique pharmaceutique nationale, l’approvisionnement en médicaments se 

fait à travers le Schéma Directeur d’Approvisionnement et de Distribution des 

Médicaments Essentiels (SDADME) mis en place à partir de 1995 par le 

département suite à la dévaluation du franc CFA. Le SDADME décrit les 

mesures pratiques et fonctionnelles devant permettre la mise en œuvre du volet 

approvisionnement en médicaments de la politique sectorielle de santé et de 

population du Mali. L’objectif est d’assurer un approvisionnement correct des 

populations sur l’ensemble du territoire en fonction de leur pouvoir d’achat 

[33]. 

10.3. Circuit d’approvisionnement  
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Figure 4 : Circuit d’approvisionnement [34] 

 

11. Etablissement d’importation et de vente en gros  

Les Etablissements d’Importation et des Ventes en Gros des produits 

pharmaceutiques (EIVG) sont des sociétés autorisées à importer et à vendre en 

gros, tous les produits pharmaceutiques conformément aux dispositions en 

vigueurs. Les conditions d’importation des produits pharmaceutiques au Mali 

sont fixées par l’arrêté interministériel N° 91- 2776/MEF-MDRE-MSPAS-PF 

du 25 Juillet 1991(35). Depuis la libéralisation du secteur pharmaceutique en 

1985, le nombre des grossistes privés n’a cessé d’augmenter au Mali. Bien que 

leur installation ne fût pas facile, ces structures privées ont pour but de renforcer 

l’accessibilité des populations aux médicaments. Et ceci par l’installation d’un 

réseau d’importation et de distribution des médicaments à plusieurs circuits. 

Exemple : LABOREX MALI, UBIPHARM MALI, CAMED, AFRICALAB, 

AFRIMED, PHARMA PLUS 
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III.  METHODOLOGIE  

1. Lieu d’étude et cadre d’étude  

Notre étude s’est déroulée dans les officines privées de la commune I du district 

de Bamako. 

Vu l’objectif principal de la politique nationale pharmaceutique du Mali qui est 

de rendre accessible géographiquement, physiquement et financièrement à la 

population des médicaments essentiels de qualité ;  

Vu la très forte évolution démographique de la commune I, le nombre de sites 

attribués au pharmacien pour l’installation de nouvelle officine, ne fait que 

s’accroitre chaque année. Selon le dernier recensement effectué, nous avons en 

commune I, 59 pharmacies privées (source -conseil national de l’ordre des 

pharmaciens).  

La commune I du district de Bamako comme toutes les autres communes a été 

créée par l’ordonnance n°78-32/CMLN du 18 août 1978, abrogée par la loi 
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n°96- 025 du 18 février 1996 fixant statut spécial du district de Bamako. La 

commune I compte 388226 habitants, soit une densité moyenne de 11002 

hbts/km² en 2013  

Elle est située à l’Est du district de Bamako sur la rive gauche du fleuve Niger. 

Elle est limitée au nord et à l’Est par le cercle de Kati, au sud par le fleuve 

Niger, à l'ouest par la Commune II (le marigot de Korofina limitant les deux 

collectivités) et couvre une superficie de 34,26 km² soit 12,863% de la 

superficie totale du district de Bamako. 

 Elle comprend neuf (9) quartiers (Banconi, Boulkassoumbougou, Djélibougou, 

Doumanzana, Fadjiguila, Sotuba, Korofina Nord, Korofina Sud et Sikoroni) qui 

sont divisés en 13 aires de santé dont 12 sont fonctionnelles et une à cheval sur 

deux quartiers. Le relief de la commune I est caractérisé par des plateaux et des 

collines de type granitique avec un sol accidenté de type latéritique, ce qui 

représente quelques difficultés pour l’aménagement d’infrastructures 

d’assainissement tandis que sa végétation est de type soudano-sahélien dominée 

par les grands arbres comme les caïlcedrats, les karités, les manguiers, etc. Le 

climat de type tropical est caractérisé par l’alternance de deux saisons : une 

saison sèche et une saison des pluies. Les températures maximales dépassent les 

42°C au mois de Mai et les plus basses tournent autour de 13°C en Janvier[36].  

Selon le calendrier de SYNAPPO (Syndicat Autonome des Pharmaciens 

d’Officines Privée) en 2021 la commune I disposait 59 officines Privées. 
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Figure 5  : Carte des aires de santé de la commune I du district de Bamako 

[37]. 

 

 

 

2. Type d’étude        

Il s’est agi d’une étude transversale et rétrospective. Elle a portée sur les 

données antérieures de 2020 relatives à l’approvisionnement en médicaments 

des officines  privées pharmacie de Mars à décembre 2020. 
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3. Période d’étude  

Notre étude s’est étalée sur douze (12) mois et a été répartie comme suit: 

 La définition du concept et la validation du protocole ; 

 L’élaboration d’une fiche d’enquête et sa validation ; 

 La collecte des données au niveau des officines de la commune I du district 

de Bamako ; 

 La collecte des données s’est déroulée du 14 Octobre  au 20 décembre 2021; 

 L’élaboration d’un plan d’analyse ; 

 L’élaboration du masque de saisie ; 

 La saisie, le traitement et l’analyse des données. 

4. Population d’étude  

Les cibles primaires ont été constituées par les pharmaciens titulaires, les 

pharmaciens assistants ou les pharmaciens gérants.  

Les cibles secondaires ont été les officines privées. 

 5. Critères d’étude  

 5.1 Critères d’inclusion  

 Ont été inclus dans l’étude, les pharmaciens titulaires, les pharmaciens 

assistants et les pharmaciens gérants des officines privées installées en 

commune I du district de Bamako.  

5.2 Critères de non inclusion   

N’ont pas été inclus, les personnes travaillant dans l’officine non impliquées 

dans la gestion, et les personnes incluses qui ont refusé de participer à notre 

étude. 

6. Echantillonnage  

L’échantillonnage a été non probabiliste et exhaustif. La commune I du district 

de Bamako dispose de 59 officines privées (calendrier de garde SYNAPPO). A 

cet effet pour la constitution de notre projet, nous nous sommes proposé de faire 

toutes ces officines. Au regard de la non disponibilité et la réticence de certains 

pharmaciens nous n’avons pu recueillir les données que dans 43 officines.  
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7. Collecte et analyse des données  

La collecte a été faite l’aide d’une fiche d’enquête préétablit et qui avait été 

testée avant d’être administrée au pharmacien titulaire de l’officine ou à son 

assistant. Les données ont été analysées par le logiciel SPSS et le texte a été 

saisi par le logiciel Microsoft world 2010. 

8. Variables de l’étude  

8.1 Variables dépendantes 

 Les médicaments en ruptures ; 

 Lien entre les ruptures et la pandémie ; 

 Causes des ruptures ; 

 Lien entre les changements de prix et la pandémie. 

8.2 Variables indépendantes 

 Le sexe ; 

 L’ancienneté de l’officine. 

9. Considérations éthiques  

Une demande d’autorisation a été prise au niveau du conseil de l’ordre national 

des pharmaciens(CNOP) pour mener la collecte des données dans les officines 

de pharmacie. L’anonymat et la confidentialité des informations recueillies ont 

été préservés. 
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I V. RESULTATS 

1. Répartition des officines selon leur ancienneté  

 

Figure 6 : Répartition des officines selon leur ancienneté 

La tranche d’âge de 16 à 20 ans a été majoritaire avec 27,9 % soit une moyenne 

de 2,91. 

2. Répartition des personnes enquêtées selon le sexe 

 

Figure 7 : Répartition des personnes enquêtées selon le sexe 

Le sexe masculin a été le plus représenté soit 53,49% avec un sex-ratio de 1.15. 
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3. Situation des ruptures au niveau des officines de pharmacie  

 

 

 

Figure 8 : Situation des ruptures au niveau des officines de pharmacie.        

 L’Azithromycine a été la molécule la plus évoquée par les enquêtés soit 41 

fois. 

4. Lien entre les ruptures et la pandémie selon les enquêtés 

 

Figure 9 : Lien entre les ruptures et la pandémie selon les enquêtés.  
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Parmi les personnes enquêtées 65,12% ont répondu que les ruptures seraient 

liées à la pandémie. 

5. Répartition des causes de ruptures des médicaments selon les enquêtés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Répartition des causes de ruptures des médicaments selon les 

enquêtés  

Tous les pharmaciens interrogés ont répondu que la pandémie COVID-19 et une 

augmentation de la demande ont été les principales causes des ruptures. 

6. Lien entre le changement de prix des médicaments et la pandémie selon 

les enquêtés 

 

Figure 11 : Lien entre le changement de prix des médicaments et la pandémie 

selon les enquêtés. 
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Au total 81,40 % des pharmaciens ont répondu que la pandémie a été à l’origine 

du changement de prix des médicaments en 2020.  
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8. Influence de la pandémie COVID-19 sur la disponibilité des 

médicaments selon les enquêtés  

Tableau I : Comment la pandémie COVID-19 a influencé la disponibilité des 

médicaments ? 

Comment la COVID19 a 

influencé la disponibilité des 

médicaments ? 

Nombre 

de fois évoquées 

Pourcentage 

(%) 

Confinement 25 58,14 

Manque de production 15 34,88 

Pas d'influence 03 06,98 

Total 43 100 

Plus de la moitié (58,14%) des enquêtés ont répondu que la disponibilité des 

médicaments a été influencée par le confinement. 

9. Impact de la pandémie COVID-19  sur rythme d’approvisionnement des 

officines  

Tableau II : Impact de la pandémie COVID-19 sur le rythme 

d’approvisionnement des officines 

Impact du COVID19 sur le 

rythme d'approvisionnement 

Nombre 

de fois évoquée 

 
Pourcentage 

(%) 

 

Rythme diminué 22 
 

51,16 
 

Rythme inchangé 21 
 

48,84 
 

Total 43 
 

100 
 

Le rythme des approvisionnements des officines a diminué selon 51,16% des 

enquêtés. 
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10. Impacts de la pandémie COVID-19 sur les activités de l’officine de 

pharmacie selon enquêtés  

Tableau III : Impacts de la pandémie COVID-19 sur les activités de l’officine 

Impacts  

 

Nombre 

de fois évoquée 

Pourcentage 

(%) 

Baisse du Chiffre d'affaires 20 46,51 

Baisse de la fréquentation 06 13,95 

Méfiance des clients aux structures 

sanitaires 08 
18,60 

Réduction des heures de travail 09 20,93 

Total 43 100 

Presque la moitié des enquêtés ont répondu que la pandémie COVID-19 a 

entrainé une baisse de leur chiffre d’affaires. 

11. Difficultés rencontrées dans l’approvisionnement des officines de 

pharmacie selon enquêtés  

Tableau IV : Difficultés rencontrées dans l’approvisionnement des officines de 

pharmacie selon les enquêtés  

Difficultés  

 

Nombre  

de fois évoquée 

Pourcentage 

(%) 

Financière 43 100 

Manque de produit chez les fournisseurs 21 48,83 

Retard des livraisons 16 37,20 

Temps de rupture des produits 06 13,95 

La difficulté financière a été évoquée par la totalité des pharmaciens. 
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12. Stratégies utilisées pour pallier aux ruptures dans le futur 

Tableau V : Stratégies proposées pour pallier aux ruptures dans le futur 

Stratégies proposées  

 

Nombre 

de fois évoquée 

Pourcentage 

(%) 

Augmentation la capacité de production 32 74,42 

Lutter contre l’automédication 11 25,58 

Sensibilisation de masse 22 51,16 

Appuis des autorités 11 25,58 

Système de control national de stock 07 16,28 

Coalition entre médecin et pharmacien 03 06,98 

 

L’augmentation de la capacité de production a été la plus évoquée par nos 

enquêtés soit 74,42%.    
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSION 

Notre étude s’est déroulée dans les officines de pharmacie de la commune I du 

district de Bamako, elle a porté sur les impacts de la pandémie COVID-19  dans 

l’approvisionnement en médicament. Les résultats obtenus ont fait l’Object de 

commentaire et de discussion qui suivent. 

Limite  

Cependant, il est à noter qu’elle a été limitée par le manque de moyens 

financiers nous permettant d’atteindre l’ensemble des officines du district de 

Bamako. Nous avons également été confrontés par endroit a la réticence de 

certains pharmaciens de participer à l’enquête et la non disponibilité des 

responsables officinaux. 

1. Caractéristiques sociodémographiques des personnes enquêtées 

Le sexe masculin a été majoritaire avec 53,49% soit un sex-ratio de 1,15. 

KONATE. S avait trouvé dans son étude, sur « La gestion des ruptures de stock 

des médicaments dans les officines de pharmacie des six communes du district 

de Bamako », un sex-ratio de 2,22 [38]. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que, les promoteurs d’officines 

n’emploieraient pas assez de femmes à cause de leurs contraintes sociales qui 

handicaperait la régularité de leur service.  

Quant à l’ancienneté des officines, elle a été majoritairement dans la tranche        

[16 à 20] ans soit 27,9% de l’effectif.   

2. Caractéristiques de gestion des produits 

 Notre étude a permis d’enregistrée un total de douze (12) molécules qui ont 

connu des ruptures. Ces ruptures ont été occasionnées par une forte 

augmentation de la demande selon les pharmaciens interrogés. Parmi ces 

molécules trois (3) ont été les plus évoqués .Il s’est agi de la Vitamine C avec 

65,11%, le paracétamol avec 76,74%, et 95,34 % pour l’azithromycine. 

Ce résultat concorde à celui d’EL BAKKAL. Y en 2020, sur « L’engagement 

du pharmacien d’officines face à la COVID-19 en Algérie », qui a trouvé 58% 
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de rupture d’Azithromycine, 92% de rupture de Paracétamol et 96% de rupture 

de la Vitamine C [39]. 

 Par contre le résultat de BALLONGUE. L est supérieur à le nôtre qui a trouvé 

respectivement, dans son étude en 2020 sur « Les médicaments de ruptures en 

France »,  34% pour l’Azithromycine, 18% le Paracétamol et 48% pour 

l’Hydroxychloroquine [40].  

Il faudrait noter que ces médicaments sont les plus utilisés dans les protocoles 

de prise en charge de la maladie à coronavirus adopté par le Mali entrainant une 

forte augmentation des besoins de la population. 

L’Hydroxychloroquine qui était une molécule retirée des soins, a fait son retour 

dans la prise en charge de la maladie à coronavirus. Elle a été la molécule la 

moins disponible  selon les enquêtés. 

Une autre étude menée par HELALI et al. sur « La crise du COVID-19 vue par 

les pharmaciens d’officines Algériens », la plupart des pharmaciens ont été 

confrontés à la demande de Hydroxychroquine  suite à la mise en public, par le 

gouvernement du protocole thérapeutique de prise en charge des patients 

COVID-19 [41]. 

D’un autre côté, le lien entre la rupture de ces médicaments et la maladie à 

coronavirus ont été évoqués par 65,12% des pharmaciens. Egalement la 

fermeture des frontières et les mesures de confinement seraient à l’ origine de 

ces ruptures, car les industries  pharmaceutiques ont subi la trop forte 

dépendance en matière première qui provient de l’Asie [42].  

COULIBALY S. avait trouvé, dans son étude sur les « Ruptures de stock de 

médicament à l’officine au Maroc » en 2020 comme causes, les rupture de 

matière première, l’augmentation de la demande de la population [43].  

LACROIX L. dans son article « Supply chain » trouve que les risques liés à 

l’approvisionnement des médicaments sont ceux dont la fabrication du principe 

actif a été réalisée dans 80% des cas en Asie [44]. La pandémie de la COVID-
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19 a révélé de graves faiblesses dans la chaîne d’approvisionnement des biens 

de l’industrie pharmaceutique [45].  

Il a été noté que la disponibilité des médicaments a été influencée par 

l’instauration des mesures de confinement, entrainant ainsi une baisse relative 

d’approvisionnement en médicaments. 

Au cours de notre étude 81,40% des participants ont affirmé qu’il y aurait un 

lien entre le changement de prix de ces produits et la pandémie à coronavirus. 

Ces prix  seraient en hausse selon  69,77% des enquêtés. 

En outre, notre résultat est inférieur à celui d’EL BAKKAL. Y qui a trouvé 

dans son étude que 75% des participants ont évoqués une augmentation de prix 

des produits pendant la pandémie à coronavirus [39]. 

Cette augmentation des prix s’expliquerait d’une part par le fait que beaucoup 

de ces produits n’étaient plus disponibles chez les fournisseurs au Mali. Les 

pharmaciens ont alors décidé de s’approvisionné hors du pays. D’autre part  il 

est a noté que la production mondiale des matières premières a été ralenti à 

cause des mesures de confinement. 

Par ailleurs, en 2020 aux États-Unis, selon le « Financial Times » le prix des 

médicaments a augmenté quatre (4) fois plus que le taux d’inflation pendant la 

période de la pandémie COVID-19. Ce qui nous a donné une idée 

d’augmentation des prix des médicaments en Europe [46]. 

Les pharmaciens d’officines soit 46,51%  ont trouvé que la pandémie à 

coronavirus a impacté sur les activités de leurs officines qui a entrainé une 

baisse du chiffre d’affaire. Quant au rythme d’approvisionnement  51,16% ont 

trouvé que ce rythme a diminué. Ces observations vont de pair avec les mesures 

restrictives (le couvre-feu, la réduction des heures de travail, la réduction du 

nombre de personnel dans les hôpitaux etc.) que le gouvernement a pris pour 

éviter la propagation de la maladie. 

Aussi, l’épidémie de COVID-19 du printemps 2020 a fortement affecté le 

système de soins. Le confinement et les risques d’expositions au coronavirus 
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ont incité les patients à modifier leur recours aux soins. On a constaté en 

Provence-Alpes-Côte d’Azur une chute d’activité des médecins libéraux lors du 

confinement (−23 % pour les médecins généralistes ; −46 % pour les 

spécialistes) [47]. 

 Notre étude a révélé que tous les pharmaciens  ont eu des difficultés financières 

pour leurs approvisionnements. 

Selon OTTINO et al, sur la « Gestion des ruptures d’approvisionnement des 

médicaments en France pendant la pandémie de COVID-19 », 78% des 

enquêtes ont noté des conséquences financières de la pandémie [48]. 

Une étude menée en Kosovo par HOTI et al, sur la « Prestation de services de 

pharmacie communautaire pendant la pandémie de COVID-19 », 28% des 

pharmaciens participants ont mentionné une augmentation des dépenses des 

pharmacies pendant le confinement [49]. 

Selon VALERIE. R, cette crise inégalée a mis particulièrement en exergue la 

fragilité des économies mondiales et en particulier des économies européennes 

vis-à-vis de la Chine en matière de « supply chains »  ou des chaînes 

d’approvisionnement logistiques [50]. 

Ces difficultés financière pourraient s’expliquer non seulement par la baisse du 

chiffre d’affaire mais aussi par la peur de la fréquentation des structures 

sanitaires. 

La crise sanitaire a aussi suscité des difficultés d’approvisionnement en 

médicaments utilisés pour le traitement des patients ventilés artificiellement. 

Au-delà de la pénurie de médicaments, la fermeture d’usines en Chine et en 

Inde renforce les problèmes d’approvisionnement des médicaments génériques 

déjà bien connus avant la pandémie [51]. 

 En plus d’autres difficultés ont été soulignées par nos enquêtes, entre autres la 

non disponibilité de certains  produits qui étaient totalement en ruptures  chez 

les fournisseurs, le retard des livraisons et la longue période de rupture. Pendant  

notre étude la majorité des pharmaciens soit 74,41%  ont suggéré une 
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augmentation des capacités de productions des produits concernés comme 

stratégie pour éviter les ruptures. 

Par ailleurs la sensibilisation de la population pour éviter l’automédication afin 

de contrôler la consommation nationale des stocks a été une autre stratégie 

proposée par nos enquêtés. 

D’ autre part en France, en matière de thérapeutique, les pharmaciens ont dû 

faire face à de multiples ruptures d’approvisionnement, les contraignants à 

mettre en place des stratégies de priorisation, [52]. Le 18 mars 2020, l’Agence 

Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) en ( France) n’avait d’autre 

choix que de restreindre à une boîte de médicament par personne sans 

symptôme et deux boîtes en cas de fièvre ou douleur [53]. 

Selon ORLIAGUET et al l’Etat Français a décidé d’assurer 

l’approvisionnement des établissements de santé pour cinq médicaments 

prioritaires afin de prévenir et pallier les difficultés d’approvisionnement dans 

les services de réanimation pédiatrique. Les stocks sont distribués de façon 

hebdomadaire par (ANSM) [54].  

SNOUSSI Z. a trouvé aussi comme stratégie sur le système de santé Algérien 

face  à la crise  sanitaire de dessiner les grandes lignes d’action qui 

permettraient de développer une industrie pharmaceutique nationale capable de 

booster la production locale et garantir ainsi un approvisionnement large, sûr et 

permanent, en médicaments, en quantité et en qualité [55]. 
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CONCLUSION 

L’apparition de la maladie à coronavirus a posé d’énormes défis à l’économie 

mondiale et elle a eu des répercussions diverses  sur les entreprises 

pharmaceutiques et les officines de vente. Malgré l’absence de blocage sur 

l’importation pour les produits de première nécessité notamment les produits 

pharmaceutiques, au cours de notre étude nous avons constaté que les 

pharmacies d’officines ont été confrontées a plusieurs ruptures de médicaments 

dont les principales ont été ceux décrites dans le schéma thérapeutique de prise 

en charge de la pandémie COVID-19. Elles ont été confrontées aussi à des 

difficultés logistiques et financières pour chercher d’autres sources de 

réapprovisionnement. Par conséquent la qualité de prise en charge des patients à 

l’officine s’est trouvée très impacté par ces ruptures.  

Les principales causes de ces ruptures sont principalement la rupture des 

matières premières, la production industrielle insuffisante par rapport à la 

demande. 

La remarque la plus pertinente est l’insuffisance de la législation nationale en 

matière de prévention et gestion des ruptures et des pénuries de médicaments. 

Plusieurs recommandations ont été faites par les pharmaciens, notamment un 

projet de loi relatif à la prévention et la gestion des ruptures de stocks de 

médicaments au Mali. 
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RECOMMANDATIONS  

Aux autorités sanitaires 

 Améliorer la communication en matière de rupture de stock entre toutes 

les parties prenantes du circuit de médicament ; 

 Elaborer avec toutes les parties prenantes du circuit de médicaments 

(industriels, grossistes, pharmaciens d’officine et hospitaliers, patients) 

un plan national de prévention et de gestion de rupture de stock de 

médicaments ; 

 Mettre en place des usines de production locale des médicaments ; 

 Relire les textes régissant la création et l’ouverture des laboratoires de 

fabrication des médicaments pour les adaptés aux réalités du pays.  

 Renforcer le partenariat public-privée 

Aux établissements pharmaceutiques (EP) 

 Assurer la production locale de génériques de médicaments vitaux 

importés 

Aux pharmaciens d’officines 

 Respecter les règles de la bonne pratique de dispensation des 

médicaments 

A la communauté 

 Eviter l’automédication. 
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ANNEXES 

Questionnaire 

Thème : «L’impact du COVID-19 sur l’approvisionnement en médicament 

dans les officines privées de pharmacie du district de Bamako » 

Fiche d’enquête : 

DATE :……/……/…… 

PHARMACIE N°: … 

QUESTION : 

1. INFORMATION DE LA PHARMACIE : 

NOM :............................................................................. 

ANCIENNETE :............................................................................. 

DATE D’OUVERTURE :............................................................ 

LIEU :............................................................................... 

2/ INFORMATION DU PHARMACIEN OU RESPONSABLE DE L’OFFICINE : 

NOM :............. 

PRENOM :............ 

AGE :…........ 

GENRE : M /……. /               F /……../ 

3/ AVIEZ-VOUS EU DES RUPTURES DE (S) MEDICAMENT(S) DURANT LA PERIODE 

D’ARRIVEE  DU COVID 19 AU MALI ? 

OUI.......NON........ 

4/ QUEL(S) ETAIT  LA  MOLECULE EN RUPTURE ? 

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

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

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

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

........................................................................................ 
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5/ QUELLES ETAIENT LES CAUSES DE CES RUPTURES : 

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

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

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

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

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

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

 

6/AVIEZ-VOUS CONNU DES CHANGEMENTS DE PRIX DES MEDICAMENTS. 

OUI........./NON.......... 

SI OUI EN BAISSE OU EN HAUSSE ? 

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

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

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

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

 

7/ LES RUPTURES ET CHANGEMENT DE PRIX DES MEDICAMENTS SONT-ELLE LIEES 

AU COVID-19 

OUI........../NON......... 

SI OUI COMMENT LE COVID-19 INFLUE-T-IL LA DISPONIBILITE DES 

MEDICAMENTS. 

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

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

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

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

........................................................................................ 
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8/ QUEL ETAIT LE RYTHME D’APPROVISIONNEMENT  DE VOTRE OFFICINE AVANT 

COVID-19 

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

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

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

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

9/ LE COVID-19 A-T-IL DIMINUE CE RYTHME D’APPROVISIONNEMENT ? 

OUI.........../NON......... 

SI OUI DE COMBIEN ? 

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

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

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

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

 

10/ AVIEZ-VOUS CONNU DES IMPACTS NEGATIFS DURANT LA PERIODE DU COVID-

19 ? 

OUI....../NON.... 

SI OUI, DE QUEL GENRE ? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………… 

……………………………………………………………………………………

…………... 

11 /QUELLES SONT LES AUTRES DIFFICULTES QUE VOUS AVEZ RENCONTRE LORS DE 

VOTRE L’APPROVISIONNEMENT ? 

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

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

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

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

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

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

 

12 /QUELLES SONT VOS SUGGESTIONS POUR FAIRE FACE A CE GENRE DE SITUATION 

DANS LE FUTUR ? 

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

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

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

NOUS VOUS REMERCIONS D’AVOIR REPONDU A NOS QUESTIONS 
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Résumé : 

Pour mettre la lumière sur l’impact du COVID-19 sur l’approvisionnement en 

médicament dans les officines nous avons réalisé une étude transversale et 

rétrospective aux profits des pharmaciens d’officines de  la commune I présenté 

sous forme d’un questionnaire entre Mars à décembre 2020.L’étude a intéressé 

43 pharmaciens d’officines avec un sex-ratio de 1.15 en faveur des hommes. 

Certains médicaments ont vu une augmentation de la demande : 

l’azithromycine : 95,34% ; le paracétamol : 76,74% ; la vitamine C : 65,11%. 

Cette étude nous a permis de remarqué aussi : 

 Augmentation du prix des médicaments soit 69,71% ; 

 Des difficultés financières à l’endroit des pharmaciens ; 

 En ce qui concerne les stratégies pour palier à la rupture, une augmentation 

de la capacité de production a été suggérée par 74,41% des pharmaciens.  

Mots clés : COVID-19, Approvisionnement, Médicaments. 
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Abstract 
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Title of the thesis: “The impact of COVID-19 on drug supply in private 

pharmacies in the district of Bamako” 

Academic year: 2021-2022 

Country of origin: Mali 

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology 

Sector of interest: Public Health, Epidemiology and Ethics. 

Summary : 

To shed light on the impact of COVID-19 on the supply of drugs in pharmacies, 

we carried out a cross-sectional and retrospective study for the profits of 

community pharmacists I presented in the form of a questionnaire between 

March 2020 to December 2020. The study involved 43 community pharmacists 

with a sex ratio of 1.15. 

Some drugs have seen an increase in demand: azithromycin: 95.34%; 

paracetamol: 76.74%; vitamin C: 65.11%. 

This study also allowed us to notice: 

• Increase in the price of drugs, ie 69.71%; 

• Financial difficultés for pharmacists for their supply; 

Regarding the strategies to overcome the rupture, an increase in production 

capacity was suggested by 74.41% of pharmacists. 

Keywords: COVID-19, Supply, Medicines.      
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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 couvert d’opprobres et méprisé de mes confrères si j’y manque !  

Je le jure! 

 


