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134

( (;.... Quel est notre étonmement chaque fois que nous entendons dire "Tel
médicament manque" alors que la plupart du temps, le remdde dont 1'absence
est déplorde, est 13, dans la cour du dispensaire ou de 1'hdpital.

Quelle n'est également notre surprise.des voir 1'Afrique noire
continuer & acheter des médicaments 3 1'étranger, au lieu d'8tre, comme il
conviendbait, un des pays grands producteurs et exportateurs de produits .
pharmaceutiques. Elle a, en effet, tout sur place. Ce qui 1ui fait défaut,
ce sont.des laboratoires de rechemche bien outillés et des spécialistes
sérieux, animés d"m solide esprit de déocouverteeseas ))

Dominique TRAORE G1)



“

-~ 2 -
I -~ JUSTIFICATION. ET OBJECTIFS

1°) Justification

Le pharmacien africain, plus que ses collégues des pays nantis, est, au sortir
de l'université, assailli par des problémes de tous ordres liés 3 son envirommement
gocial, Sur les bancs de l'université il regoit les effets d'une politique de santé

oongue le plus souvent pour pays développés.

L'analyse des tiches du pharmacien malien fait apparaitre.qu'il va interve—
nir en tant qu ‘agent de santé publique, aussi bien dans les établissements de soins
oue dons lec oﬁfloinou, ot cn tant que con"clller de nante dans le cadre de 1'éducation
sanltaire (nutrition et hwglene nenerale) Cecl nmet en evidence son important.rdle
médico~gocial ot lui imposc ume solide formation scientifique polyvalente.

Si la création dl'une section pharmacie & Bamako avalt pour but de tenir
compte des réalités maliemmes, il n'en est pas moins vral qu'd la veille de la sortie
prochaine de la premidre promotion de pharmaciens et compte-tenu de la structure
pharmaceutique actuelle, la politique de formation et d'utilisation de ces cadres
pourrait devenir une préoccupation aussi bien pour le Ministére de 1'Education Natlonalq
que pour le Ministéere de la Santé Publique et des Affaires Sgclales. '

Par ailleurs, l'importance et la place de choix qu'occupe le médicament dans
le cadre du systéme des prestations sanitaires nféchappent aujourdthui & personne.

Le role du médicament en Santé Publique peut &tre comparé & celui que. jouent
les munitions dans une armée.; quels que soient son entralnement, sa discipline, la
perfection de son équipement, une armée demeure une armée de parade si elle n’a pas de
muﬁitions. De méme; le.plus gros investissement en infrastructure, en équipement, en
formation de persomnel, risque d'8tre inefficace si une attention suffisante n'est pas
portée aux problémes du médicament.

En effet, i1l n'y a pas de médecine sans.médicament ; la médecine préventive
elle-méme ne saurait s'en passer, Malheureusement, dans la plupart des pays, les
planificateurs sanitaires se sont préoccupés surtout dfaugmenter le nombre de lits
d'hdépitaux, de développer les équipements sanitaires collectifs et de former des per—
sonnels de santé 3 ils ne se sont gudre Intéressés & 1'évaluation des besoins du pays

en produits pharmaceutiques.

I1 est en outre & regretter que beaucoup de médicaments.en circulation ne
correspondent pas aux besoins sanitaires réels des pays. En effet, pour des raisons
dé profit et non de santé publique; des fabricants domnent la priorité & la production.
de médicaments non essentiels destinds & soulager les symptdmes d'ume affection banale,
sur celle de produits absolument indispensables pour combattre les maladies graves

dont sont atteintes des millions de persommes.

I1 apparait. donc 3 présent qu'il est trés urgent et méme vital pour les
pays en développement, et en particulier pour le Mali, d'élaborer et .d'appliquer des
politiques pharmaceutiques nationales qui prévoient, dans le cadre d'une structure
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conséquente, ume utilisation ratiomnelle des pharmaciens formés, et qui lient les
besoins en matidre de médicaments aux priorités sanitaires, dans le cadre de leurs

plans de développement socio-~économique.

2°) Objectifs
Devant 1'évolution de notre société, les progrés et changements Sﬁ'matiére de
Santé Publique j devant les problémes de formation de persomnel qualifié ; devant 1'im-
péricuse nécessité de trouver des solutions aux problémes immédiats et futurs.que pose
1tamélioration de la couverture sanitaire du pays en produits pharmaceutiques, notre
travail se veut &tre une contribution, si modeste soit-elle, 3 1'élaboration et 2 1'ap~

vlication d'une politique nationale en matiére de pharmacie.

Pour ce fairé; nous avons choisi tout d'abord de vous présenter la situation
actuelle en vous parlant s ,

-~ de quelques caractéristiques générales du pays ;

~ des structures administratives et professionnelles 3
du régime juridique i

de la formation du personnel @

%* pharmaciens

#* oadres auxiliaires de pharmacie.
Ensuite nous vous parlerons de nos observations persomnelles et des solutions ‘préconisées

aux différents probldmes posés.



Ie Mali, pays continental, a ses frontidres situées & plus de 400 kn de la
mer. Il s'étend sur une superficie de 1.240.142

-4 -

II - QUEIQUES CARACTERISTIQUES GENFRALES DU PAYS

k.

Le Mali compte 6.308.320 habitants (recensement général de la population
effectué en Déceribre 1976).

1~1- Répartition gdosraphique et variations en dengité

1°) Répartition de la population

(raprzav 1)1

L= oo —C

T S T et

F © POPULATION
Superficie Densité
Régions en Pourcentage % en en
habitants NMasoulin Feminin - hbts/Kn
| Rayes 871.871 47435 52465 119 .813 742
Bamako 13200170 | 49,65 50,35
doypt commme 404,022 50;91 49;09 90-100 14?7
Sikasbo 1.171.861 49,25 50,75 76,480 1443
Ségou 984.613 49,21 50,79 56.127 17,5
Mopti 1,236,172 49,31 50, 63 88.752 13,9
Gao 723.633 48,99 51,01 808.870 0,9

I T o e e e e g T e e ol e e = M el v

Ce tableau oconcerne l'ancienmne répartition administrative en vigueur en

Décembre 1976,

1-2-~ Répartition entre Campagnes et Villes
(zapreay 11)(12)

T et T e e

S e i e v e ——C

Régions | Population zurale | Population urbaine | Population totale
Kayes 779.279 92,592 871.871
Bamako 831.670 488.500 1.320.170
Sikesso 1.052.190' 119,671 14171.861
Ségou 838.945 145.668 984.613
Mopti 1,118,196 117.976 14236.172
Gao - 633.538 90.095 723,633
Total 5.253.118 1,054,502 6.308.320

S T T e e e e et et T et e S ek S e

Ainsi il ressort que prés de 85 % de la population est rurale.
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2°) Perspectives relatives & la population

2-1~ Donndes biostatistiques

49,5 °/oo
27,8 %/oo

b taluc d.e na‘tali-béoaolteooooato.oct-ouoeaon

e 006000008

~ taux de mortalité généralececracsecscscsssosccnnnns

~ taux do mortalité INFantile....seeeesscessncesnaaes 120 °f00
o~ ta‘D{ de CI‘OiSS&nCG d.e la pOPulation. s2es 000 v0 s e 25 O/OO
—GSPéI‘ance de Vieé.la. naissance...-.....-.......-.- 35 anse.

2-2- Byolution pour les cing ana

Dans ce calcul trés important pour notre étude, nous tenons compte du taux
a'acoroissement naturel de la population (25 %/oo) et du nombre d'habitants (6.308.320).

Po = 6,308,320 '
Pn="Do (1 +_25 Y=o (1,025)"
T.000
Po P P2 3 P4 P5
1978 1 1979 1980 1981 1982 1983
3
6.308 320 6.466.098 6.623.736 6.787.752 6.951.768 7.122,093

e

T T e e g s e e e e e s e e e e ! e e el e o et el et Z o e e

La population du Mali augmentera donc dans cing ans d'un peu moins d'un

nillion d'habitants.



III - STRUCTURES ATMINISTRATIVES ET PROFESSIOMELIES

Dés que le Mali ocutb acquis son indépendance, le Congrés de 1'Union Soudp-
naisc o défini les options fondanentalcs de la République sur le plan écononique 3
((Le congrds dorme randat inpératif 3 la Direction politique et au Gouver-
nenent ¢
~ do stattaquer irmédiatenent et vigourcuscrent 2 la déoolonisation éconorzique §
~- d'tnstituer rvapifenent des structures écononiques nouvelles en renforgant et
développant los circults cormerciaux dans le cadre d'une planification socialiste
fondée sur les rdalités africaines §
. = dtuser do tous les royens pour inplanter une infrastructure ferroviaire, rou-
tidre, fluviale et adriemmne conforme aux besoins du pays.
~ dtintensgifier la production agricole pour augnenter la consomration intérieure
et le pbtentiel dlexportation 3 A
~ d'user de tous les noyens pour l'inplantation d'industries de transformation
afin d'éviter des frais Inutilierent onéreux ;
- d'accentuer les recherches ninitéres pour faire du Mali wn Etat digne de
1'Afrique noderne ;
- de diriger et de contrdler efficacement 1'écononie du pays par l’Etat qui ¥y
prendra une part de plus en plus active, notarment par la nise on place dtun office
national du cormerce extérieur et 1'intensification du secteur.coopératif)).

A la suite de ce mandat, le Gouvermerent a lancé un prerier Plan Quinquermal

(1961 = 1966) ayant pour objectifs principaux ¢

a) -~ de développer la production africole et animale dans un cadre socialiste
pour renforter 1'indépendance alinentaire du pays et augnenter les exportations 3

b) =~ de jeter les bases d'une écononie planifide diversifide, par la recherche
‘ systératique des richesse minidres et.pétrolitres du sous~sol, 1'étude des possibilités
hydro=énergétiques et la Valorisatién, par 1’industrie; des principales productions
brutes ; . ‘ .
. ¢) = de réaliser les investissenents d!infrastructure (transports, adninistration,
santé; éducation) qui permettront un nouvel essor de la production au cours des Plans

ultérieurs,

Ce Plan Quinguennal a ét6é surtout consasré 3 la nise en place rapide des
. infrastructures sanitalres en’' rére terps qu’une organisation nouvelle des services
.‘de preVentlon sux l'ensemble dix pays. Le procramme dtaction pour la période du Plan
“oomportait les points sulvants :
' 1 - Medecz.ne fixe des soins individuels

2 « Médecine préventive de rasse

3 - Education sanitaire de la population

4 = Forration de personnel .

: 5 — Recherche en vue, d'une part, de l'exploitation des

possibilités de la pharmmcopée traditionnelle nationale, ot dlautre part, de la fabri-
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cation des serums, vaocins et autres produits biologigues.

Le Plan decermal 1966 - 1976(35) devait continuer et gonsolider les actions
entreprises pendant le Plan Quinquennal qui, malheureusement, n'a pas permis de déve-
lopper corme on 1'espérait; le secteur de llagriculture retenu comme prioritaire. Il
alen est donc suivi un blocage des actions sanitaires et 1'isolement du Plan decermal

dont 1llexéoution a été compromise.

. Le dernier Plan Quinquermal 1974 —-1978(13) de développement économique et
soclial du pays a retenu; en matidre de santé, les objectifs suivants :

— fotmniture satisfaisante des formations sanitaires en médicaments et matériels
techniques

~ oonsolidation des acquis en matidre de médecine curative ;

—- priorité & la médecine préventive j

- liaison entre les actions médico~sociales et les grandes opérations de déve-
loppenent économique 3

~ migse en place d'un fonds de santé,

I1 faut recommaltre que si avec le tenps les besoins, les objectifs et les
priorités se sont préeisés dans le domaine de la médecine, en nmatidre de pharmacie,
il nten a pas été de méme malgré certains progrés que llon pourrait résumer de la

manidre suivante :

! ! !

! 1960 { 1978 1

! ! 1
! ! { !
! T — INFRASTRUCTURE ! ! 1
! = { 1 !
! Désignation des formations 1 ! !
! ’ ! ! i
{ Pharmacie d'Approvisionnément ! 1 ! 1 1
1 ! f !
! , ! ! 1
{  Pharmacie Populaire (officines) S T 58 1
1 ! ! !
I ‘, 1 ! 1
! Pharmacie grossiste ! 1 1 0o !
1 ! ! {
! o 1 1 1
t Pharmacies d'h8pitaux t 2 1 1271
! ! ! H
! (7) 1 ! 1
{ Pharmacies privées 415 1 1t
! 1 ! H
1 FGR ! 0 1 154 1
{ Pharmacie Populaire i Prives {3 f 64 1
t  (autres ddpots) % Maternités ruralest™ 0 ! S
! - » o ! ! !
! IT ~ PERSOMNEL ! ! !
! Pharmaciens ! 6 18
!  Auxiliaires de pharmacie . {f 13 1 85 1
1
* JII -~ ECOIES DE FORMATION ! I !
! Pour pharmaciens i 0 ! 1 1
] Pour auxiliaires de pharmacie ! 1 ! 2 1




I1 nous parait opportun cependant de préciser que les laboratoires et phar-
macies régionaux envisagds ne sont pas encore des réalités. La pharmacie de 1'hdpital
de Kayes qui devalt se développer dans le cadre de la mise en place des vharmacies

régionales d'approvisionnement a, hélas, perdu de son importance.

T1 fallait attendre 1'amnée 1973 pour voir la oréation, par les Ordonnances
N°42 /CMIN et N°43/CMIN .du 14 Aolit, respectivement de 1'Institut National de Biologie
Humaine (INBH) et de 1'Institut National de Recherche sur la Pharmacopée et la Médecine
Traditionnelles (INRBWI').
: A ~ STRUCTURES ADMINISTRATIVES
1°) - Généralités
Organiprarme du Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales

t

1Cellule Administrative !

{ . ! . '
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!
{
R
{ . !
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i
1
- ! -
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L J !Direc’cion nationale ! i]3:‘.re tion national o !
R . o L Yo) natio ey . . rmoy
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1
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o
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Dans cette structure, la coordination entre les différents sé:viees pharmo-
ceutiques est presque inexistante. L'INRPMI dépend directement du Ministére de la
Santé Publique et des Affaires Sociales. _ :

La Pharmacie d'Approvisionnement est ume division de la Direqticn Nationale
de la Santé. )

La Pharmacie.Populaire du Mali (PPM), qui faisait partie de la structure de
la Santé au départ(35), ne .dépend plus que du Ministdre de A3 Tutelle des Sociétés.et
Entreprises d'Etat. Elle n'entretient, tout au plus, avec le Ministdre de la Santé, que
des relations dlordre technique ( formation de perscnnel; eto....).

Cette structure ne contrdle donc pas suffisamment la PPM ni la "Soudanaise"

(wne officine privés).

2°) ~ La Pharmacie d'Approvigionnement

Créée sous le régime colonial; au. lendemain de la seconde guerre mondiale,
1a "Pharmapro" est chargdée de l'importation, du conditiomnement et du  stockage des
substances et spéeialités médicamenteuses, des vaceins et serums, du matériel méddca—
eddiiuroical et de laboratoire, destinés aux services médico-sanitaireSdéol&a&ﬁépumliqaé;‘

Elle doit assurer llapprovisiommement régulier de ces services. En particulier,
elle est seule habilitée & importer et & distribuer les produits stupéfiants (tableau B)
au niveau des formations sanitaires et au niveau des officines de pharmacie dans le
secteur public,

Clest donc wn organisme d'une importance toute particuliére car de son organi-
sation technique et de sa bomme gestion dépendent en grande partie les résultats obtenus

en matidre de Banté Publique.

La Pharmapro est une division technique de la Direction Nationale de la Santé,

au méme titre que les Divisions de médecine des soins, de médecine moolo-préventive, etc.-

La Pharmapro est dirlpgée par un pharmacien-chef de Division vesponsable de la
bonne marche du service et qui,.dans le cadre du contrdle de 1l'application de la regle—
mentation pharmaceubique, est 1'Inppecteur des Pharmasies. A ce titre‘ 11 procéde & la
cormande et 2 la distribution des produits stupéfiants, assure le secydtarlat du bureau

des visas et pratique des inspectiong locales sur demande des autorités,



Orfurdgrerme de la Pharmapro

Pharmacien~chef t

3

- ! -

J Section Gestion Sections [ Section Finance
: du Stock [ Techniques et Adminisgtration
| ]
- : ! R ' - : z
G Magasgin de ' Laboratoire i; . Service
Réception - de Galénique - Administratif
" ! =
. Magasin de Laboratoire { . Service
Stockage de Chinie i Financier
Magasin I - Service
™ ! de Distribution Comptabilité
" Magasgin IT . Service
de Distribution ' Transit

2=l Section de Gestion du Stock

Cette section se compose de quatre magasins : le magasin de réception, le
ragasin de stoockage et les magasins I et II de distribution.
Le Magasin de Réception

Placé sous 1tautorité directe du FPharmacien-—chef de Division, le persomel
de ce nagasin stoccupe du constat, & ltarrivée, de 1tétat des produits et de llenre-
gistrerent, & la réception et & la sortie, des produits en direction du magasin de
stockagze.

Le Mamasin de Stockage

Dans ce magasin sous contrdle d'un pharmacien, les produits sont classés
par ordre alphabétique et avec fiches. Il ravitaille les magasins I et II de distri-
bution.

Ie Magasin I de Distribution

Dirigé par un pharmacien, ce magasin s'occupe du ravitaillement de toutes

les formations sanitaires des sept régions du pays. -

Le Magasin IT de Distribution

Dirigé par un pharmacien, ce magasin stoccupe du ravitaillement de toutes

les formations sanitaires du District de Bamako et de Kati.
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Cirouit de Distribution de la FPharmapro
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Les formations sanitaires regeivent de la Direction Natlonale de la Santé
une délégation desordédits (a) ot disposent d'un livret comportant la liste des produits
pour les commandes (b)e .

A part les commandes des h8pitaux de Kati, du Point "G" et du "Gabriel TOURE"
qui sont mensuelles; les oommandes des autre formations sanitaires sont annuelles.

Tes. ocommandes, signées par le Directeur national de la Santé (c), visdes par
lo Pharmacien-chef de la division approvisiomenent, regoivent wn numéro dlordre de
sortie et sont exdeutdes moit au Magasin,I soit au Magasin IT de distribution; suivant
Jeur destination (d). Le pharmacien de 1'hdpital sert les différents services hospita~
liers § le médecin-chef de cercle sert les différentes formations périphériques du
oercle (e).

2-2~ Sections Técdhnigues

Le Laboratoire de Galénique .
Dirizé par un pharmacien, le méme que celui du Magasin de stockage, ce labo~
ratoire effeotue 1 .
~ les préparations maglstrales demandées par les médecine 3 elles sont généralement

dermatologiques.
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‘

~ les préparations officinales telles que t alcool iodé, ayoérine iodéey etCeees

La caroned on matidres promidres paralyse trds souvent la bomne marche de ce

service.

Le Laboratoire de Chimie

Dirigé par un pharmacien, e mé‘me que celui du Magagin I de distribution, ce
laboratoire effectusé les analyses biochimiques classiques dont certaines sont en some
neil par manque de ;‘éagtifs.

2.3~ Section Finance et Administration

Cotte section s'occupe de toutes les opérations comptables de la division et
de 1l'administration du personnel.

2ed~ Lo Budget de la Pharmapro

La Pharmapro achdte des médicaments et matériels techniques pour le compte
des formations sanitaives. Elle dispose cet effet d'un oompte spéeial alimenté par
le budget nationale. Le comptable est le trésorier payeur général j l'ordonnateur en est
le Ministre de la Santé Publique. Ce compte, crédité des ordres de virement du compte

budgétaire, est débité du montant des ordres de paiement réglés aux eréanciers.

Les dépenses de fonctiomement et celles consacrdes & l'achat des médicaments

tournent autour de un milliard depuls cing ans.

2~5~ Approvisiommement, de la Pharmapro

Selon les possibilités de trésorerie, 1l est appliqué le virement irmédiat au.
profit des divers fournisseurs mais ce qui est plus fréquent clest le passage des opéra=~
tions dans un compte d'attente qui est celui des virements différés ; ainsi ces diverses
oréances attendent jusqutau jour ol le.trésorier payeur aura les moyens pour pouvoir les
régler. L'Etat étant un mauvais payeu:‘r',' cela occagiomne souvent d'énormes difficultés.

Outre ce probléme financier, il existe un probléme dlorganisation qui fait
que, comme le disait un ancien responsdble de la Pharmapro dans une lettre adressée au
Directeur Géndral de la Santé : ((Le systdme actuel est hérité de la oolonisation et ne
peut &tre efficace. Sans .de profonds changements, aucune politique de Banté Publique ne
portera de fruits mfme s'il nous arrive de disposer d'un budget cent fois plus important

que celul de maintenant....

Les cqlis mettent plus de temps entre les magasins des transitaires et les

ndtres qu'ils n'en mettent entre la France et le Malieseas))e

3 « La Pharmacie Populalire du Mali

Créée par 1'0rdonnance N°18/PG-RM du 5 Octobre 1960, la Pharmacie Populaire
du Mali est wne société d'Etat. Son organisation administrative est typique de celle
d'une Entreprise d'Etat avec un conseil d'administration, uns Direction Générale et

un comité de gestion.
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Le Conseil d'Administration

¢

T1 est constitué par les représentants des départements intéressés :
~ e Ministre de la Tutelle des Sooiétés et Entreprises d'Etat, Président ;
- un représentant du Président du Gouvernement ;
- wun représentant du Ministre du Plan j
- un représentant du Ministre des Finances et du Commerce ;
- un reprééenta.nt du Ministre de la Santé Publique et des Affalres Sociales 3
~ wn représentant du Ministre du Travail et de la Fonction Publique ;
~ un représentant du Directeur Général de 1a Bangue de Développerent du Mali (BIM)
- doux représentants désignds par les travailleurs de la Pharmacie Populaire du
Mali., .

Les membres du Conseil d'Administration sont nommés par déoret pris en Conseil
de Ministres pour une période de trois ans. Le Conseil se réunit deux fols par an en
gession ordinaire mais peut &tre convoqué en session extraordinaire sur la demande de
son Président ou d'un tiers au moins de ses membres. Il a la haute responsabilité de
1'administration de 1'Entreprise. Par conséquent il doit &fre saisi de toutes les ques-
tions d'importance pouvant influencer la bomne marche de lBmtreprise, Il examine et
approuve le plan anhuel de production et celui de financement des invegtissements de
Jmtreprise établis par la Direction Générale.

Ie Comité de Gegtion

I1 est composé des chefs de division:, des chefs de service et de deux .ropré-
sentants du syndicat désignés par les travailleurs.de la société., Son role egt d'associer
les travailleurs; par leur participation effective, & la gestion de 1l'Entreprise pour

une meilleure productivité,

Organigramme de la Pharmacie Populaire du Mali

En application de ses statuts particuliers suivant Décret N°12/PG-RM du
22 Février 1971 portant rdle et objet de la Pharmacie Populaire du Mali, les ddvisions |
visées & llorganigramme ci~dessous sont crédes et ont respectivement pour attributions

3~1~ Division Approvisionnement

Dirigée par wn phamaoieh; elle comprend deux sections : une section douano—
transit et wne section uniquement pour lfexportation de ltacool &thylique de Dougabou~
gou dont la Pharmacie Populaire a le monopole exclusif. La Division étudie les marchés
et dresse les programmes d'importation. Blle stoccupe également de la Ravée des licences,

du transit et dédouanement des produits.

3-2~ Division gegtion - Stock
Dirigde par un pvharmacien, elle s'occupe d'une part de la réception et du con-
tr8le des cormandes 521é§t_inées 3 1% Division Exploitation et d'autre part de 1'&laboration
de la situation du stock et des pi:gjets de commandes qui sont soumis & la Division Appro-
visiommerment, A cet effet la Division dispose d'un magasin de stockage ol les produits
sont classés par hﬁbra’coires.
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3-3~ Division Expl}.oitation
Dirigée par un pharmacien, cette division englobe principalement les sections
ci~dessous :
~ Magasin de distribution
- Service Contrdle et Expédition
- Sexrvice Préfacturation
~ Officines et Succursales
- Dépots ot Fédérations agréés.
Le Magosin de distribution .
Les oormandes, analysées par le Pharmacien~chef de Division, sont exéeutées,
au Magasin de dis’cribufion; Quatre équipes s'y chargent de l'exécution des commandes ¢




-15 =

~ des officines et succursales de Bamako et de celles des réglons
~ des dépots et rédérations agréés
- des formations sanitaires et des organismes privée e
Ils s'ocoupent également de l'esﬁécution des ocommandes urgentes et du transfert
des prodults du magasin de stock au me;as:ln de digtribution.

Service Contrdle et Expédition

Le oontrSle des commandes se fait & partir des listes établies (folio) et par
oolis au fur et & mesure de leur exécution au magasin de distribution.

Service Préfacturation

Tes bons de livraison y sont facturés et arrdtés. Le montant initial est enre-
gistré,

e

Officinss et Succursales

Leur nombre va en augmentant depuis 1972, o

p i = —c o e e e e e e e e e e e e e e et e S
Officines ot 3
joffiotnos ot § yoro | yor3 | 1974 | 1075 { 1976 } 1977 ;_1978
‘ T
Nombre 36 38 42 ' 48 1 50 } 53 i 58

Mais wme seule de ces €fficines et Succursales est gérée par un pharmacien.

Dépots et Pédérations agréés

Ia Direction de la Pharmacie Populaire du Mali, soucieuse de mettre & la portée

de toute la population, notamment de la masse rurale, les produits pharmaceutiques, a
développé son réseau de distribution. La Circulaire N°118/FPM-D.du ler Juin 1974
modifide par la Circulaire N°221/FPPM-NS du 20 Juillet 1976 fixe, & cet effe’cv, les condi~
tions dlexploitation des dépots agréés. Théoriquement 1l est notifié des obligations
pour les dépositaires. Pratiguement, ces écrits restent le plus souvent "lettres mortes®.
Ces obligations portent sur @

~ 13 bomne conservation des produits

% ltoccupation de locaux assez spacieux, blen aérés, assez frals pour conserver
aussi longtemps que possible les produits pharmaceutiques '

- les vaccins et séruns 3 conserver dans un réfrigébateur.

Ce minimum n'est, hélas, nulle part totalement respecté.
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3=4~ Division Laboratoire de Conditiomenent
Dirigée par un pharmacien, elle s'occupe de la fabrication sur place des formes

pharmaceutiques de consommation oourante. Elle procéde & la vente aprds préparation des
préparations magistrales prescrites par les praticiens de 1s place et do certaines prépa—

rations officinales,

3~5« Division Lg,bOra.toire atAnalyses médicales

‘Dirigée par un pharmacien, elle effectue des examens biochimiques, hématologi=
ques, serologiques, parasitologiques et bactériologiques payants.

En plus des divisions Comptable, Administrative et Financi®re que nous citons,
la Pharmacie Populaire du Mali entretient d'autres activités compatibles avec la profes-
sion pharmaceutique j clest alnsi qu'il v existe les divisions Centre de Diagnostics et
de Traitements et Centre de Soins et de Prothdses Dentaires.

4 = La Pharmacie Soudanaise

Des officines privées d'avant 1'indépendance, une seule, la '!Sﬁﬁdahnaise" y 8
survécu, |
Créde en 1951, Gtest une société privée gérée par un rharmacien étranger. Elle
assure la vente des médicaments au phblic mais ne posséde aucune succursale.
- par importation : directement dans les laboratoires frangais ou par 1tintermédiaire
de grossistes '

Son ravitaillepent se fait :
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~ par achats locaux : alcools, parfumerie et produits stupéfiants dont 1l'achat
local est obligatoire parce que régiopar l'Inspecteur des Pharmacies du Mali.

5 = LtInstitut National de Recherche sur la Pharmacopée et la
Médecine Traditiommelles

Le droit & la Santé, a dit le Professeur A. Q,UENUM(39), ocongtitue de nos
jours, l'un des droits fondamentaux de tout &tre humain, quelles que soient sa race, sa
réligion; ses opinions politiques, sa condition économique et sociale. Ce droit de
1'homme, poursuit-il, fait une obligatiom morale pour les Gouvernerents qui ont la rose
ponsabilité de la santé de leurs peuples, de prendre un certain nombre de mesures sani-

taires et sociales appropriées.

Aussi, devant 1'insuffisance des ressources sanitaires actuelles, mdme
pour les soins primaires, les autorités maliennes ne pouvaient que slengager résolument
3 la recherche d'une stratégie simple et .adaptée 3 nos conditions socio-€conomiques et
culturelles. C'egt dans cette optique qu'il a été créé au Mali 1'I.N.R.P.M.T. par 1'0r-
dormance N°43/CMIN du 14 Aolit 1973. Le Décret N°147/PC~RM du 16 Octobre 1973 fixe ses
modalités de fonctionnement.

Orgenicramme de 1'T.NoRePuMoTs
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Installé depuls sa création dans un ancien magasin de la Pharmapro avec
un personnel insuffisant, 1'Institut se propose comme objectifs :
-~ la mise & la portée des populations maliennes des soins de Santé appropriés, non
dévalorisés, dans le cadre d*une extention de la couverture des services de santé des

13

zones rurales.
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~ la réalisation, par étapes, d'une industric pharmaceutique en utilisant autant
que possible les mabtitres premiéres locales
~ 1t'élaboration d'ouv*ragés : ‘ ‘ .
# formulaires de thérapeutiques traditiommelles 2 l'usage des familles
% précis de matidre médicale pour étudiants en Pharmacie
# pharmacopée malienne,
6 - L'Institut National de Biologie Humeine

. Créé par 1'0rdommance N°42/CMIN en date du 14 Aolt 1973, cet Institut, dont
1ltorganisation.et le fonctionnement ont été définis par le Déeret N°135/PG-RM du

5 Octobre 1973, a pour mission.:
~ le contrdle des vaccins, serums et autres produits de laboratoire
~ la réalisation dlexamens baotériologiques et biothimiques |
~ la recherche médicale.

Clest le laboratoire le mieux équipé du Mali en la matidre.

Oreanieramme de 1'I NeBeHs
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~ Laboratoire Central de Biologie

N.B ¢ ILe Laboratoire de Solutds &tait prévu. pour Stre une unité de 1'I.N.B.H. & sa
création ; le Plan decermal 1966-1976 donnait & 1'I.N.B.H. la supervision de toutes les
activités d'analyses médicales et la formation des spécialistes de laboratoire, C'est

pourquol nous mettons en annexe ces deux wnités,
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7 - Laboratoire de Fabrication de Solutés Massifs

L'importance de 1'épidémie de choléra de 1972 a déterniné la création de ce
laboratoire. .
D'abord prévue pour &tre une unité de 1'I.N.B.H. cette fabrique de Solutés
ost installde au niveau du laboratoire Vétérinaire grice & un don du Fonds Européen de
Déreloppement (FED) et de la Commmauté Econcmique Européemne CEE).

Elle a une capacité de production de quatre mille flacons par jour., Elle fabri-

- goluté de salé lsotonique

-~ soluté de salé hypertonique

~ goluté de glucosé isotonique
-~ goluté de glucosé hypertonique
-~ goluté de bicarbonate

~ soluté de Ringer lactate.

Ie contrdle de stérilité st assuré par l'I;N.B.H..

B - STRUCTURES: FRORCSSIONUELLES

Ia profession de pharmacien n'est pas encore libérale au.Mali; tout au moins
pour les nationaux. En effet, s'il n'existe aucun texte interdisant 1'exercice privé de

1la profession, les nationaux maliens se sont toujours vu refuser cet avaentage.

4

Les structures professiomnelles classiques font défaut. Tout dlabord il nlexiste
pas de code sanitaire malien, encore moins.un code particulier & la pharmacie, S'il existc
un syndicat commn & tout le corps médical; il ntexiste pas pour autant dlordre des

pharmaciens malgré les demandes répetées aupres des autorités sanitaires.

Ctogt devant ume telle situation que les pharmaciens ont senti la nécessité

de se regrouper au sein d'une association dénormée Association des Pharmaciens du Mali.
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IV — REGIME JURTDIGQUE
Encore 3 l'heure actuelle, hormis quelques circulaires et notes techniques, la

législation du régime ocolonial prévaut encore au Mali.

Bt de 1954 & 1'indépendance, tous les textes en vigueur en France 1!'étaient
systématiquement dans les territoires d'0utre-mer, Togo et Cameroun, sauf la loi du

4 Pévrier 1959, relative au visa des spéoialités pharmaceutiques.

Les articles du Code de Santé Publique (Livre V) édictés par la loi de 1954,
ntayant pas été 1'objet de nouveaux textes législatifs, ont encore force de loi.

La base de notre réglementation réside dans ces textes. Nous pouvons y puiser
. 1 = Pour les conditions d'ouverture des dépots et les persomnes autorisées & les

ouvrir, L'Arrété du 2 Février 1928 modifiant 1'Arrété général du 3 Décembre 1926 et
portant application du Déeret du 26 Janvier 1926 sur llexercice de la Pharmacie.

2 -~ Le Décret du 26 Janvier 1926, réglementant llexercice de la Pharmacie en
AOF, lo commerce et la détention des substances vénéneuses. :

3 = L'Arrdté du 3 Décembre 1926 qui dorme une définition de la Pharmacie d'Appro=-
visiomnenment de la colonie, de la Pharmacie de détail de 1'hdpital, du laboratoire de
chinie et de 1l'Inspection des Pharmacies. '

Si, lors du premier séninaire de la Santé en 1964, les effectifs réduits ot
des Pharmaciens et des Médecins et du.personnel du Ministd®re de la Santé ne permettaient
pas 1'élaboration d'un code sanitaire, il est aujourd'hui indispensable qu'une réglenen~

tation de la pharmacie ¥oye le jour.

Actuellerent, excepté le nouveau Déoret concernant le Visa des médicaments, il
nlexiste que quelques circulaires et notes techniques.

Ces cireulaires et notes technigques portent sur ¢
1 =~ L'utilisation des substances pharmaceutiques
-~ Circulairs N°994/DNSP du 9 Avril 1964 céncernant la lutte contre la
méningite ¢ Fanasil ; Sultirdne (prophylaxie).
Circulaire N°59/CNDR du 3 Octobre 1968 toncernant la lutte contre les
drogues. , .
- Ciroulaire N°2404/MPS-AS/DNSP du 20 Aofit 1968 volative & 1'interdiction

de 1tintroduction et de la vente des médicaments & l'exception des

1

pharmacies.

Circulaire N°250/MPS-AS/CAB du 19 Février 1969 concernant la lutte contrc
la méninglte avec Sultiréne.

Lettre N°135/BCN (Sécurité) du 27 Aolt 1973

Iutte contre abus des drogues (demandant application stricte des men-—

tions sur ordonnances obligatoires dans les pharmacies).
2 « La déliveance des ordonnances
- Circulaire N°2538/DNSP du 3 Octobre 1969 concernant ordonnance autori-
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gée.par le persommel paramédical. Exception Tableaux A et B.
Nom, prénom et adresse exigés. Mais 1ils peyvent prescrire.ces deux
tableaux quand ils sont dans les centres d'hospitalisation.

Mais le plus important 3 retenir est certainement le Décret N°48 /PC-RM du.
18 Mars 1977 instituant un visa des produits pharmaceutiques en République du Mali.
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V - FORMATION TE PERSONNEL

Clest un probléme crucial au.Mali; corme dans bon nombre de pays sous-équipés.
Dé3A en 1964, lors du premier séniniare de la Santé, llaccent y a été mis par le
Ministre de la Santé Publique et des Affaires Sociales de.l'époque feu Docteur Sominé
DOLOC ((.......le facteur le plus important & considérer, celui qui devra oondition-
ner le succés de cette entreprise grandiose, le moteur qui devra actiommer tout le
systéme, c'est, comme wmous le devinez bien, la quaestion de persomnel. Notre pays; corme
tous les pays en voie de développement, souffre d'une pénurie grave de persommel nédical

ot paramédicale....)).
1°) = Pharmacimns .
Ltun des premiers objectifs 3 atteindre, c'est la formation d'un porsornel.
certes qualifié, mais surtout adapté & nos sonditions de travail, & nos réalités.

En dépit des efforts financiers comsentis par 1'Etat aidé par des Assistances
Extérieures. pour 1toctrol de . bourses d'étude; les pharmeciens formés hors du pays
s'attardent; pour la plupart, 3 1'étranger, poursuivant de multiples titres de spéciali-
sation qui ne correspondent pas toujours aux besoins immédiats et vitaux du pays. Amssi
a—t-11 4té ddoidd la formation d'un type de pharmaciens adaptés aux conditions socio-
éoonomidues du pays. Clest pourquoi le Gouvernement a créé & Bamako une école.d'assistant
néddoans, prévue d'abord pour la formation d'assistants médecins, pharmaciens, dentistes,
techniciens d'analyses biologiques et chimiques et techniciens de Santé Publique mais
qui a été rapiderent.transformée en une Ecole de Médecine, de Pharmacie et de Dentisterie
ou le cycle d'études; menant au doctorat dl'Btat en médecine ott au dipldme de pharmacien,

pour Ltheure, est de cing ans.

Le .programme de forma%ion, tel qu‘il a été congu dans cette école, nous permet
de penser qu'au fil des ans, les futures générations de pharmaciens; en symbiose parfaite
avec leur milieu, correspondront davantage & unecorisntation de Santé Publique.

Llenseignement fondamental théorique est certes le méme que celui des autres
universités, mais il y a déja quelques adaptations gqui tiement compte des réalités du
pays. Nous dormoms pour exemple 1l'enseigmement en matidre médicale qui met 1L'accent sur

nos plantes médicinales sans toutefois négliger les plantes des autres oontinents.

Quant aux techniques utilisées aux travaux pratiques, si elles tiennent compte
des progrés de la science, elles doivent surtout 8tre orientées vers les pratiques
applicables chez nous et en rapport avec nos moyens ; car le maniement des appareils.
sophistiqués ne convient pas 2 nos réalités. Mais ce qui sera surtout déterminant, c'est
1'importance toute particulidre qui commence & &tre donnée aux stages pratiques et la
variété de cadres.dans lesquels ces stages seront effectuds (officimes de la Pharmacie
Populaire du Mali, Laboratoire de Galénique et d'Analyses Médicales, Pharmacie d'hSpital
et déja "Mansatola" en milieu rural). Ceci conferera au pharmien malien formé sur place
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une nouvelle dimension qui le différenciera de ses confréres formés en Europe.
2P) - Cadres Auxiliaires

2-1- Eoole des Infirmiers du Point "GT

Dans cette Ecole ol la durée de la goolarité est de trois ans, le recrutement
se fait par concours direct. Les deux premigres anndes d!étude sont comrmnes, la troi-
gidme ammée est celle de la spécialisation 3 obstétriquey puériculture, laboratoires
pharmacie. ' '

2-2- Ecole Secondaire de? 1la Santé

Cette Ecole, née.du Décret d'organisation 317/PC~RM du 6 Oétobre.1961; prépare
des infirmiers/dres d'Etat, des techniciens de laboratoire, puéricultrices, des sages
formes, des assistantes sociales et des techniciens sanitaires.

Llentrde dans cette Ecole se fait soit par concours direct pour les élzves
titulaires du Dipldme d'Etudes Fondamentales (DEF), soit par concours professionnel
pour les dipldmés de 1'Boole des Infirmiers du Point "G" ayant accompli trois amnées
de service. Ceci crée un principe général pour la formation des cadres 3 il n'est pas
exclu qu'un infirmier du Point ot termine sa carridre avec un doctorat en nédecine ou

en pharmacie, 3 1a condition de satisfaire 2 une succession d!épreuves.



VI - OBSERVATTONS -PERSONNELLES ET SOLUTTIONS PRECONISEES

A — OBSERVATIONS PERSONNELLES

Ty bilan des maux existents, 11 apparait que si nous voulons rendre notre appa~
roil nédico~sanitaire et social efficace, 11 faut chercher des solutions.

La néoessité dloptinaliser des dépenses pharmmceutiques est vitale pour nos
pays en voie de développencnt ol des noyens financiers sont surtout gaspillés en achat de
nédicanents cofiteux dont 1l'utilisation n'est que rarginale ou qui ne contribuent en rien
3 la solution des principaux probléres sanitaires. Il est peutﬁétre superflu de le dire,
devant 1'anpleur des tiches 3 acconplir, des difficultés & surnonter, dovant ce labyrinthe

de problires & résoudre, que rien ne pourrait &tre acquis sans une planification ration-

nelle et réaliste, sans une détermination précise des priorités.

Nous regrettons aujourd'hui que les Plans décemnal 1966~1976 et quinguennal
1974=1978 aient onis ce sujet, car une forrmlation claire de la politique nationale phar—
naceutique aurait pernis le renforcepent de 1tefficience du systéme’d'approvisionnement
pharraceutique en pernettant une meilleure coordination des différents éléments du systére

et des différents sscteurs en cause.

Dans oce ohapitre; nous donnons quelques observations persomnelles sur des pro-
blores relatifs & la Pharmacie du Mali dans le but de suggérer une politique d'ensenble

susceptible; du moins nous 1l'espérons, de les résoudre & court et moyen ternes.

1 - Difficultés d'apprcvisionnement_

Ces difficultés portent sur 1ltimportation, la produofion et la distribution des
produits pharmaceutiques.
1=1= L'Inportation

Ies difficultds dlinportation sont surtout dues :
< Aux possibilités d'achat linitées de nos organismes de distribution. Ce manque
de disponibilité dlargent 1ié & 1'absence d'une infrastructure valable pour le contrdle
des nédicanents et la comparaison rationnelle des prix proposés, engendrent des difficul-
tés pour procéder i llappel dloffre pour 1'importation des nédicanents.
~ En plus, le nombre trés inmportant des spéeialités actuelles
#* produits sinilaires _
# produits &nefficaces ou tout au noing dtefficacité fort dou~
teuses
- les taxes trés élevdes payées & la douane. _
- Lo lenteur du circuit adninistratif pour le transit en ce qui concerne la Phar-
TIZPT0.
~ Les difficultés d'aoherunement lides 2 1la continentalité de notre pays

¢ ne facilitent pudre ce probléne.



1=2~ Production locale

1a fabrication sur place de certains produits pharmaceutiques est un atout
important 3 elle a un impact sur 1a réduction des colits unitaire et global et permet
une Scononmie substancielle.

Mais hélas, 2 part le laboratoire de solutésrnesaifs destiné & la production
de serums glucosé et salé, il n'existe, au.Mali, aucune autre unité de fabrication de
médicanents., Ies laboratoires de galénique, disséminés dans nos différentes pharmacies
(pharmacie d'hdpital, FPharmapro, PPM) et effectuant des préparations surtout magistrales
et quelques préparations officinales sont dans un état de sous-équipement pénible. Bon
nombre de préparations déjé possibles ne s'effectuent plus dans ces laboratoires soit
par manque de matidres premitres soit = cause’de 1a vétusté des appareils. Il faut, il
est ndoessaire et urgent de regrouper ces différents moyens épars en un réseau unique

de production locale de médicaments.

La mise en place d'un tel réseau, déja envisagée par les autorités sanitaires,
est une néocessité car 11 serait illogique, pour un pays oomme le nbtre, de continuer

1tinportation de tous les produits pharmaceutiques dont nous avons besoing

43w Lg Digtribution

w

La ocouverture sanitaire en médicaments est encore loin Até8tre satisfaisante.

Tlle s'arréte pratiquement & 1l'arrondissement pour les formations sanitaires.

Certains gros villages, grice & la Pharmacie Populaire du Mali (PPM), disposent
de dépots. Les centres dlassistance et de contrdle (CAC) et les Fédérations des Groupe-
rnents Ruraux (FGR) qui s'approvisiomnent au niveau des officines de la PPM, concourent

aussi d la distribution des produits pharmaceutiques.

Malheureuserent, le manque d'étude des besoins réels fait ressentir une pénurie
et 1'on inerinine trop facilerent les moyens financiers pour expliquer les ruptures de

stock.



SCHEMA DE TA DISTRIBUTTON DES MEDICAMENTS

. : Ph 0 PR - "Soudanaise"
Niveau central . : ) m _ o |

?L:E&m d'h8pital omﬂwu.bmm 1 o&%&%

District de Barako

Niveau périphérique

régions
{5 & 7 cercles)

Chef-lieu de région | HOpital régional
. Cercle Assistance) officines ou/etCC
(2 & 10 arrondisserents) Médicale , ‘ ] o
. Arrondisserent bwrmsmm&uum rural; —— Maternité rurale=——--FGR
{20 & 30 villages) H
Secteur L o Poste Médical. Maternité rurale ——DEpots
(5 & 10 villeges) °

CGros villages Pbste Médical
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Lo distribution des médicapents au public et aux formations sanitaires
comporte des diffioultés et des conséquences demandant des solutions particulidres.

# Difficultés inhérenteg & la Pharmapro .
- L'infrastruocture actuelle de la Pharmapro gfarréte au niveau central

(District de Bansko) et laisse aux médecins~chefs des h8pitaux régionaux le soin de la
distribution des médicaments et matériel technique aux formations sanitaires périphéri-
ques 3 elle ne lui permet donc pas 1'accomplissenent correste de sa nission.

- L'absence d'une gestion convenable du stock de réserve, nalegré les efforts
actuels, perret de voir certaines divorces dans le cadre des mouverents financiers de

la Pharmapro. @

1974.
i-c-c-:-—:—:-c‘..-cq—:-«‘;—:n:r..-:—{—,—:—:—:—:—:-::-:-—-:—:—:—:—:—-:—i; T e e e 2 i 2 e L 2 e T s e e T e e Tl
Désignation Montant en Francs Maliens Total en Francs Maliens
. () (Fu)
. (étrangers 865,984,790 .
-Ordre d'entrée §1ocaux | 51,172,748 | | 917.157.538
Ordre de sortie ’ 710.063.940 710.063.940
Montant net des (étrangers' 536,068,989 541.8
1 Pactures regues jlocaux : 39,172.748 515.241.037
Sorres payées étranders: 445,235,794 o
aarx Fburnisseursglooau; 40.274.794 { 485.510.588
Sormes payées . - {Etrangers 3347364673 1 A :
aux Transitaires%locaux 998,763 _ » 34.735.436
‘Sormes payées & la Douane 19.930.575 : 19#930-575
Sormes payées & la PEM 15+315.270 15.315.270

W—»’iﬂcm—c—:—:—c_-:—c—c—_ o S T T e T e e e e T e e T e e e e wema e e e
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1975

T T T e e = A st e i e vt vl s ot g o e e e T T e A T e e e e g e e e e vt N

Désignation Montant en M ITotal en FM

étrangers 1.109.112.934

1 { ! 1
1 I i 1
t 1 1 1
H ' ! i §
! Ordre dl'entrée glocamc 1 19+C75.460 1 1.128.188.394 t
{ ! { !
! . ! | 1 1
! Ordre de sortie- I 679.867.065 { 679.867.065 1
H 1 ! 1
1 ! H 1
! Montant net des factures regues ! 1.130.083.856 ! 1.130.083.856 !
! ! . { !
! ! 8 ! !
! Sormes payées &trangers 1 844,049.850 ! 1
! aux fournisseurs Eloca,ux ! 42.857.125 ! 886.906.975 {
! ! | !
1 ( ! | ! !
! Sormes payées étrangers ! 54.6344343 ! > !
| aux transitaires (locaux ! 6,000,000 ! 60.634.343 !
t { ! e}
! ! ! i
! Sormes paydées 3 la Douane ! 524634.740 t 524634.740 !
{ ! ! i
! { 1 1
! Sormes paydes & la PPM 1 834149.822 ! 83.149.822 !
1976
! Désignation ! Montant en FM ! Total en M !
! i H {
t 1 ! ‘ !
! Ordre d'entrée 1 1.207.543.520 I 1.207.543.520 i
{ H ! " {
i i i 1
{ Ordre de sortie ! 278.438.420 ! 278.438.420 t
! 1 ! !
1 : ’ ! 1 1
! Montant net des factures regues ! 1.001.434.630 1 1.001.434.630 !
{ -~ 1 ! !
! t [ {
! Somres paydes gétranffers ! 468,710,515 ! ~ 1
1 aux fournisseurs 1oca,u:;c3 ! 1943564494 ! 488.067.009 !
! ! } !
! ! g ! {
! Sormes paydes gétrangers ! 674463.813 ! : 1
! aux transitaires (locaux ! 7.984.050 ! 75+447.860 !
{ ! : : I {
1 ! H 1
! Sormes payées & la Douane ! 177 287.000 ! 1774287 .000 1
{ ! ! !
H { ! !
! Sormes payées & la PPM ! 59.022,680 ! 59,022,680 !
1 . ! ! !

T T e e e e S e g e et e e T el T T e vt T e T e e 2 et o i e e e e v L e e e T T I e = = el ettt

La différence entre le rontant net des factures regues et les sormes payées

aux fournisseurs pontre les factures lmpayées par la Pharmapro tandis que la différence
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des sorres indiquées par llordre d'entrée et 1'ordre de sortie traduit le gonflement
du stock.

le stock dott rouler pour &viter 1'irmobilistaion des fonds et la détériora-
tion des produits. Ce gonflenent momtre donc que leg produits ne correspondent pas aux
besoins réels des formations sanitaires. Une gestion correote permet de maintenir un
stock de séourité dtune valeur domnée et de durée bien définde.Elle implique la créa-
tion de pharmacies régionales dtapprovisionnerent dont les directeurs, en collaboration
avec les médeoins; recengeront les besoins en produits essentiels qui ne seront pas

forcément identiques pour toutes les régions.

# Difficultds dues aux conditions géographiques du pays
Lo Mali est un vaste pays ; 1'un des plus vastes de 1'Ouest-africain. Les

noyens logistiques adéquats font défaut & la plupart de nos services de distribution.

Nous citerons, pouxr illustrer ces difficultds dl'acheminement des produits
pharmaceutiques; l'ESSOR(16) du 25 Octobre 1976 qui, dans une analyse des problénes

sanitaires de la région de Gao, rapporte ¢

((v...16 diagnostic bactériologique de la tuberculose n'est souvent possible
gque six mois sur doume faute de matériel. Par ailleurs, méme quand les maladies sont
diagnostiquées, leur traitement n'est pas toujours évident car les dotations en nédica~
pents sont non seulement insuffisentes mais arrivent avec beaucoup de retard. Ainsi,
clest en Janvier 1976 que le cercle d!'Ansongo a regu sa dotation de 1975 pendant que
1tAssistance médicale et 1'hdpital régional:zde Gao recevaient seulement en fin Lottt
une partie de leur dotation de 1976; et que les autres patienteront encore quelques

L0iSeeeee))e

2 - Difficultés pour les malades & acheter les nédicanents prescrits

Ces difficultés proviement essentiellement des prix élevés des spécialités

et de 1'inportance des ordonnances non adaptées au pouvoir dtachat des malades.

A titre dlexemple, il nous a été domné de relever des ordonnances de huit &
douze spéeialités prescrites au méme malade et dont le colit dépassait les vingt mille
francs naliens. Bappelons & ce titre qulune grande partie des travailleurs maliens
n'ont pas vingt mille francs maliens de salaire renguel et que le produit brut par
t8te d'habitant au Mali cst aux environs de quinze mille francs. Ce sont 14 des données
éoonormiques dont le thérapeute doit tenir corpte et s'abstenir souvent de prescrire

"dootoralerent” 3 un malade une ordonnance qui lui demande un mois de salaire.

I1 existe dans nos officines de nombreuses spéqialités ayant les némes prin-
oipes actifs et les mires activités thérapeutiques. Généralerent ce sont les forres
les plus onéreuses qui sont prescrites. Pourquoi prescrire, commander et vendre de tels

nédicanents dans um pays corme le Malil ?



3 - Diffioultés d'une application correcte du code de la Pharmacie

La 1égislation sanitaire qui prévaut toujours au Mali, en dépit de son ancien~
neté et de sa disparité, doit guidetr nos différentes actions avant 1'adoption d'une

1législation plus adaptée & hos conditions.

- Dans le cadre de liapplication de 1s réglementation pharmaceutique en vigueur,
il existe un Inspecteur des Pharmacies ot toute décision, tout décret, toute circulaire
ayant trait & 1'exercice de la profession pharmaceutique doivent &tre sounis 2 son

approbation.

I1 n'en a malheureusencnt pas été le cas pour la circulaire ¥°118 /PRM~D du
1er Juin 1974 remanide par la circulaire N°221/PPM-NS du 20 Juillet 1976 fixant les.
conditions dtexploitation des dépots agréés en République du Mali. Cette circulaire,
bien que s'inserivent dans le cadre de la politique de couverture sanitaire totale du
pays, se devait d'abord d'avoir 1'approbation de l'Inspecteur des Pharmacies avant son

application.

4 ~ Mangue de personnel qualifié,

Actuellerment le Mali compte dix~huit pharmaciens (en service uniquerent & .
Banbko) et déjd la multiplicité des besoins entralne wme rmltiplication des services,
qui éprouvent des difficultés & fonctiomner de fagon satisfaisante du fait de 1'insuffi-

sance des cadres.

La Pharmapro par exemple posséde quatre pharmaciens, la Pharrmacie Populaire
du Mali sept ot 1'I.N.R.P.M.T. un seul., Pour cet Institut & caractére National, il est
clair que sans un effectif plus importont les objectifs seront difficilenent atteints.

La formation 3 1'Ecole de Médecine et de Pharmacie doit tenir comple de ces
lacunes et aussi de nouvelles structures 3 pourvoir telles les pharracies d'approvision-
nerent au niveau des chefs~liecux de résions afin de réaliser le projet de déecentralisa~
tion de la Pharmaciec d'Approvisiommement j les officines de la Pharmacie Populaire du
Mali tenues par des non diplomés ; les laboratoires d'analyses médicales dont la direction
convient mieux aux pharmaciens de par leur formation et du fait qu'il manque de nédecins

dans nos zones rurales.

Ia crdation du réseau de production locale de médicaments peut susciter des
besoins accrus; dans les prochaines annéesg de préparateurs en pharmacie. La formation
de ce type de personnel doit 8tre déja envisagde. Elle peut se faire —~par vocation--—
pour les &ldves de 1'Ecole Secondaire de la Santé deés leur rentrde et ceci au sein néme
de cotte Beole, et —par concours direct-— pour les éléves sortant de 1'Ecole des
Infirpiers du Point "G" ayant effectué trois ammées de service en section Yaboratoire~

Pharnacie.
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B - UTIONS PRECONISEES
les divisions qui figurent sur 1lYorganigramme du Ministé:?ff & 1a Santé
Publique et des Affaives Sociales et qui reldvent de la Direction Nationale de la Santé
sont encore trop théoriques ; il n'y a pas d'intégration réelle de leurs activités,

La Division Santé Armée par exemple ne dépend pas en réalité de la Direction
Nationale de la Santé bilen que figurant sur cet organigramme comme telle ; ainsi elle
échappe au systime dYapprovisiomnement en produits pharmaceutiques instauré par la
Direction Nationale de la Santé au niveau de la nga:nraprq; i

B‘aﬁtre part, nous l'avons déjd souligné, il n'y & pas de coordination réelle
entre les différentes structures pharmaceutiques.

Les structures, telles qufelles existent donc actuellement, dommeront diffici~-
lement satisfaction & llobjectif de couverture senitaire correcte défini par le Ministere
de la Santé Publique et des Affaires Sociales.

Aussi, les solutions que nous préconisons portent, dans une premiére étape;
sur l'agpect structurel. En effet, nous devons nécessairement aboutir & la conception
d'wn erganigramme oconforme aux objectifs & atteindre.

. Cette conception ne doit pas viser seulement la déf:!.rxition d'une structure
formelle, elle doit inclure aussi 1'aspect fonctionnel de fagon A ce que soient mises
en oeuvre les liaisons nécessaires 3 la transmission des informations et instructiens
entre les différents niveaux de la hiérarchie et aussi entre les différentes cellules
spéeialisées pour aboutir & une action commune : la protection de la Santé.

Enfin dans une douxidme étape elles portent sur le probléme de formation et
ltagpect juridique de la profession pharmaceutique.

a ~ Structures
1 -« Structures administratives

La création d'une Direction Nationale des Services Pharmaceutiques sera néces-
saire & 1'appréhension et & la résolution des problémes majeurs relatifs é' la pharmacie.
' Aussi, nous suggérons, pour le Ministére de la Santé Pubplique et des Affaires Sociales
un organigramme qui dégage trois Directions Nationales @ ‘

-~ une Direction Nationale de la Santé Publique ;

- une Direction Nationale des Affaires Sociales ;. .

~ wne Diredtion Nationale des Services Phamaoeu‘biqizes.'
1-1~- Lo Dirvection Nationale des Services Pharmaceutiques

Tout au long du chapitre des observations, nous avons &voqué un eertain nombre
de difficultés qui doivent trouver leur solution & court ou moyen terme.
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{esi=1e L'Importation ‘
~ L'approvisiomnement en médicaments et matériel technique, d'une importance
primordiale pour les formations sanitaires, so heurte 3 des difficultés énormes du fait
que o Trésor Public ne peut honorsr ou n'honore pas 2 temps les créances importantes.
Le Projet de Fonds de Santé, lancé lors du Plan Quinquermal 1974~1978, doit &tre urgenm~
ment réalisé.

Ce fonds do santé peut &tre un fonds hors budget et prélevé directement sur

les contribuables,

-~ En plus, la présentation des échantilions de médicaments & nos praticiens
par les momewttdrfldrués médicaux roprésentant les firmes pharmaceutiques dolt dtre
offectude seulement aprée accord de la commission des Visas ; ceoi dans le souci d'éviter
des confusions et aussi dans le souci de freiner 1'entrée anarchique des spécialités

pharmaceutiques.

—~ La Pharmapro doit Stre exonérée des frais et taxes locaux sur les importa-
tions § la Pharmacie Populaire des frais et taxes locaux pour les médicaments utilisés
en médecine socio-préventive avec, en plus la suppression des patentes des succursales.

{=1-2~ Production locale

Notre pays ne disposant pas dt'industrie pharmaceutique, nous sommes tributaire
des laboratoires étrangers.

La ordation du Laboratoire de fabrication de médicaments envisagée est, aujc.:
aujourd thui, wme impérative priorité..En réalité, le sort de notre rpharmacle dépend
pour une large part de .ce laboratoire, dans 1tavenir. Sa réalisation et son exploitation
doivent encore faire ll'objet de sérieuses réflexions de la part des autorités.

{~1-3~ La Consommation

Aprdés les commandes des services des soins, 1l nfest pas fait de réoapitula~
tion et la consommation par service n'est pas oomnue ; aussi, il n'est pas possible de
voir si la consommation de certains services est exagérée ni, ce qui est indispensable
pour les commandes futures, de savoir qu'elle est la consommation par médicament, ce
qui éviterait de commander des produits qui ne sortent presque jamais ou dten commnandex

trop & la fois.

Au titre de la Pharmapro donc, il serait souhaitable de procéder 3

- 3 1'inventaire qualitatif et quantitatif du stock afin de définir, avec le maximum de
précision, dans le temps et dans 1tespace, le roulement des produits pharmaceutiques,
clest-d~dive la durée de roulement des médicaments pris mité par unité et cela pour
chaque région 3

- au contrdle adéquat de la consommation des mnédicaments awrniveau des servioes hosgpita-
liers ou la tendance est acutellement trés forte. La gurveillance doit y 8tre de riguems
car les besoins pharmaceutiques doivent 8trc le reflet des besoins sanitairves réels.



- 33 -

La pratique dlinventaire de stock doit y @tre instaurde si 1'on veut éviter

les pertes énormes de produits par péremption comme qela. se voit fréquemment.

Au titre de la Pharmacie Populaire du Mali, il faut sensibiliser les gérants
et vendeurs aux dangers de l'automédication tant il est vrai que, "do méme que toutes
les substances ne sont pas actives aux mimes doses, de méme la dose toxigue d'une subs-
tance peut &tre trés proche de sa dose thérapeutique" ; ces gérants et vendeurs devront
% leur tour dommer les mémes conseils aux malades qu'ils ont 1'occasion de rencontrer

tous les jours dans leurs officines.

1=~1=4~ Distribution

Le réseau de distribution qui, présentement, s'arréte au niveau de 1'arron-
dissement pour les.formations sanitaires et du secteur pour le public, doit Stre
amélioré, En effet, il est souhaitable que le ravitaillement des Fédérations des Grou-
pements Rurasux (FGR) et des dépots au niveau de l'arrondissement se fasse par la
Pharmapro en ce qui concerne les médicaments de consommation courante tels les anti-
paludiques, les antipyretiques, les anthelminthiques, etc.... Ceci permettra aux popu~
lations rurales d'avoir & prix tres réduits, les produits pharmaceutiques de premidre
néocessité. La Pharmacie Populaire pourra toujours continuer & servir les mémes dépots

et Fédérations en médicaments non livrés par la Pharmapro.

~ Cette stratégie de réduction des prix des produits pharmaceutiques pour les
les masses paysannes qui représentent 85 % de la population ne serait cependant appli-
cable de fagon satisfaisante qu'aprés la mise en place des structures régionales de
la Pharmapro.

Au titre de la Pharmacie Populaire du Mali, dans le cadre de la politique
de couverture sanitaire totale, il faudrait que soit réalisé le projet des pharmacies
villageoises car avec le systéme actuel c'est un seul dépot de secteur qui dessert

les habitants d'une dizaine de kilomeétres & la ronde.

{w2= Organigramme de la Direction Nationale des Services Pharmaceutiques

* Division Approvisionnement

Cette division groupera deux sous-divisions : un réseau de production et un

réseau de distribution.

- Ie Résesu de production

Il sera assuré par 1'I.N,R.P.M.T. et les unités de fabrication et de condi-
tiomnement des médicaments dans le cadre d'un office de production dénommé OFFICE de
RECHERCHE et de FABRICATION des MEDICAMENTS (O.R.F.A.M;).
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- Le Réseau de distribution

L'idéal serait, pour ce réseau, la création d'un organisme central de distri-
bution que nous appalons ici la Pharmacie Centrale du Mali (P.CeM, ). Mais une telle

structuration ne serait possible qu'a long texrme.

A moyen terme cependant 1l'on peut envisager la création d'une commission
chargde de toutes les importations de produits pharmaceutiques en République du Mali.
La Pharmacie Populaire assurera toujours la distribution des produits rpharmaceutiques
au public ;3 la Pharmapro aux formations sanitaires du District de Bamako et aux pharma-

cies régionales dtapprovisiomement au niveau des sept régions administratives.

+ Division Reglementation de la Profession

Pour mieux cerner les problémes relatifs & la reglementation pharmaceutique,
il serait bon d'envisager d'ores et déjd la création d'une Division Reglementation de
la Profession qui sera dirigée par 1'Inspecteur des Pharmacies. La création d'une telle
division permettra; plutdt que d'avoir & résoudre des cas individuels, tel celui du visa
des produits pharmaceutiques, d'introduire des textes de portée plus générale. Il est |
souhaitable en effet d'éviter d'établir des textes pour la seule résolution de diffi-
cultés du moment car de tels textes risquent de n'étre pas oohdérents le jour ol l'on

voudrait les rassembler.

La division comprendra trois sections @
- une section s'occupant exclusivement des problémes relatifs aux stupéfiants
et substances veneneuses 3
- une section Inspection qui s'occupera des autorisations de création et de la
rédaction des textes législatifs ;
—~ une section Visa des médicaments qui s'occupera du bureau des Visas, des publi-~

cités en pharmacie, du Formulaire et de la Pharmacopée Nationale.

#* Division des Laboratoires

Flle auras trois sous-divisions

-~ Sous-division de Contrdle des médicaments

Ces principales attributions seront ¢

# 1'établissement, par écrit, des instructions détaillées pour 1ll'exécution de
chaque épreuve d'analyses ;

$ le contrdle des produits importés j.

£ le contrdle des produits semi-finis, des emballages, étiquettes et réeiplents
définitifs dans lesquels seront répartis les médicaments produits ou conditiomnés par
les unités de fabrication locale

$# 1'évaluation de la qualité et de la stabilité des médicaments finis et, si

nécessaire, des matidres premidres utilisdes par les unités de fabrication locale.
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- Sous—-division de contrdle des aliments

Elle assurera ce contrdle depuis longtemps assigné & la Pharmapro dans les

textes mais présentement réalisé au niveau de 1'I.N.B.H..

~ Sous~division Laboratoires d'analyses médicales

Le responsable supervisera toutes les activités d'analyses médicales sur toute

1'étendue du territoire.

2 -~ Structures professionnelles

La profession pharmaceutique est; par essence, une profession libérale régie
par un code de déontologie et reconnaissant de plein droit au pharmacien le monopole

du médicament,

Si cette profession doit trouver sa vocation en fonction du contexte sooio-
économique de chaque nation, il n'empéche que l'existence de certains organismes pro-

fessionnels tels que 1'0rdre ne peut &tre que de nature & la sécuriser.

Les autorités doivent 3 présent tenir compte des demandes répétdées des phar-—
naciens pour autbriser la crdation de 1'Ordre des Pharmaciens, Le projet soumis & ce
gujet lors de la réunion du 14 Avril 1972 peut 8tre un instrument de travail efficace
pour sa rédamtion finale. Bt le nombre réduit des pharmaciens n'est pas un handicap
pour la mise en place de cette structure qui est d'ordre purement organisatiomnel., I1
serait dtailleurs souhaitable que les autorités acceptent que 1'Association des Pharma-
ciens du Mali (A.P.M.) qui existe déji, joue le rdle de 1'Ordre en attendant sa for-

mation,

Pour le probléme de ll'exefcice privé de 1la profession, nous pensons qﬁ’au
Mali, & c0té du secteur d'Etat, peut coexister un secteur privé détenu par les nationaux-
Mais il ne serait pas souhaitable que cet exefcice privé de la profession soit accepté

tant que les officines et pharmacies d'Etat seront gérées par les non dipldmés.

b — La Formation
La formation du personnel de pharmacie doit 8tre planifide et perdre son

caractére anarchique.

BEn effet, les préparateurs en pharmacie formés pendant la période coloniale
et & la veille de 1ltindépendance se retrouvent aujourd'hui dans l'administration soit

comme chef de personnel, soit comme gestionnaire, etce....

Cet aspect anarchique, imputable & un manque d'organisation, doit trouver sa

golution dans wme planification rigouresuse.

Nous avons sugséré la création d'ume école de préparateurs en pharmacie a

1'Ecole Secondaire de la Santé certes, mais nous la subordonnons 3 l'existence d'unités
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de fabrication et de conditionmement des médicaments. En effet le Mali conpte actuel-
lement deux écoles pour la formation d'auxiliaires de pharmacie. Les é1dves sont orientés
4 la Pharmacie Populaire,’é la Pharmapro,~déns les laboratoires des hopitaux seulement
aprés leur sortie et suivaht les demandes faites par ces différentes formations. Clest
ce systime de formation anarchique des cadres auxiliaires de la pharmacie que nous
déplorons iei 3 il doit céder la place a celui d'une formation planifiée par la défini-
tion & l'avance de tantyou tant d'auxiliaires de pharmacie pour telle et telle amnée

dans telle ou telle formation.

Ces erreurs connue: dans ces écoles de formation créées au moment de 1'Indépen~
dance doivent 8tre judicieusement exploitées pour la jeune école de formation de pharma—

ciens dont la premidre promotion sortira cette armée.

Formation de Pharmaciens & 1'Beole Nationale de
Médecine et de Pharmacie

DATE PROBABLE DE FIN D'ETUDE

!
1980 1 1981 1 1982

&

Cette Ecole pourra; 4 court terme, en 1980, former un effectif de seize phar-

1978 1 1979

!

Pharmaciens 11 12 10
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paciens, utilisables déja pour combler certaines lacunes 3
- début de ddécentralisation de la Pharmapro ;
~ renforcement des effectifs et décentralisation de 1'I.N.R. PuT.,

Des 1981, le processus de formation des spéeialishes pourrait alors commencer.

A moyen terme, clest-d~dire en 1983, elle aura formé wn maximum de quarante
sept pharmaciens et permettra :
% e vémplacement des non dipldmés de la Pharmacie Populaire ;
- le fonotiormement des nouvelles structures (unités de fabrication,

laboratoires, écoles de préparateurs, etCevens)e

c - Régime Juridique

Le Mali, malgré les quelques circulaires et notes techniques, n'a pas encore

1égiféré sur de nombreux points.

Nous suggérons ici ltactualisation du projet de dode étudié lors de la réunion
du 14 Février 1972. Cette actualisation doib se faire par ll'introduction, dans ce projet,
de toutes les lettres circulaires et notes techniques pour en faire un texte global et

homogine qui sera un utile outil de travail.
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VII ~ CONCLUSION

Ies carences alimentaires dues & 1'état de sous-développement avec toutes
les maladies de mal-nutrition qui en découlent, les multiples infections(parasitaires,
microbiennens, virales) qui constituent chez nous la pathologie dominante font apparaltre
nos populations corme des "populations & risques" sur le plan sanitaire, et cela, d'une

fagcon constante.

Aussi, notre souhait, par ce travail, clest de voir ce "bras droit' qu'est.
la pharmacie pour la médecine devenir de plus en plus efficace. Pour cela, l%on doit,
& tous les niveaux, comprendre que le temps est venu d'instaurer chez nous une. révolu~
tion en pharmzéde par la réorganisation et la création de nouvelles structures, par la
définition précise des priorités, pour mieux répondre & la nouvelle politique de Santé
Publique définie par les autorités sanitaires. Il ne s'agit pas d'adapter cette poli-
tique aux structures existantes mais plutdt dtadapter ces structures 2 la nouvelle
politique parcergu'elle n'est pas celle des 15 % seulement des maliens vivant en milieu

urbain, maig d'abord celle des 85 % vivant en zone rurale puis celle de tous les maliens.

Toutes les contradictions au sein de la Pharmacie telles que pénurie de médi-
caments et surconsormation de médicaments traduisent en fait un état de ddéséquilibre &l
4 la structure archaique de notre pharmacie devant 1'évolution et de la société et de

la politique de Santé Publique.

Clest dans le cadre de cette réalité si préoccupante & 1'heure actuelle pour

ceux qui en sont avertis que nous avons choisi le sujet de notre mémoire,

-La définition d'une politique pharmaceutique est, aujourd'hui, plus qu'lune

nécessité, clest un impératif de Santé Publique.,

Au terme de ce travail dans lequel nous avons essayer 4'y contribuer par la
présentation d'une politique nationale de pharmacie en déerivant les structures acfuel-
les pour faire ressortir certaines difficultés et insuffisances :

- difficultés d'approvisionnement

- kipitation des crédits d'achat des médicaments j

- Insuffisance de la couverture sanitaire en médicaments ;

- difficultés dues aux conditions géographiques du pays 3

- difficultés pour les malades de se procurer les médicaments prescrits A cause de
leur faible pouvoir d'achat

- difficultés d'une application correcte du Code de la Pharmacie

— nanque d'unités de fabrication des médicaments

absence de laboratoire équipé pour le contrdle des médicaments j

-~ manque de coordination entre les différents services pharmaceutiques.
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Nous pensans que les solutions que nous avons préconisées & savoir :
- Crdéation d'une Direction Nationale des Services Pharmaceutiques assurant une
coordination réelle wntre les différentes structures pharmaceutiques avec ¢
% renforcement de la Division Approvisiommement par la création
d'unités de fabrication et de conditionmnement des médicaments j
% ordation d'une Division Reglementation de la Profession et d'une
Divigion des Laboratoires ;
% véorganisation du stock de la Pharmapro et amélioration du réseau
de distribution par une nouvelle répartition des taches entre la
Pharmapro et la Pharmacie Populaire au niveau périphérique avec

1'extension du réseau jusqu'au niveau des villages.

~ L'établissement d'un Fonds de Santé ;
~ La limitation qualitative et quantitative des médicaments ;

= Lo mise en place des structures d'une école de préparateurs en pharmacie

sexrviront de base pour d'lune part révaloriser la profession chez nous et d'autre part
orienter les actions futures des Ministéres de la Santé Publique et de 1'Education
pour la formation, llintégration et l'utilisation ratiommelle des fuburs pharmaciens

au sein d'une structure comnséquente dans le cadre de notre développement socio-économigue.
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PACULTE DE PHARMACTE
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SERMENT
Je jure, en présence des maltres de la faculté,
des conseillers de llordre des pharraciens et

de nes condisciples @

D'honorer ceux qui n'ont instruit dans les
préceptes de mon art et de leur témoigner ma
reconmaissance en restant fidéle 2 leur ensei-
gnerent. . Dtexercer, dans 1'intérét de la santé
publique, nma profession avec conscience et de
respecter non seulerment la 1législation en
vigueur, mais aussi les régles de 1'%onneur, de
la probité et du désintéresserent. De ne janais
oublier na responsabilité et mes devoirs envers
le malade et sa dignité humaine ; en aucun cas,
je ne consentiral 3 utiliser mes connalssances
ot non état pour corrompite les moeurs et favorie, :
ser des actes crininels. Que les hormes n'accor-
dent leur estire si je suls fidele & nes pro—
nesses., Que je sois couvert dlopprobre et

néprisé de mes confréres sl j'y manque.



