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Depuis le 2éme Seminaire National de la Santé, le Mali s'est ouverte-
ment engagé sur la voie de la santé pour tous en 1'an 2000,

En optant éour les soins de santé primaires, notre pays a exprimé sa
détermination de fournir aux populations rurales le minimum de prestation
sanitaire,

Les problémes 2 résoudre seront nombreux, mais celui de 1Tapprovision~
nement en produits pharmaceutiques ne sera pas des moindres, -

En effet, si les actions de prévention sont essentiellemy celles de
rnédecine curative gavdent toujours une place capitale, et leur succés dépen-
dra de la possibilité pour le malade de trouver sur place les produits qui
lui ont été prescrits,

Aprés un de nos ainés qui s'est penché- précédemment sur la distribu-
tion médicamenteuse du cercle de Kolokani, nous avons jugé utile d'abordex
celle d'un 2e cercle, celui de Banamba afin de fournir aux responsables de la
politique sanitaire 1'information indispensable dont ils auront besoin poux

une planification efficace,




1»1 Rappels sur le Ma11

-
L

1-1 1 Généralltés
 Le Mall, pays soudano~sahélien, ‘est. caracterlsé par :

- une.populatlon de 6 Z:T'QOO hab;tants dispersée sur un immense

?~¢err1t01re (1 240 GOO;Lm ) Rurale:é480 A, elle est. regroupée entre 10 €00

_'avallagew et 50 000 h ;eaux rellés entre eux par un réseau de pistes et de

;3chem1n tras difficiles, 17 % des galiens ont moins de_S ans et 49 % moins de -

26 ansr;»ils appartienneht-a‘uneiﬂizaine d*ethﬁies différentes (Bambara 22 %,
Peulhs 7.2 %, Sér;oufo;mﬁiiankgg 6 %, Sarakoilés 5,7 %, Sonrafe & %, Malinkés
4 %, Touareg 3,5;%.efc,.s) ?Fisoht pour 60 % musulmans,l’
- 1'économie;ﬁationale repose sur 1'agriculture (mil, coton,
arachide etc..;), 1'é1evaégf(bovins5 ovins etc...). et péche, |
- Enfin, le Mali est considéré comme l'un des pays leszplus pauvres du

monde {environ 50,000 F.M par habitant par an de produit intériaur brut).

1=-1-2 Situation éanitaire'

Elle est dominde par :

e Upe pathologie esSentiellement-infectieuse (rougeole, pneumo-.
pathies, gastrOeqtéritéé, méningites:etce;(}l.parasiﬁgifé.(péiudisme, oncho-
cercose etc...)_et nutri;ionnellé. "

. Une iﬁfréétruCture sanitaire insuffisante en quantité (un

médecin.pour 35 ©0o habitants, une sage-femme poﬁr 23 000 habitantg, un in-

| Flrmler-d‘état pour 11 00G habltants, un 11t d'hospltallsatlon pour. 1 400

personngs) et mal repartle & t;avers 1‘ensemble du Ler*1t01re.
« Un budget presque 1néx1stant 500 F.M par malien et par an
dont le 1/3 seulement est destiné aux achats de produits pharmaceutiques

(165 F,M par habitant et par an),

* 80
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. Une politique-Sanitaire orientée en -direction d'une couverture-

‘totale des populations rurales en-accordant la priorité aux actions de santé
- primaires (hygiéne et assainiSSement;-éduéation‘Sanitaire,-phafﬁéciéé de

villages etc,,,) par:rapport aux &quipements sophistiqués (grandé hopitaux

concentrés dans les villes etiCuye) s
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Infrastructure sanitaire du Mali (Direction Nationale de‘la Santé Publique ou D,N,S,P 1978)

| - - CATEGORIE D'ETABLISSEMENT | NOMBRE | NOMBRE DE LITS | NOMBRE D'HOSPITALISE]  CONSULTANTS CONSULTATIONS.
. Hapitéﬁx ‘Nationaux 2 ',
| HBpitaux Régionaux 6 .2 162 23122
| HBpitaux Secondaires 1}
.'I‘nstitut Marchoux 1 79 733, -
o oo 263 126 615 184
IaO-‘r:aA l 8C 7SG
| Lazaret 1 42 217
Centres de Santé de Cexcles 35 679 13 347 ‘
e . T P 3 165 296 16 855 809
I .Maternités 152 1 157 _ 27 227 '
: 'Dis_pehéair‘es ;310
‘| secteur des Grandes Endémies 11 143 90 _473 90 473 625 537
TOTAL 523 4 344 185 849 3 518 895 12 126 530
TABLEAU I




Evolution du crédit médicaments et matériel technigue des hépitaux du Mali (1973-1978)

(Direction Natiopale de la Santé Publique D.N;S.E7;"

CATEGORIE _ . } -
- DES NOM DES HOPITAUX: 1973 1974 1975 1976 1977 1978

HOPITAUX | - o - |

‘BOpitaux | HBpital du Point,G. ~ | . 78 000 OCG: 70_000 000 71_00C 000 63 300 000 | 63 300 000

Nationmaux | .. . oo o S - o ANNEE ' - :
Hpital de Kati _20.000 060° | - 15 000 000 15 700 00 12 500 000 | : 12 500 000
_Hopital Gabriel Touzé | 65 000 000 66_000 000 61 700 000 61 650 000 | 61 650 00O

) N o 1 L . o D'AIDE
HOpitaux | H6pital de Kaves 17:000_000 . 14 000 COO 15 700 000 10 300 000 10 850 000
‘Régionaux | Hdpital de Sikasso 14 00 000 12700 000 12760 000 18 30C GO0 18 300 000
T L EXCEPTIONNEL~
Hopital de Ségou 15_000_00C :12 000 000 12 700 0CO FPLLONNEL 17 500 000 17 500 000
HOpital de Mopti 16 000 GGG 13 000 000 13 973 00O LE 14 200 000 | 14 200 000
Hbpital de Gao 15 000 0QO - 12. 000 000 12 700 00C _ | 9 200 00O .| 9200 000
Hépital de Markala 10 000 00C 8 000 0CO 8 700 000 6 300 000 6 300 00O
. N . " : SAOUDITE,
Hépitaux | HSpital de Nioro 7 000 _C00 5 000 000 5 700 000 PITE) 5_C00 000 5 0CO Q00
Secondai- | - _ T
res, = | HOpital de San
Hopital de Dizé
TOTAL - 257 00C 000 221 000 000 230 730 000 218 250 000 | 233 300.000
TABLEAU II




CENTRE DE SANTE SOMMES ALLOUEES -| - POPULATION' | CONSULTANIS .
__Bafoulabé "9 00C G001 -103 974 |~ - 124 387
- Kayes 11 000 000 - 208 066 _ 240 684
_ Kéniéba 3 000 000 - 97 222 . 55 760

Kita 10 500 000 187 515 . =
.. Nioro 8 000 600 | .. 200 860 i 32 362
. Yélimané | 7506000 | 74234 - i 5 837
Bamalko(A.M.) 12 500 _06G A :
Baguinéda .3 600 000 N
Banamba '8 000 000 - 88 769 . 48 294
‘Dioila 8 000 000 - 181 022
Kati 5 000 000 N o
" Kangaba - 8 060 GO0~ 43 038 ~ 2% 941
Kolokani 8 000 000 -~ - 118 854 B 91.-382
Koulikoro 8 000 CGO - 103 698 -~ 142008
Nara 8 000 000 117 426 . 47 469
Sikasso 11 000 0380 . 314 224 - 126 432
Bougouni 11 00O GO0 178 44 - .~ 35 376
Kadiolo 8 C0C 000 "¢p 253 |- 15 352
Kolondiéba 8 0O 000 110 992 . .23 101
Koutiala 11 00D 090 283 315 . . 85 222
Yanfolila 8 €05 000 =
Yoxrosso 8 000 000 97 253 . 22 964
Ségou (A,M.) 11 000 000 :
Sézou (Cffice du Niger) 1 0CC GGG
Dougaboiigou 1 000 CQO%
olongotomo-Kokry 3 00O COO
Kourouma 2 000 0CO ' S -
Macina 9 GCO GCO - 115 332 67 816
Markala (A,M,) 1 00O Q00 : :
Niono 9 000 GO0 114 227 64 038
Tominian 8 6CC 002 113262 - 87 723
Mopti 11 CCO G5O 215 273 .
Bandiagara 8 500 000 . 153 897 1 %4 480
Banlkass 8 000 60O - |- 134 331 . 50 509
Dienné g 000 000 o115 936 33 740
Douentza 8 500 000 143 906 63 019
Koo 8 000 000 - 1.83 835 49 179
Niafunké 8 500 000 - | 193 390
Ténenkou 8 00C 6CO - 95 604 - | 42 257
—__Gao 10 000 G0 116 823 ' 54 524
Ansongo 7 500 020 _..83679 | 28 724
Bouxem 7 500 000 ] )
Diré 8 000 C0C S B
Goundan 7 000 000 -1 109 087 36 475
Gourma~Rharous 7 500 €00 | .. .95 212 28 962
" Kidal 6 000 000 .24 963 16 090
Ménala 6 000 600 ' . 51 310 17 509
Tombouctou 1G OGO 000 62 958 ' 64 Q18
Taoudénit . 2 500 0CO
"ABLEAU TIY

partition Qu grédit médicaments et matériel technique par centre de santé en

1978 (Direction Nationale de la Santé Publique),




BUDGET ~ANNUEL

3 807 976 000 F.M, [ 100 %
Persomnel 2 228 807 00G F.M, | 58,53 %
Fonctionnement 526 169 000 F.i, 14, 20 %
Médicaments et Matériel 1 050 000 GO0 F.M. 27, 27 %

Tableau IV :

Budget de la santé 1978 (D.N,.S.P.)

ANNEE  CREDITS MEDICAMENTS ET MATERTEL SOMMES'ALnbﬁEES AUX CENTRES'DE
R 1 . TECHNIGUE __SANTE DES CERCLES
1970 860 0CO 000 254 658 000
1971 8CO 000 €00 246 558 000
1972 |
1973 814 890 _00C . _247 4C8 ©00
1974 - 858 627 COQ 265 608 000
1975 957 906 000 306_808 000
1976 Anqée.d'aide éxceptionnellgﬁ(&raﬁié Saoud@ﬁgg
1977 1 00C_0CO 000 350 750 000
1978 1 050 00C GO0 382 250 000
. TABLEAU V
Evolution des crédits médicaments et matériel technique 1970-1978 (DiN.

!



1-2 Description des téseaux de distribution des médicaments

Le Mali dispose de deux féseaﬁk'parallélés dé distributi&n de produits
. -pPharmaceutiques :

-'le réseat de la Pharmacie Pépulaire du Mali
" -“Le réseaudu Ministére de la Santé (Pharmacie d'Approvision-

nement ou Pharmapwo) .

'1-2-1 Le zéseau de la Pharmacie Populaire du Mali (P.P.M)

1-2-1-1 Les généralités

La P,P.M a été€ créée par'ordonnaﬁée n°18 PG-RM du 5 Octobre 1960,
- Au .terme du décret n°l2 PG-RM du 22 Février 1971, Ié P,P.M est uﬁé'gntrébrise~
d'état & caractére commercial dotée de la personnalité civile et aé i;éutéﬁomie
- financidre., Elle eét gérée selon les principes de 1a»rehtabilité &conomique.
Elle a pour but de procéder a 1'impbrtgtion et 2 la cession aux gértiéﬁliers,
aux- collectivités publiques et privées, a des prix modérés cbﬁpatibiéé avec
sa rentabilité, des produits chimiques, des produits de droguérie, de ?arfume-
rie et d'hygitne, du matériel médico-chirurgical ot rédibiogiqué, et des

produits de laboratoire,

-1=2-1«2 Description du réseau

I1 comprend txois niveaux (voir schéma n°I),
~ Un niveau central siﬁué a Bamako qui se rééume aux Sirudtures
de la Direction Générale de la P,P.M.
- Un niveau intermédiaire qui correspond & 62 officines et suc-
cursales, reparties entve Bamako et 38 villes principales.
- Un niveau inférieur crée depuié‘l976ﬂqui perméf aux organismes
coopératifs d’assurer la vente des produits pharmaceutiques dans les localités

sans succursale de la P,P.M,
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1-2-1-2-1 Lg_Direction Générale de la Pharmacie Populaire du Mali
Elle comprend 10 divisions :

"+ Divigion approvisionnement

Cette division est dirigée par un pharmacien-chef assisté d'un chef
de service, Elle prépare les commandes, étudie les marchés et dresse les
programmes d'importation et d'exportation, Elle gére le magasin des stocks et

assuxe la tenue de fichiers et la levée des licences,

. Division exploitation
Chargée de la gesﬁion et de la tenue du magasin central de distribu—
tion de médiéaments et matériel médico-pharﬁaceutique;nelle'exécuté ét en- -
régistre les commandes des officines et succuréales'apparfenant a la P, P.M,
des dé&pdts privés et des fédérationé agréeé par la P,P.M, et les bons de com-
mandes des organismes publics ou privés qui ne peuvent pas &tre honorés au
niveau de ses officines et succursales. |

Les commandes des oificines et succursales sont faites par les-

gérants,

. Division comptabilité
Cette division est chargée des inventaires semestriels du magasin de

distribution, des officines et succursales de la P,P.M.

- . Division laboratoire de conditionnement

« Division laboratoire d'analyses médicales
. Division de soins et de prothése dentaire
» Division administration

. Division comptabilité

. Divigion financiére

. Division ingpection et contentieux,
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1-2-1-2-2 Les officines et succursales de la ?,P.M

Elles se répartissent selon le tableau VI

DISTRICT OU REGION | OFFICINES SUCCURSALES
Dist,Bamako 9 10
Kayes | E— S BN
Tombouctou S S —2
Kati : _ - — ,7M
-Sikasso — et . SMM
Ségou — B Y
» Mopti e S st
“ Gao ) : - ._2
| Total | . 23

Répartition des officines et succursales de la P,P.M &
travers le territoire national,{daprés la Direction de la

PEP-PI) K]

1-2-1-2-2-1 Lesg offjcines

Dirigées par un gérant, elles assurent la vente des produits aux
)articuliexrs et devraient en principe assurer la mise au point .de préparations

iagistrales, attribution gu'elles semblent avoir abandonnée,

1-2-1-2-2-2 Les succursales
Elles effectuent la vente aux particuliewxrs et aux organismes coopé-
‘atifs, Elles sont dixigées également'bar un gérant qui percoit un pourcen-~

'ge systématique sur les ventes qu'il réalise, Ellies s'approvisionnent
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directemént au magasin central de distribution.

1-2-1-2-3 Les organismes coopératifs

La circulaire du 20 Juillet 1976 (voir amnmexe) autorise les organisnes
coopératifs (Fédératiors de groupements ruraux) dont 1'un des tBles est‘ dve'
fourni:c aux populations.rurales les pro‘duité de ﬁremiére nécessité (pétrole, -
sel, sucre etc,.,) 2 ef.fecf:uei: la vente des produits pharmaceutiques, A cette
fin, elle leur accorde un prét de 6 mois, une réduction de 20 % au preriier
achat et de 15:% a chaque ééumande. Clest ainsi qu'ont été multipliés A travers
le territoire non"set-.tlemer_xt des dépots ’d'arrondiééangnts ;_xl'acésv ag nivga_ti des .
boutiques des fédératibns de groupements ruraux (F,G.R) r.-_lais éuééi des:_dépots
s.econdaireé gerés par des matrones - rurales au niveau des secteurs de base, |

(voir tableau VII),

: NGUEBRE DE DEPOTS | NOMBRE DE DEPOTS
REGIONS DE . pE-
SECTEURS DE_BASE F.G.R.
Banako 99 1 39 B
_ Sikasso : 39 » Qé ]
ségou | 1 3 35
Mopti 1 ss e
xaves 25 | ' 48
Gao _ 29 '
Total 252 262

TABLFAU VIT
Répartition d_es dépots d'arrondissementSet de seéteﬁrs de
base & travers le territoire du Mali (d'é.prés jla direction

de la coopération),
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CGrice & l'existence de ces dépﬁfs, les grandes distances qui ont privé depuis
toujours les masses rurales du contact avec le médicament ont'éﬁé consi&éra«
blenent réduites, Il ne devrait bientdt plus y avoir un seul village malien
situé 3 plus de 30 ki d'un dépdt pharmaceutique (6éme et 7éme régions mises

a part).

Par ailleurs, des dépdts de ﬁfeﬁiére ligne ont pu &tre constitués dans
un nombre croissant de villages : ce sont les fameuses phariacies villageoises,
qui gérées par la population offrent aux malades les spétialités’leSzplﬁét
courantes (aspirine, nivaquine, ganidan, pormade ophtalmique, éosine etc.,.).
Grice au 15 % de ristourne accordés aux F,G.R, des zones corme ka région de
Sikasso ont pu envisager un autofinancement du salaire de leurs ﬁétrones

rurales,

1-2-1-3 ZLes prix appliqués

Les prix réglementaires appliqués au niveau de la P.P. 1 sont‘donnés
en F.M par la relation p x-1,35 x 100 olt p représente le priX‘ehrfrancs
francais indiqué sur la vignette.

Ils sont théoriquement uniques sur l'ensemble du territoire,’

1—2~1:4 Inspegtion et supervision
. L'ensemble de la P,P,M est soumise aux compétences d¥un inspecteurg 

le-directeur de la pharmacie d'approvisionnement, En fait celuibciklimite seg.
activitéé a-la ville de Bamako (Direction générale, officiﬁesiet succursales),

-« Les succursales de la périphérie sont soumises 2 la supexrvision du
‘édecin-chef de cercle gui est tenu d!'envoyer chaque mols -un-rapport & la
'ﬁéapitalet
. Le contrdle .des prix quant & lui reléve des‘affairés~économiques

dont chague cercie a au moins un représentant,
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1-2-2 1e réseau du Ministére de la Santé : Phammacie d'approvisionnenent

ou phaiiapro.

1-2-241 Qéndralirés

Créée lors de 1'épogue coloniale {(vers 1945); la pharmapro éoﬁétitue
actuellement un service de la direction générale de la santd publique, Son
10le egt d'assurer l'approvisionnement régulier des fowmations sanitaires a
partir du budget'de L'état, Somn crédit inscrit au chapitre du ministére de la
santé, s'élzave depuis 5 mns 4 une somme théorique de un milliérd de F.M, I1
est donc en regression constante, étant donné la forte inflation que subit
chaque année notré mannaie nationale,

De plus,-éﬁant déposé au niveau du trésor malien, ce crédit n'est
utilisable qu'en cas de digponibilité financidre, ce qui semble 8txre rarement
le cas, Les factures de laboratoires étrangers restant gouvent impayées, les
livraisons sont rares et les ruptures de stocks presque permanentes, La phar-

mapro est é£galement chargée de recevoir les dons en produits pharmaceutigues

et de les répartir conformément aux directives du ministére de la santé,

1-2-2~2 Réseau de distribution

1-2-2-2—1 Au niveau central

- La pharmapro disgpose de :

« Un magasgin de reception : placé sous la responsabilité d'un
pharmacien, Il aﬁéure la reception de tous les produits commandés par la V
pharmapro et en constate la qualité,

. Un magasin de stockage des produits,

« Le magasin I placé sous la responsabilité d'un phamacien, il

sure 1'approvi§ionnement des hdpitaux (régionaux et sécondaires) et des

‘céntres de santé de cercles,
. Le magasin II équivélent du magasin I, il eét épépialement

legtiné & 1‘'approvisionnement des formations sanitaires de Bamako,
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; Un laboratoire de‘géléniéﬁé s il préparerles prépaéations
magistrales et les réactifs destinds aux différentes fofmétions sanitaires,
. Un laboratoire-de chimie
. La comptabilité
. Le secrétariat
W . Le transit,
- Son personnel

Pharmaciens 23

Techniciens de labo 5
Infirmiers d'étcat : 8
Infimiers ler cycle - 22
Service administraitf et financier 8
Secrétaires : 4
Vaguemestye 1
Chauffeurs ' ' 3
Manoéuvres ' 14

- La distribution s'effectue sur l'ensemble des hopitaux nationaux,
des hdpitaux régionaux et secondaires, puis des centres de santé de cercies

(voixr schéma II).

1-2-2-2-2 Au niveau des formations sanitaires

Les cormandes des formations sanitaires concerﬁées sont'faites pax
‘eur médecin-chef dans des livrets adressés au directeur général de la santé
s couvert du Qirectedr régional, Ils sont alors transﬁis aprés apérobation
1 pharmapro, Les médicaments sont alors délivrés au transitaire qui assure
Jr transport jusqu's la formation sanitaire concernée ; ce circﬁi# étant en
éénéral trés‘inqertain et trop lent, les médecins-chefs des formations pré-

férent retirer eux-m@nes leur dotation et en assurer également le tramsport,-
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Le cxédit alloué 2 chaque forration est renouvelé chaque année {(voir tableau II),

1-2+2=3 Modalités particuliéres

La phafmapré respecte pour ses commandes la liste limitative de
rmédicanents essentiels prbﬁosée par l'organisation mondiale de la santé{C.M.S).

Depuis 1978, une liste standard a été établie pour les dispensaires
ruraux par la direction nationale de la santé (voir annexe), Cette liste ac-

compagnée de la lettre circulaire n°64 MS~AS/DNSP a été adressée & tous les

‘médecins~-chefs de cercles,

Ces listes ont pour but de limiter la consommation des produits,
coliteux dont 1l'utilisation n'est pas indispensable et de favoriser celle des

médicaments simples, bon marché et & efficacité certaine.

1-2-3 La pharmacopée traditionnelle

Si 1'insftitut national pour la recherche sur la pharmacopée et la
médecine traditionnelles{I,N.R,P.M.T) n'a pas encore nis sur pied de réseau
de distribution, il s'efforce de récenser notre patrimoine national et d'en
étudier les capacités,

Nous ne doutons pas que celui-ci saura trés bient8t apporter 2 la

-distribution médicamenteuse une toute autre. dimension -dont les populations

laborieuses seront les premiers bénéficiaires,

1-3 ,Rgppel de la politique sanitaire du minist2re . de la santé publique

et deg affaires sociales (1SP-AS).,
Depuig Novembre 1978, le département de la santé publique a2 opté pour
vproche de soins de santé primaires, Dans .cette approche, 1'approvisicn~

ent en médicaments essentiels figufe en bonne place,
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Schéma IIT : Les deux véseaux de distribution et leurs. interelations,
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2. ETUDE DE LA DISTRIBUTION MEDICAMENTEUSE DANS LE CERCLE DE BANAMBA

. 9-1 Généralités sur le- cefcle de Banamba

2-1-1- Géographie

Le cercle de Banamba est situé a la jonction des zones soudanienne

‘et sahélienne. Il est limité :

-,

Au Nord par le cercle de Nara

Au Sud par celui de Koulikoxo

A 1'Est par ceux de Niono et Ségou
- A 1'Quest par celui de Kolokani,

Il n'est traversé par aucun cours d'eau permanent,

2-1-2 Démographie .

2-142;1 Population totale

La population du cercle est estimée 2 83 055 habitants (selon les

résultats du dexnier récensement général de la République du Mali en 1976).

2-1-2-2 Population essentiellement rurale -
Si la ville de Banamba comprend 6 000 habitants soit 7 % de la
population totale, le reste (soit 93 %) est dispersé & travers 6 arrondissenents

ruraux entre 197 villagés.

2~1-2-3 Population difficile & atteindre

Les distances qui séparent les 197 villages permettent de comprendre
problémes que posent tout déplacement dans un cercle olt 1'on dispose de

+ de moyens de locomotion et ol les pistes sont extrémement mauvaises,

2-1-2-4 Population non homogéne

Quatxe ethnies principales sont représentées :
~ Les bambaras qui constituent le plus grand nombre

~ Les sarzkollés dont la ville de Banamba est le principal centre,

L)
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‘- Les peulhs

= Les malinkés,

2-1-2-5 Quelques indicateurs
I1 faut rappeler en l'absence de données spééifiqués sur DBanamba que
le taux dé;natalité au Mali est de 55 %o, le taux de mortalité générale de

30 %o et le taux d'accroissesent de 'la ﬁbpulation&QeHZ,S %o

2-1-3 Réligion

Si les sarakollds, peulhs et malinkés sont fortement islamisés, les

bambaras restent pour la plupart fidéles A leurs traditions (fétichisme),

2-1-4 Administration

Banamba est 1'un des sept.cercles de la région de Koulikoro,

‘La divisionvadministrativé Qa du cercle a 1'afrondissement en descen-
dant jusqu'aux villages,

Banamba compte six arrbndiséemenfs {voir tableau VIII) H

Arvondissement central

1

Arrondissenent de Madina-Sako

Arrondissement de Boron

Arrondissement de Sébété

Arrondissement de Touitoroba

Arrondigssenent de Touba,

2-1-5 Communications *

Bien que Banamba soit situd en zone rurale, loin des grands axes de
smmunication (fluyial, route butimée, chemin de fer, avion, etc,,.,) la

population connait une grande mobilité due 2 1'activité commierciale bien con-

" nue des sarakollés,

" Cet aspect est fondamental car il contribue corme &lément d'apprécia-

ion necn seulegent dans la composition du revenu de certaines classes sociales,
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nais également dang ifécbénge et la consormation de certains produits (dans
lesquels renffent les médiéaments). Cette intengification du commerce pourrait
par éilleurs expliquer.l‘existence d'un éircuit’occulte de distribution de.
pfoduits pharmaceutidueé,plus ou roins ignéré du personnel médical,,.$

Deux grands axes relient Banamba 3 Bamako :

. Une route qui passe pét Koulikoro, d'une longueur de 150 kn,
elle nécessite 4 heures de temps en Land-Rover et 6 heures dans les véhicules
de transport en éommﬁn.

. Une route qui passe par Kolokani et qui‘est beaucoup plus
longue que la précédente (198 km),

L'état de ces deuﬁ axes routiers explique, outre les difficultés
d'approvisionnement, les dangers qﬁe courent les médicaments pendant leur

transport,

2-1~6 Activités économidques

La population feste'trés attachée & la tezre,
. L'agriculture (mil, arachide) est 1'activité essentielle des
banbharas,
. L'élevage (ovins, bovins, chevaux) 1'activité. essentielle des.
peulhs,
. Le cormerce, celle des sarakollés.,
Banémba constitue une plaque tournante'entrg Bamako et les régions
}iennes du Noxd, Sa foire asux chevaux du Lundi est célébre,
La plupart des grands commerg¢ants de la capitale sont issus de
.amba ; le chef-lieu de-cetble fait donc figuré d'une ville fortement mon-

Atarisée, vis 2 vis de la campagne pauvre,
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'2-2 Situation sanitaire

2—241 Infrast?ucture»sanitaire
A 1'image des autres?;é;cles; Bénamba'souffre d'une grande pauvrets
en personnel, g |
Le tabiecau IXdent la répartition du péfgdhnel et celle des secteurs

de base 2 travers lejéércle pour'liannée 1979.
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IARRONDIS- "LOCALITES FORMATIONS SANITAIRES
SEMENT {(Chef~lieu de ; | . Tr.on
secteur) Centres de santé|Dispensaires |Maternités Méde~ | Sages |Inf, |Inf, | Aide |Matrone Gargon
s e - ‘ lex soi- d
_Gercle |Arxdt, | détat|rural| d'état| rurales |cine | fermes ld*état cyvclel gmant | rurale . SalfeA
Banamba 1 1 1 1 2
Central
Samakélé 1 1
Bamaribougou 1 1
Madina- Tota : 1 1 i
Salko Zambougou 1 1 1 1.
‘Madina-Sako 1 5 1 1 : i_,
Tiémabougou 1 1 ‘
. , Roron 1 1 1 _ 1
Boron Soya 1 1 :
Guegséné 1 1 ;
Waro 1 1 1 1’ ‘
Danfa 1 1 1 1. 1
S6b&té | Toubakoro 1 1 1 L )
Monzona 1 1 '
Sébété 1 1 H N 1 1
.‘Toukofo- ‘ Toulkoroba 1 1 1‘ 1
ba Kondo 1 S 1- '
Touba 1 1 1 1 2
Touba Kérouané 1 1 1 1
Kolobo 1 Q 1. . 1
f A o .
Tota] 1 5 12 15 1 1 3 15 5
TABLEAU IX

Infrastructure sanitaire du cercle de Banamba,

~ f;, AR
(/ Ve
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Le rapport personnel/ population est en conséquence le suivant :
- Un médecin el une sage-femme ?our 80 GOC habitants

- Un infismier d'état pour 26 700 habitants

Un infimaier ler cycle pour 2G (CC habitants

1

Un aide-goignant pour 7 CGO habitants

Une matrone rurale pour 5 340 habitants.
11 existe un dispensaire pour au plus 4 70C habitants et une maternité
poux 5 716 habitants, tous deux si;ués a un maxipum de 30 km du moindre vil-
lage,
11 apparait en définitive que le persommel devrant pourvoizx & 1fen-
senble des formations sanitaires est loin d'@tre suffisant, Un nombyre important
de malades peut donc vester sans soing, sans médicaaenfs et méne décéder 2

1'ingu du persomnel médical,

2-2-2 lLes mczens
2-2-2-1 Le budget
- Le budget alloué au centre de santé de Banamba par le déparéenent de
Ala santé publique s'est élevé en 1978 a 7 183 760 FiM. Ce crédit est destind

& l'achat de médicaments {curatif et préventif) et de matériel,

AN

D  DEPENSES
BULGET NATICNAL BUDGET REGICNAL
"1 Carburant
Médicanents Personnel Matériel | lubrifiant|Médicamentsd
7 183 76U 11 072 794 245 64C 1 456 605 265 76C
TABLEAU X

Répartition des budgets {selon raport annuel de Banamba 1978).
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2-2-2-2 Matériel
Le centre médical de Banamba dispose d'une unique Land-Rover ; les
agents de ses formations périphériques ne possédent ni velos, ni mobylettes
‘afin d'effectuer la supersivion des formations sanitaires placées sous leurs

responsabilités, L'ensemble du centre ne dispose que d'un seul refrigérateur 3 -

pétrole localisé & Banamba,

2=2-=2-3 Autres ressources

Le service de santé du cercle bénéficie de l'aide d'une organisation
non gouvernementale implantée & Banamba, le plan iqternational,Aqui.a construit

jusqu'a ce jour une unité chirurgicale et qui soutient financigrément une

équipe mobile de santé rurale,

2-2-3 .Moxrbidiié (voir graphique I),
La morbidité constatée dans les formations sanitaires se présente

corme l'indigue le tableau XI,

MALADIES NOMBRE DE CAS ho
1. Bronchites 5 073 10,5%
2. Otites moyennes et masto¥dites ) 4.346 ‘ 8;9%
3. Maladies inflapmatoires de 1'oeil 4 303mi- ' 8%?%, :
4 Affeqtions aizues des voies resp, supérieures 3 815" M Z-7;8%
5.-Autres maladies de 1'appareil digestif 1 __3 459 7,1%
/6; Entéfiiéé et maladies diarrhéTgues 3 073 | 6,3%
"7. Autres maladies de la peau et tissu s/cut, 3 G36 6,2%
8. Maladies-deé dents et gencives - 2 854 5,9%
> 19, Accidents de transport ’ 2 465 - . 5,1%
1G, Autres maladies du systéne nerveﬁ# 1 753 { 3,6%
L1, Autresg | - 14 117 29,2%
Total 48 294

TABLEAU XTI : Morbidité constatéedang le cercle de Banamba(selbn rappoxt
~ annuel de Banamba 1978).
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2-2-4 Moxtalité (voir graphique II)

5,030

A MATADIES NOMBRE DECES %
I 1,Hépatite infectieuse - ] 6 19,3 %
[ 2;Entérites et autres naladies diarrhé¥gues S 1644 7
3,Paludisne I 2 12.9-%
4, Tétanos , : ; 3 1-9.6%
5. Avitaninoses et autres maladies carentielles 2 634 %
6. Autres maladies du coeur : o -.,2. ' " 6.4 -
- 7.Roupeole 1 32 %
& 8.Anéniies 1 3,2 %-
9, Pneunionies 1 3.2 %
- O, Toute autre maladie 6 1 19,3 Y
| Totel o - 31
TABLFAU XIT : Moxtalité constatée 2 Bamamba,
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e CONSULTANTS PAR |CONSULTANTS |CONSULTATTONS
ARRONDISSEMENT| SECTEUR DE BASE JOUR EN 1978 EN 1978 POPULATION
: ‘ MINI- [WAXI~[MOYEN — |
MUM -MUM NE
Sanakélé 3 15 |9
Central Bamaribougou 5 7 | 6 240 870 22 475
-~ 7 |Kiban 8 15 | 11 320 700
. Banamba ville 60 8 170 p6°000 22 4735
‘Madina?Sako Tota : : '
Zaribougou 1 6 | 3 12¢ 840 12 027
Madina-Sako i 12 9 2 300 6 750
Boron 4 | 16 10 3 820 9 337
Tiénabougou '
Boron Guesséné 7 15 11 16 855
Waxo . .
Soya
Danfa 7 |15 1111370 5 460
. SEbets. 8 |15 |11 866 2 148
Sébétsé Monzona “lo- 16 13 885 3 600 8 351
_ Toubakoxro 10 - 15 12 800 __2 600 '
Toukoroba Toukoroba 6 12 9 . 3 200 6 192
Kondo C 3 1 243 1 400
_ Touba 10 20 15 1 940 & 390
ba Xolobo ) 17 ©47
Réxouané 2 7 3 4 168 720
Total 48 294 83 055
‘XIII
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Banamba,

:égtation des formations sanitaires du cercle de
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2-3 Analyse de la situation sanitaife
Tl existe une réelle infraétrﬁétufe sanitaire (un dispensaire pour
5 OO0 habitants, une naternité pour S'SOOlhabitanﬁs) dans le cercle de.Banamba.
Mais son efficacité reésie douteuse'compte tenue
. Du mengue de corpétences et de motivation du personnel
. De la pauvreté de 1'approvisionnemént en médicaments (SOKF.M
par'habitanti).
. Du manque de méthodes et de rigueur dans son fonctionnement,
Les affections que l'on rencontre dans le cercle de Banamba sont es-~
sentiellement d'ordre iﬁfectieux, parasitaire ou nutritionnel, Elles ne néces-
sitéigas pour @tre combattues une technologie sophistiquée, Le schéma des soins

de santé primaires apparait parfaitement adapté & une telle réalité,



2-4  L'enquéte
Du ler Janvier au 31 Juillet 1979 nous nous sommes partagés entre
Bamalko et Banamba pour recueillir le maxinum d'information sur la consommation

médicamenteuse,

2-4-1 Les objectifs de l'enquate

- Décrire les réseaux de distribution de médicaments dans le cercle,

- Mesurer la consommation médicamenteuse,

-~ Portexr une étude critique sur les modes de fonctionnement de
réseaux de distribution,

- Décriré les moyens de stéckage, de transport des produits pharma-
ceutiqﬁes. |

- Connaiﬁre ce gue pense le personnel médical sur la pharmacopée
‘traditionnelle, .

- Tirer les conclusions pour un meilleur approvisionnement,

2-4-2 Les modalités de 1% enquéte

2fim2 -1 Lés‘irois phases de 1'enquéte
a) De Janvier 2 Avril 1979
Etude de‘téutesrles factures de la pharmacie populaire et de la':
pharmécie d'apprpﬁisionﬁement attestant un départ de médicaments de Bamako sur

“~naba es 1975 - 1976 - 1977 - 1978,

b) En Mai 1979
~ Etude de produits regus par la succursale de Banamba afin de
)é% 1la bonne concqrdance entre les médicaments livrés et ceux qui ont &té
:tivement regus, | — -
| - Etude de 1l'approvisionnement deg formations périphériques du cercle

Jartir des registres de la succursale et de 1l'assistance médicale de

anamba,
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c) En Juin et Juillet -

Visite de toutes les formations sanitailres du cercle et de tous les’

N
o ] dépdts publics.,
;; 2-4-2~2 Les moyens utilisés

~ Une Land-Rover tout terrain pour la tournée des quatre arrondis-
sements les plus éloignés :
.« Boron
. sebéte
. Toukoxoha. -
. Touba.
- Une mobylette pour la tournde des deux arrcndissements les plus
proches :
. Arrondissenent central
. Arrondissenment de Madina-Sgko.

- Un questionnaire établi prédalablement (voir annexe),

2~4~2-3 Les difficultés rencontrées

Elles ont été& multiples :

~ Formalités administratives

- Hdstilité de certaing collégues qui'voyaient dans 1l'enqu8te une
sorte d’espionnége-de leurs activités.

- .Trés nauvaise qualité de 1'enregistrement des statistiques de

routine,

e 2nh-3 Réseaux de distribution

X ‘i Comme la plupart des cercles du Mali, Banamba posséde deux véseaux

) y
\; B \Q:f;on.

N
N
aY
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2-4-3-1 Réseau de la pharmacie populaire du Mali (P.P,M) voir schéma IV

2-4-3-1~1 A Banaugba
“La P,P.M est téprésentée par une succursale qui fonctionne selon les
rmodalités suivamtes :

- Etablissement des commandes

Le gérant de la succursale dresse ses cdmmandes:tout-seul'en se basant
sur un registre dit de Ymanquants” dans lequel sont’notés au jour le . jour tous
les produits qui n'ont pas été trouvés parmi les stocks et qui sont rédlaﬁés
par la clientéle, Il se base égalemeni sur ses véﬁfes antérieures et les saisons

proches, De temps a autre, le médecin vient lui demander de pouvoir satisfaire

- ‘la prescription de certaines spécialités,

- Vente deSvmédicaﬁents
Il existe trois nodes de vente :

., La vente sur ordcnqance établie par le médecin ou tout autre
prescripteur (infirmiers, aide-soignants etc,,..).

. La vente libre sans prdonnance5 ni considération de téﬁleau
dans laquelle le gérant de la schursalé fait &galement office de pfescripteur:
étant lui-n@me iﬁtéreésé par son chiffre d'affaire, il est poussé 2 recormander
1%utilisation des produits 1e§ ﬁius colteux, |

. La vente en seni-gros aux F.G,R (Fédérations des @roupements
Ruraux) et aux dépdts agrées, qui bénéfiéient'duanb 3 eux d*une remise de 15%.

Ces 15 % leux sont reversés sous forme d'un équivalent en produits pharmaceuti-

‘1~\\‘r/ - Inspection de ‘la succursale

. Le gérant est investi de tous les pouvoixs : il ouvre sa

!
1

pharmacie quand il veut, la fernme quand il veut, la dirige comme il veut,
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. La sﬁcéﬁrsale n'est soumise‘é aucune in;pection locale, Le.
médecin—chef‘de cérélé QQi en es£ chargé semblé ée désintéreésér de sén éénction-
nenent, | |

o L’inspecfion est faiféAseﬁlemént ﬁﬁr la‘division “inébeétion_
et contentieux" de ia direction centrale": elle consiste-en.un simpie iﬁveﬁ-
taire semestriel,

- Prix appliqués :

Les prix appliqués ne sont pas toujours les prix rvédglementaires, Le
responsable des affaires &conomiques né semble pas concexné par le rdie de
contzdleur desvpfix de &énte des produiﬁs-pharmacéutiqﬁes qui est éeﬁendant le
sien,

Le prix offiqiél est donc sgouvent oublié : les prii,les plus élevés
sont alors surtout réservés aux roins informds et aux noins exigeants? done aux

plus pauvres,

- Rencuvellement des stocks .

-

I1 n'est soumis i aucune. réglementation, Cela.explique la wvente
fréquente desléroduitsrpérimés.

‘Nous n'avons pu constater la présence d'aucun registre comptable,
Seuls 1esxproﬁdits délivrés aux F.G.R et aux dépdts agfées, font l'objet
d'écriturés trés.souvent imparfaites,

- = Le versonnel .

" 11 .comprend @
.~ Un gérant ayant pour formation le fait d*avoir occupé pendant
uigleurs années les fonctions de vendeur dans une officine de la capitale
3 i . -
offitine jour et nuit). A S T

1.0 - Un manoeuvre,
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- Importance de la succursalae dans la cité

Pour la population, 1la succursale tient une grande place, Sa frégquen-
- tation est comsidérable, surtout les jours de foire, Les malades ont pris
1'habitude de se procurer directément & la succursale les m&dicaments doni #is:

ont besoin,

- Conservation des produits périssables
Elle est correctement faite damns un réfrigdrateur & pétrole.

-~ Relations persomnelles entre 1¢ riédecin et le gérant

Elles semblent excellentés et ne-sauraient s’opposer i une franche

coliaboration entre les services,

- Etat des stocks
Il nous a &té impossible d'obtenir la moindre information sur la com~
pogition du stock de la succursale au moment de notre visite,

-~ Approvisionnement de lé-succnrsalé-1976;41977, 1978 (voir

tableau XIiV).

Llétude de 1’ensembie des factures relatant les livraisons de§
produits par 1é P,P,M & la succursale de Banambaz nous a pexniis de dresser le
tableau XIV et le graphique III.

Nous estimons que la moyenne de ces trois anndes donne une inage suf-
fisarment fidéle de la consormation mddicamenteuse,

~ Conscrmation médicanenteuse

Nous avons pu calculer la consormation des produits pharmaceutiques
issus de la succursale de la P,P,M en effectiuant la moyemne de 1'approvision-
nenent de trois anndes successives (1976 2 1978). Celle~ci s'éldéve a un chiffre

a1 de 18 580 241 F.M soit 225 F,M par habitant et par an,et 385 F.M par

. ~

Jltant et par an,

€
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FAMILLE 1976 1977 | 1978 | - TOTAL | MOVENNE
| pex os| 260 185 770925 | 263 950 1 295 064 431 688,33 | 2.327%
ANTIBIOTIQUES . 7 : 1 . S o B _ o ‘ :
o zmi. | 1261 455| 5797 700 | 1 426 750, 8 465 904 2 821 968,3 | 15,13
- Gymiéco 20 300 248 800 - 78 190} 347 29 - 115 763,33 | 0,62% |
'SUFAMIDES R R , S o
~ l7orar | 1523 osc| 6817 475 } 1 768 890{10 108 303 3 369.435 | 18,12%
Per os| 3984 200 | 1087 600 | 65 600 5 137 40d 1 712 466,6 | 9,21%
ANTIPALUDI= ~ 1 T T , =
QUES i, | 1691000 15400 | 450 000| 2 156 400 718800 | 3,86%
Total | 5 675 000 | 1 103 000 | 515 600 7 293 600{2 431 200. | 13,08%
| Aspirine 1 132 000 | 27 000 -1 1150 00d 386 333,3 | 2,07%
ANTALGIQUES . R S T - - L
- |Autres | - 6327445 | 1 667 550 | 1 052 505| 3-352 500]1 117 500 |~ 6,01%
Total | 1764 445 | 1 694 550 | 1 052 505| 4 511 500]1 503 833,3 | 8,09%
18.A,T 658 000 | - 770.000 | ' 140 00Ol 1 568 000 522 666.6 |
5.4,V 182925 | 78 800| 261 725 87 241.6
ANTIPARAST: 492 420 | 819225 | 651 400] 1 963 045| 654 348,3
| ANTIDIARRHETQUES 31165 | 140250 | ' 38 700] 210 1I5|. 70 038,33 |
BANDAGES 66 090 | 646 550 | 142 850] 855490 285 163,33
|awrrTUSSIFS | | 467 990 | 1185 120:] 605 595 2 258 705| . 752.901,66
ANTT- INFECTIGUX — EERENS BErEEEE SR
 {occuLaTRES 404 075 | 466 700 | 641 850] 1 512 725| 504 241,66
| cArDIO-VASCUIATRES 440 150 | 500 625 | 306 000| 1 246 775 415 591,66
| pERMATO 1 148 910 | 2 358 650 | 1 160 350| 4 667 210J1 555 73646
 |LAxaTIFS | 57425 | 2377000 | 86 500| 380 925| 126 975"
NEURO- - 1 : — 1
PSYCHIGUES 144 %460 871 170 | 337 800} 1 547 430| 515 810 -
SPASMODIQUES 300 510 674 7060 | - 367 200 1 342 410| 447 470 %
FORTIFIANTS- 713 420 | 1468270 |1 240 390 3 422 080{1 140 693,3 | 6,13%
< 3410 730 | 7 477 760 |1 895 515 12 783 985|4 261 320 |24;12%
N 117 479 655 b7 231 025 i1 030 o045 155 740 72518 580 241

L]

ILEAU X1V

Approvisionnement. de la succursale de Banamba,

. (Le tableau XIX montte ecimiént nous avons pu dresser 1e tableau XIV' 2 voir annexe)

1
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APPROVLS IONNEMENTS
N° DESIGNATTON MOYTNS DES 3 ANS o
1 Nivaquine 1182500 F.4 | 6,36% |
2 Didrobipénie 1 087 500 F.M | 5.85%
3 Quinimax 859 075 F.M | 4a62% |
4 Aspirine 637 050 F.M 3.42% |
5 Péni G 633 250 F.M 3,40%
6 Extencilline 566 450 F.M |- 3,04%
7 Bipéni 539 000 FM__| 2,9 % |
8 Syncortyl 322 800 F.M 1_:737’
9 Auréonycine 3 % 314 900 F .M . 1,69 %
10 Alcool 90° 284 955 F.M - 1,59%
11 Vitamine G 280 175,58M | 1,50%
12 Hexacycline Sirop 270 643,757 1,45%
13 Autres 11 601 942 F.M %
Total 18 580 241 99,99%
TABLEAU XV : Spécialités les plus consormées dans le cercle de
A ' Banamba (source : P,P,M factures Banamba 1976, 1977,
’ 1978) .
l
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RAPHIQUE IV : Spécialités les plus consormées dans lé cercle de Banamba
(Souzce : P,P.M factures Banamba 1976, 1977, 1978).
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2-4~3~1-2 Niveau périphérigque

Cing dépdts F.G.R sont vépartis dans les 5 chefs-lieux d'arrondis-
sements,

Quatorze dépSts secondaires ont &té crées au niveau des chefs-lieux
des secteurs dd base et confids aux matrones rurales : lors de notre passage
dans chacun d'éux, ils avaient &té vidés de .leur contenu par suite d'un conflit
entre 1l'administration et les services locaux de la coopération,

Les seuls dépdts pourvus de produits phafmaceutiques se trouvent en
conséquence limités aux chefs-lieux d'arrondissements dont certains villages
sont distants de plus de 40 knm {1'exemple de Warc dans 1'arrondissement de
Boron:: voir schéma IV},

Ne recevant aucune dotation de leur m@decin~chef et ne disposant
d'aucun dépdt accessible de méddicanents en vente, les dispemsaires ruraux des
secteurs de base sont donc devemis incapables de fournir le moindre avantage
aux populations qu'ils intéressent.

Cette situation est certainement en partie responsable de la pauvrété
de la fréquentation des dispensaires ruraux et des maternités rurales,

Nous n'avons donc pu nous intéresser qu'aux cing dépats tenus par les
F.G.R,

~ Description-des dépdts

« Ils sont tous- les- cing situés dans la boutique appartenant
a la F.G.R de leur arvondissement respectif, Les produits sont toujours con-
servés dans une armcird -fermée 2 clé.
‘Aucun d'entre eux ne possadede réfrigérateur pour la conservation
des pf?du1ts thermosensibles,
. Comande des médicanents :

Ellie est faite par le gérant sur les. indicakions exclusives de

JVinfirmier chef d'arrondissement,
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Le transport s'effectue dans la plupart des cas par charette,

- Etat des stocks

Nous avons pu comnaltre l'état des stocks dans quatre d8pSts F.G.R,.
le gérant du cinquidme (Madina-Sako) étant absent lors de notre passage (voir

tableau XVI)..

)
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BORCN l i
SPECIALITES PRESEN~ BCRON 'OUKCROBA SEBLETE TOUBA TOTAL
TATION i i :
N° Prix| N Prix | N° JPeix jN° Prix Prix i %
i Terramycine Flacon 5 75C : i
A Tifonycine Conp, 5 1 75GC ;
7 Hexacycline Sixrop 1 845 o
& | _PéniG 500_000 |Flacon 5|___725 128 | 4 060231 | 37 090 i
2 |_Bipéni 5C0 000 |[Flacon 37 _| 5 365 _ |
41 Didrobipéni Tlacon 95 | 28 025 ;
; 5 Totapen 1z [Flacon 22 _| 16 650 §
“ PéniG 1 OCCCCO0 Bte, 2 | 24 500 ;
Total - 119 760 | 1C,13%
3 Quininax Amp,C,4 29 |14 850
~ M_Quinimax | Asip. 0 ,2( 20| 2 GGO
vy B _Cuinimax Amp. 0,14 73 | 4 380
g A Fangidar Amp, 106_ (190 800
..a Nivaquine Sirop 1 425 )
2, Nivagquine Bte, |Comp, 5 503 725 .
——Total 717 96C + 65,7%%
r_Coton 250z 5 2 250
é] Coton 25g 19 | 1L 900 ]
._Compresse I 485 114 | 3 93C ,__
& Total 8 G801 G,6¢% .
. Ganidan Comp. 120 12 0GQ| 56| 38 40C 250|100 0G0 i
11 Diarsed Bte, & 5 1co
| Total 155 5C0 ! 13,357 ;
© | _Mercurochrome |Flacon 7_715¢C 4 1 80C | ik
% [ Auréomycine Pda,3% 7 1 4 2CC i
& i Alcool iodé Flacon 4 2 240 1
A [ Total 15 396§ 1,3050
[_Vitemine C500 |Amp.. 2 40G! ;
Tridocélan Anp, 5 -9 300
itamine Bg Amp. 4 78C b
v | _Vitamine Bio  |Amp,. 29 2 175 {
2 | Bacozyme Comp. 23| 1 495 |
= 1_Avibon 5GC Pde, 1 650 - .
H |_Vitascorbol500; Amp, 95 | 57 _C00 e
= | Hydrosol Poly .
vit, Comp, 4 1 760
Total 73 5C0C
___ | Aspirine Conp. 21 250 | 21 250
' Chophytol Arp, 10 8 50d
vy | Syncoriyl Amp, L 22 43 6 880
E Hénostat,Erce | Pde, 3 1 654 5 2 750
B Kaviase Bte, 1 1 G658
o Normogastryl | Bte, 7t 3 5C0 -
=] Eau distillée [ Anp, 59 1L 770 | 63 1 786
Solu,2cc Amp, 25 625
) % Terpine-cod, -] Comp. 164 2 080
*+ Gardénal Adul,jAnp, 53 8 480
Adrénoxyl Anp. 20 4 CGO
einun Bte, Comp. 9 | 16 260
-  Flacon 5 8 750 T
Sirop 10 4 OGO }
Arp. 14 4 410 -
70_796)__5.96%)
L! 1182 16C1 9¢,974d

J XVT : Etat des stocks des ¥,G.R
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2-4~3~2. Réseau du ninistére de la santé (Pharmapro)

Le médecin~chef dispose d'un crédit annuel auprés—de la phairmapro,

- Composition des dotatioﬁs annuelles

Le crédit annuel a &té en 1978 de 7 183 760 F.M soit 80 F.M par
habitant oﬁ 170 F.ﬁ par consgultant, 7

Le tableau XVII:fait état de la compogition des dotations régues au

cours des années 1976, 1977 et 1978.

;‘ ~ 7 ) o - . - A A
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| sntipioeties i

_x’ LR “__’l 2 e ’ A 3 s G
1978 %

q?ﬁgﬁ5¢5;7§@€;

_inB 0505

1*956566&

17528 610"} 38,167

e T

1 27 700 "

f;ELT367j:18131

AntiparaSLtalres

L“{%jlqp{GGé"i

s

:j 302 3001

- 3

5,77

B Bt

5057

Cardlo-vasculalres

Neuro-psychlques

. 209 750

- 330 8ol |

241 233 '9

b “’$f;} 233 928A

4,771

:4;63%,

?HL Antalglques

. 361 590

o 34500

21110507

e LY GO0

‘110 2565

187 250

3,1 y!

97 ]vD

171 833

Antispasmodidques .

-

142 200,

€§&£§;Z§¢

N

3. 144

Forgifiant

Hépatotropes”n_,,A

261 500] i858

51 000

L/ 0220

Aqgarell d;ggsti’

| _Bandages’ . "

127 485)

11,717

titugsifs

.Dé_raaiib e .

i a6

i.z7°

Divers{corticofdes,
diurétiquesretc,,,)

| 118 850 {22 000"

~ 2234701

'64 1§3-'

Montant affiuel .

"B 686 910 |

4 095 753

4 360 415

5 047 693

a3

TABLEAU XVIT :

(Source phammapro),
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GRAPHIOUE VI : Compesition meyenme des dotatieons veguas pav
le Centre mfdical de Banamba 1876, 1977, 1978,
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- Comaende annuelle
Elle est faite sur le docunent polycopié que regoit chaque aﬁnée le
médecin~chef en t&te duquel f£igure le montant du crédit disponible, Le médecin
= remplit ces pages en précisant en face de chaque spécialité le nombre dfunités
~ démandées et leur colit total, Il peut ainsi faire coincider ga comﬁande avec
l?importance de son cxédit,
Le document est alorsg adressé i la difection régionale‘de'la santé

qui le transmettra & son tour & la direction générale,l

.~ Réception de la dgtatiop

Le médecin~chef de Banamba se rend lui-méme & la capitale pour y
recevoir les produiis phavmaceutiques et le matériel ¢ui lui sont accoxdése

Les-médicaments ne pouvant pas luil &tre remis en une seule fois, sa
Land-Rover lui suffit en général pour assurer leur transport au gré des

livraisons,

-~ Conditions de stockage des médicanents

Au sein de l'assistance médicale, un batiment est egt réservé 2 la
pharmacie, Les médicaments y sont placés. sans comptabilité, Les médicaments

thermosensibles s'y trouvent a la température ambiante, le réfrigérateur de

1'A.M étant la plupart du temps en pamme ou en rupture de carburant.,

- Dis;ribution des produits
Elle est faite au bon gré du médecin~chef Qui‘disposa‘en toute
liberté du devenir des médicaments, Seules cing formatiomns sanitaires ont pu
bénéfigier en 1978 de ces produits :
‘\\gi ’ » Le centre de sénté de Banamba qui en a rec¢u la quasi totalité
. Les centres de santé d'arrondissenents de Madina-Sako, de

88bété, de Toukoroba et de Touba qui se sont paftagés le reste,



Les dispensaires ruraux n'ont guant 3 ecux méme pas regu un seul

comprimé.,.. .

Le médecin-chef n'ayant gardé aucune trace écrite de la wépartition,
il ne nous a pas &té possible de comnaftre l'importance respective de chaque

dotation, ni leur compositiomn, .

- Gestion des mddicaments

Une fois la répartition entre les formations sanitaires faitd chajue
infimmier-chef est invité & venir prendre possassion des produits qui lui

reviennent, Et ainsi s'achéve toute forme de gestion |

-~ Approvisionnenment de la population

Au centre mddical de Banamba comme sur l'engemble du tgrritoire, la
pauvrété des dotations impose au médecin et aux autres infirmiers-chefs de
postes, une grénde résérve dans les quantités distxibudes,

En principe le premier traitement doit pouvoir 8tre donné‘gratuitement,
le reste éténtrinécrit sur une ordonnance et laissé 3 la charge du malade, Les
patients hospitalisés devraient pouvoir duant 4 eux bénéficier de médicaments
gratuifs.

En fait la zéalité reste douloureuse : seuls les parents et relations
du personnel bénéficient d'un minimum de produits, le reste n'a d'autres re~

cours que le réseau de la P,P.M,
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2-4-4 Phaxmacopée traditionnelle
IL existerﬁﬁe:imﬁense fossée entre 15 nddecine "modexne' et la
médediﬁe traditionnelle, Iifest gxtrémementirééret;able de rencontrex des ior-~
mations sanitaires dépouryﬁes de tout produit pharmaceutique, au sein d'une
population qui reste en mesure de trouver dans son milieu mille et une recettes
capables Qe la soulager,
| Il existe cependant un certain désir de collaboration entre les deux

Wrddecines™s

- A Borom,lfinfimmier~chef collabore avec un ancien gudrisseur connu
de 1'institut (I.N.,R,P,M.T), Ce dernier lui délivre des poudres végétales (en
se réservant pour leur identification) qui permettraient de traiter la dysen-

térie et les héwmorroldes,

- A Sébété, 1t'infimier met en application ses coﬁnaissancés en
médecine traditionnelle, Tl nous a cité les cas suivants ;
. Les feuilles du jujubier (Zisuphus jujuba) lavées et
michées sont indiquées dans la dysentérie,
+ Les feuilles du Mitragyna inermis dont les feuilles -en
décoction sont indiquées dans le paludisme;
| .« Le Balaﬁite aggyptiaca dont les feuilles lavées, ﬁﬁchées

sont efficaces dans la dysentérie,
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2-4-~5 Valeurs des fonds de roulemegtfdéé seciteurs de bases

Les valeurs deSfonds de roulenent figureﬁt_sur le tableau HVIII.

SECIZURS DE BASES(F.G.R) DE : | FONDS DE ROULEMENT | %

2.Boren .. . 121835 Fa l1ian

3, Sévets 1 579 Em ) 5280

. 4. Toukoroba _ o ) 49 7@!91\4 . 4::5_4%

Totgl 1 095 990 F.M 99,93% -

TABLEAU. XVITT

Valeurs des fonds de roulement, .

TOUROROBA™ - | o

SEBETE .. ...

DBORON

A,

e — e -~
- e S -
S - ”~
~.__ ToURA -
preva— -

GRAPHIQUE VII : Représentation des valeurs des fonds de
roulement ' ' -
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2-5 Analyse
L'enquite que nous avons effectude dans le cercle de Banamba nous a

permis de souléver un certain nombre de problémes,

_ 2~5-~1 Réseau de la pharmacie populaire

2~5=1~1 La succursale de Banamba nfest soumise & auvcun contrdle

rigoureux : elle fonctionne au simplke gré de son gérant,

2~5-1-2 Le prix des médicaments n'est souvent pas. conforme aux tarifs

en vigueur au Mali,

2-5-1~3 Un trés grand nombre de prescriptions sont faites par le éérant

lui-m@ne quelque soit la mature du produit,

2-5-1-4 Aucun document ne pemmet d'étudier la consommation médicamen-

feuse, -

2=5-1-5 Il n'existe aucun dépdt au niveau des secteurs de base, Ne
d18posaht d'aucune dofation et les ordommances ne pouvant &tre satisfaites
qutau niveau des chefs—lieﬁx d!arrondissenents parfois situds a plusieqrs>
dizaines de kilométres,.lés dispensaires sont réduits & une impuissance quasi

totale,

2-5~1~6 Il n'existe aucun schéma permettant une gestion rigoureuse des

dép8ts tenus par les F,G.R, Les cormandes et les approvisionnements se font au

P

petit bonheur, Les ruptures de stock sont en particulier extrémement fréquentes,

2-5-1~7 Il ne nous a pas été possiblie de comnaftre la quantité des

\\géii:aments vendus paxr 1es'F.G.R. Nous émettons les pires inquidtudes sur le

L dev% ir des 15 %, qui n'ont semble-t-il jamais éﬁé comptabilisés,
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2-5~1~-8 1l n'existait av moment de notre enqudte aucun d¥pdt de mAdi-

canents au niveau des villages.

2-5-1-9 Le mddecin~chef n'assure pas son rSle de superviseur de dépdts,

i
¢

-  2-5-2 Réseau du ninistére de la santé (pharmapro). B

o ’

2-5-2~-1 Le médecin ne parvient pas i obtenir :

A

. La totalité du crédit auquel il a droit’

. Une dot&tion en produitSpharmaceutiques conforme & la comande

qutil a faite,

2-5-2~2 Il doit se rendre lui-méme & la cepitale pour 8tre servi, ce
qui représente une perte de temps d'autant plus considérable que la livraison

ne g'effectue jamais en une seule fois,

2-5-2-3 Il n'existe aucun document attestant la moindre gestion dans
1'approvisionnement en médicaments, Nous nlavons méme pas pu obtenir le moindre
renseignement sur la répartition effectude entre les formations périphériques

at le centre de santéd de Ranamba, *

2~5-2=4 Les produits sensibles & la chaleur ne sont pas conservés dans

les conditions réquises,

2-5-2-5 TLes dispensaires ruraux ne regoivent aucune dotation et ne

sont en conséquence m€me pas capables de désinfecter une plaie sans ordonnance,
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3. RECOMMANDATICKS

3~1 Réseau de la pharmacie‘populaire du-Maii

3~1-~1 Etablir au niveau national une liste de produits -indispensables et

en diminuer le coflit :

-~ En suppriment toute taxe sur ces prbduits

- En effecfuant des appels d'offre rigéureux aup:és des»labora~-
toires du monde entier, . ;

~ En important les médicémenfs enﬁvraé‘ef'egvles conditionnant
sur place, A

- En oeuvrant pqﬁr‘lé”création é'une igdustrie:pharmaCeutique
gitude au Mali ou en Afrique ae 1'Cuest afin de diminuer au naxinun leur ﬁrix

de revient,

3-1-2 Metire au point‘des documents cbﬁptaﬁles'permettant:de connalitre a
tout moﬁent d'une part 1l'état des stocks, d'autre part la situation de la con-
sormation médicamenteuse et en imposer l'utilisation rigoureuse, Ceci concerne
atssi bien les succursales de la P,P,M que les dépﬁts de F.G.R et les dépbts de

secteurs de base,

3-1-3 Veiller & la réouverture des dépSts de secteurs de base et & leuxw
‘bomne organisation.: nous recormandons de suivre les principes suivants :
- Attribuer une Valeur~constante au fond ‘de roulement dé chaque
dépdt,
~ Coniiex 1a'gé§tiop de‘cés dépbts & une personne alphabétisée
du village ainsi que la vente des ﬁroduité vétérinaires,
~ Prévoir un wmode de rénunération qui pourra consister en: un-

-\Rgiifentage sur les ventes effectuées,
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3-1-4 Création d'une ¥,G.R centrale au niveau du chéf-lieu de cexcle qui
‘me pera autorisée & vendre ses produits qu'aux: dépdts de ‘secteursde base, leés

_ particuliers devant quant & eux se rendre é-la’éﬁC¢ursa1e:dé la P.P.M.

»¢ -3~2 - Béseau du ministére de la santé (pharmapro)
‘\; 1
3-2-1 Décentralisee la pharmapro au niveau de chaque chef-lieu de région

i - et en confier la gestion & un pharmacien,

3-2-2 Apporter une sclution définitive aux probl&ies dont souffre la
phatnmapro (en particulier les problémes de trésorerie) afin que chaque médecin~
chef regoive effectivement les crédits qui lui sont.accordds et’la cormande

qultil a2 effectuée,

3-2-3 Donner au laboratoire de Galénique 1'importance qutil ‘dévrait avddr
afin qu'un maximum de préparations simples puissent 8tre réalisfes au meilleur

prix (pommades, potions calmantes etcC,,.).

3~2-4 Etablir une liste de produits indispensables qui ne devraient jamais
mandquer au niveau de la pharuapzo (nivaquine,'aspirine, pénicilline, ganidan

etCoad).

3-~2-5 Limiter les commandes de produits non indispensables.

3~2~6 Imposer a chaque médecin~chef de cercle de tenir une comptabilité
exacte au niveau de chague formation sanitaire afin que puissé’étre'connus a
tout moment :
~ La date, la Quantifé et i'érigine,des pfoduits regus
- La date, la duantité et la destination de produits écoulés

- L'état des stocks.

N



9-58

3~2~7 Recormander aux m¥édecins-chefs de rédpartir judicieusement leur
dotation entre les différentes formations sanitaires de leur cercle, en se
basant sur la population & dessgr¥¢iret en veillant 2 ce qu'au noins les txaite-

nents d'urgence puissent &tre satisfaits,

3-~3 Recommandaticns commiunes aux deux réseaux

3-3~1 Veiller 2 ce que chague dhef-lieulde cercle et chef~lieu d'arrondis-
sement dispose d'un réfrigérateur a.bétrole qui serviva & la fois pour la con-
servation des produits de la pharaapro, de ceux de la P,P.M et de ceux de-
13élevage, Le pétrole sera acheté A parxtir des 15 % pfévus sur la vente des

produits thermosensibles (en particulier les S.A.T).

3-3-2 Création d'un poste d'inspection de la pharmacie au niveau régionale,
Celui~ci aura pour r8le : “
~ De constater la bonne gestion de produits pharmaceutiques
- De suivze la consomation mfdicamenteuse
- De planifiexr 1'approvisionnement de la région afin d'éviter
les ruptures de stock,
Ce pharmacien pourrait Eﬁre par ailleurs le respongable de la phar-

mapro décentralisée au niveau régional, cette derniére &tant inspectée par le

niveau national,
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dans le cercle de Banamba sfest efforcée de mettre & jour un rouage essentiel
de 1l'appareil sanitaire,

PRI v

L'&tude que nous avons effectude sur la distribution médicamenteuse

’
A

Clest en effet & ce nivesdu que se situe une plaque tournante dont

En procédant &

0.
.
S

dépend le bon fonctionnement de la plupart des actions de santé publique

nédecin curative, chimioprophylaxie, santé familiale etc,,.

une évaluation aussi précise que possible, nous. avons
pu constater l'insuffisance flagrante des réseaux actuellement en place dans
une circonscription de notre pays,

Si le faible pouvoir d'achat des populations s'ajoute & la pauvrété

du budget de l'état pour affronter avec peine une situation catastrophique
(un enfant sur trois meurt encore avant 5 ang au Mali), le manque d'oxrganisation

slassocie 2 l'absence de rigueur pour emp8cher que, le peu de moyens disponi-
bles atteignent l'impact qui devrait &tre le leux,

Nos constatations essentielles porteront sur

- L'absence de définition dfun cadre précis de fonctionnement
ponsables locaux,

des réseaux de distribution, ou s'il existe son ignorance de la part des res-

dépbts

- L'absence de gestion au sens vfai du terme des différents
on écoule ce gufon a regu sans s'inquidter
l'ensemble auquel on appartient,

de 1'efficacité réelle de
quelconque,

- Llabsence de supervision de chaque dép8t paf une instance

Nous avons émis un certain nombre de propositiorS qui sont selon nous

réalisables 2 moyen texime et dont l'augmentation prochaine du nombre de phar-

maciensmaliens, constituera certainement un clément capital,
__,ﬂ\
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| QUANTITES " PRIX ANNUEL =
DESIGNATIQN Y : ~
| 1976 | 1977t 197l 1976} 1977 1978
Assibiol comprinds: o 40 536 COC
;Algésal dragées .-20 50| 124 0co 31 C00
Ascorbanine 1 500 50 1 338 000
Acidrine conprimés 35| 70 57 175 00O |10 325 0CG
Aniodol gouttés 20 8 000
Adrian sirop bébé 55 506 60O
Advrian sirop enfant 166 765 0CC
Adrian sivop adulte 150 721 CCC
Alcytol 5mg 20 15 ¢GC
Azocline 5C 25 63 375 CCs |27 375 0G0O
Activarol ¢ 500 . 160 12 183 20 8 600 |34 492 COO 468 CCC
Activarol ¢ 100 3G0 965 CCO
| Aleool 90 504 | 3 103 22 504 00G| 5 811 000
Aléﬁne houdé 160 535 0600 -
Avafortan comprimé 40. 20 562 ©CC 258 CoG
Avafortan injectaﬁle : 20 5¢ 235 ©0G |6 375 COC
Alcocl iod& 384 360|1 500 1 662 CCC 198 GO0 |4 356 GCO
Atussil sirop | 15 50 50 66 00CG| 2 575 000 |2 575 CGC

TABLEAU XIX

Tactures de la succuxsale de Banamba rélevées au niveau de la

direction générale de la P,P.H,
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'FORMETION SANITAIRE DE :-

Commeﬁt vous organisez-&bus poufdtirer le meilleﬁr-féfti des
des mddicaments dont vous disposez ? {premler traitement gratuit ?
puils ordomnance?etc,..)
Guels sont les produits qui vous manquent le plus ?
Utilisez~vous des produits de ia pharnacopée traditionnelle ?
Si oui : comment les procurez-voug 7

qulen pensez-vous ?
A combien reviennent vos ordonnances les plus chérés ?
Vos malades achetent-~ils tous les m@dicaments qui leux: sont
presecrits ?
Citez tous les médicaments que vous connaissez, précisez leurs
indications, leuxs contrindications éventuelles, posologies ét
dangers,
Rélever une liste de 50 prescriptions, en précisant sexe, ﬁgéhdu,
malade, diagnostic afin que}l’on puisse;qhiffrer le cofit de ces.

rescriptions (suivant le registre de censultations).
o

TABLEAU XX¥

Intexrview du thef.de poste~médieal,




Y

5

A

FORMATION SANITAIRE DE @

1 Date de. crdation du dispensaire

2 Date de création de la matexrnité

' 3 Date de création du dépSt

Nombre d'infirmiers dl'état

I~

5 Nombre d'infirmiers lex cycle

Nombre d'aide-soignants

(22}

7 Norbre de gargons de salie

8 Nombre de matrxones rurales

9 Nombre minimum par jour de consultations
10 Nombre maximum par jour de consultatioﬁs
11 Nombre de consultations em : 1975, 1976, 1977, 1978

12 Nowmbre de consultants en : 1975, 1976, 1977, 1978

TABLFAU XX

Interxviewr du chef de poste médical,
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F,&R OU DEPOT DE :

1, Qualific&tion de la persomne chargée de la gestion

>~

2, Lieu ol g'effectue l'approvigionnenment ?

3, Comment s'effectue la venue des médicaments ? (en particulier
noyens de txansport utilisés}.
4, Qui établit les comandes des médicaments 7
5, Citez la 1is£e des médicanments qui devraient se trouver dans le
aé§6t & votre avis,
6, Devez~vous vous conformer & une liste 1imitati§e type ?
Si oui : laguelle 2
7. Avez~vous des pertes de médicaments ?
Si oui : comment se font-elles ? (vol ?, casse 7 etcC.,,).
Qui en supporte les ffais ?
A combien estimez-vous ces pertes ?
8. Cormaent sont conéervés vos médicaments ? (amnioire ?, carton ?

coffre ? etc,..), sont-ils fermds 3 clé ?

9. Avez~vous un wéfrigérateur ?

Si oui : fonctionne-t-il ? qui paye le prix du pétrole 2
Si non ! comient assuxez€vous la conservation des produits

périssables ? (S,A,T, S.A.V, Vaccins etC,..).

TABLEFAU XXIT

Interview de la persomme chargée de la gestion du dépbt des

médicanents,
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PHARMACIE POPULAIRYE DU MALIL REPUBLIQUE DU MALI

Un Peuple -~ Un But =~ Une Foi

221 /PPM-NS . o et

CIRCULAIRE

PORTANT CONDITIONS D}EXPLOITATICN DES DEFOTS
© 7" AGREES EN REPUBLIQUE DU, MALT

I) . QUVERTURT DE DEPCTS AGRIES

Dans les chefs~lieux d'arrondissementsy de cercles, dans les gros
villages olt il existe un dispensaire, si la pharmacie populaire du Mali n'est
pas représentée par une succurgale, les fédérations agricoles ou des persomnes
privées sont autorisées 2 exploiter un seul dépbt aux -conditions suivantes: :

1), Remise de 2C % sur la premilre commande avec payement de.50 % au
comptant le reliquat soit 59 % étant payable par tranches échelonnées sur 3 2
6 mois, .

2) . Reamise de 15 % sur les commandes suivantes qui devront &tre réglées
au comptant, Aucune comnande de renouvellement de stoci: ne sera acceptée gi
les tranches de la commande de démarrage ne sont pas payées aux &chédncaes sus-
indiquées,

ID). DEDCTS AGREES TXISTANTS

Achat au Gémiptant avec remibe de 15 % pour -le renouvellement de stock,

IIT). PRIX DE CESSION

Tous les deDOLS agréés gont tenus d‘achetev Les nﬁdlcanents a4 la phar-
macie populaire du Mali et de les vendre aux n8has prix que la phaﬁnacie

~

populaire du Mali (prix identiques a travers tout le gays)

IV) ; CONDITIONS GENERALES D!EXPLOITATION

1) . Toute demande de création de dépdt doit Bire adressée & la direction
génédrale de la P,P.M sous couvert du chef d'arrondissement, de l'agent de

. santé, du cormmandant de cexrcle, du directeur régional de la santé et de

gou. erneuxr de végion,

2) . Toute cormende pourra étre servie dans nos officines et succursales
avec application immédiate des remises fixdes ci-dessus. A cet effet,. lés
gérznis de la P,P.M sont autorigés & satisfaire toutes cormandes des déposi-
taires:agréés conformément aux conditions suivantes : (A, B et C);

A), Premilre cormande d'ouverture du dépdt

a). Presentaufon des docunents d'agrément au gérant,

b) . Remise 206 %.

c), Payement au comptant de 1a moitid (soit 50 % eprés renise),

d.. Payenenu de l'autre moitié dans un délai de 3 a4 6 mois, -
Il seva &tabli 2 cet ef ifet par les gérants des factures par tranches mensuel-
les, leux payement se fera par viredient postal du CCP/n®2645. Bamako, Une at-’
testation-de payement intégral gera délivrée au dépositaire par l'agent
comptable de la-P.P.M, Les tranches de payement partiel pouvant &tre JustlLﬁ@

au niveau des gérants par présentation des regus de versenments au CCP/n®2645,

eves
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‘)v,

o>d.

Vi,

B)._Comnandes gsuivantes de renouvellement de stock (dépdts
" existants),

a). Remise 15 %
b) , Payement au comptant du montant de la commande remise
reduite,
c). Aucune commande de remouvellement de stock ne pourra
8tre servie si la premiére commande d'ouverture du dépSt accuse un retard de
payement des tranches échues,

€), Pilces comptables établies par les péraan et relatlves aux
commandes des dépositaires agréés,

2), Etablissement d'une facture en quatre exemplaires pour
toute cormande sexrvie suivant modéles ci-joint,

b), Etablissement dans le carnet (entzrée de caisse) d'une
piace comptable dont le numéro sera porté sur la facture,

¢)., Enregistrement digtinct dens les brouillards de caisse
de la pigce comptzble pour le montant payé en espéce par le dépositaire,
- d), Envoi d'un exemplaire de la facture & la comptabilité
de la P,P.M :
- comande d'ouverture : immédiatenent
~ comnande de renouvellement de stocl : mensuellement avec les
autres piéces comptablas,

3}. Les prix de vente unitaires obligatoirement identiques dans toutes
les localités du Mali, vous sont indiqués sur nos factures et devront &tre res-
pectés, Tout conitrevenant sera sanctionné par les sexrvices compétents des
affaires économiques suivant la véglementation en vigueurw, '

4) . Les médicaments que nous cédons au titre d'un dépdt doivent 8tre
obligatoirement vendus au niveau de la localité concernée, les remises consen~ .
ties ayant pour objectif d'approcher les médicaments des populations rurales,

5). Les médicaments cédés aux dépogitaires privés, aux F.G,R et aux
coovératlves de consomaation doivent en aucun cas etre vendus en denors des
frontiéres maliennes,

6) . Dans le cadre de la législation pharmaceutique, les médicaments
appartenani aux tableaux A, B et C doivent 8tre vendus sur présentation d'ox-
donnance,

7). Les déplts sont placds sous notre responsabilitd technique et de
ce fait sounis 2 nos contrles et inspections, Tout médicament non délivré par
“hotre société et mis en vente sera purement et simplement confisqué et le contre-
venant sera sanctlonne suivant la réglementation en vigueur,

3) . Toute oniie phycidue oumwrale ne présentont*ndc 4o saraniies
1] ﬂia:enb, de memallitd et vn ndinien de comnpilssapecs taesmicues ne pousTo
tow-céceptée corme dépositaire,

'u
i ﬁ
, 0
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Le guide du gérant, du vendeur et du dépositaire agréé domné gratuite:
ment par notrxe société édicte les notions techniques d'exploitation dlun point

-

Y de vente,
+ A
=y 9) . Toute localité disposant déja d'un dép8t fonctionnant i la satis-

faction des populations ne pourra &tre agréée que pour l'ouverture d'une suc-

cursale appartenant & la P,P.M lorsque l'importance de la population desservie
1'exige et cela sur la demande des autorités administratives locales, daﬂs ce

cas le dedot agréé cesse de fonctionner,

Y

10) . Toute disposition antérieure contraire est abrogée,

BAMAKO, LE 26 JUILLET 1976
LE DIRECTEUR GENERAL,
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