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INTRODUCTION  

Les médicaments essentiels sont ceux qui répondent aux besoins thérapeutiques de la majorité 

de la population d’un pays. Ces médicaments devraient être disponibles à tout moment en 

quantités suffisantes, détenus, délivrés et administrés dans de bonne conditions(1) on entend 

par gestion du médicament pratique qui englobe différent aspect de la logistique notamment la 

passation et la réception des commandes, le suivi du stock, l’utilisation rationnelle des 

médicaments, la pharmacovigilance (17). 

 L’OMS (organisation mondiale de la santé) pour améliorer la santé en 1978 a énoncé un 

objectif qui était la santé pour tous d’ici l’an 2000 à l’occasion de la conférence internationale 

sur les soins de santé primaires tenue à Alma Ata.  

C’est en 1987, lors de la 37ème session du comité régional de l’OMS pour l’Afrique à Bamako 

que l’idée de faire du médicament la locomotive pour relancer les soins de santé primaires a été 

retenue sous le vocable de l’initiative de Bamako (IB). 

Depuis lors, le Mali intégra dans sa politique les éléments de cette conférence notamment la 

liste des médicaments essentiels ainsi que le plan décennal qui avait pour objectif majeur la 

santé pour tous d’ici 2000.  

Cette initiative avait pour objectif principal d’offrir des soins de santé primaires, un 

approvisionnement correct des communautés en médicaments essentiels et une participation 

active et responsable des populations à la gestion des structures sanitaires sur toute l’étendue 

du territoire (2). 

En Afrique la gestion du médicament représente une lourde tâche pour les personnes qui en ont 

la charges , c’est une nécessité dans les pays Africains ou les pénuries sont chroniques , les 

conditions climatiques et géographiques sont défavorables et plus particulièrement les 

ressources financières sont limitées(3) 

Au Mali, l’approvisionnement en médicament essentiel des structures publiques et parapublic 

obéit au respect d’une directive appelée schéma directeur d’approvisionnement et de 

distribution en médicament essentiel et autres produits de santé (SDADME-PS)  l’objectif 

recherché est de promouvoir  l’usage et de rendre disponible le médicament, le SDADME-PS 

s’appuie sur les principes qui devraient garantir une pérennité du système d’approvisionnement 

, la PPM(pharmacie populaire du Mali) est désignée par l’Etat comme outil privilégié pour la 

mise en œuvre du SDADME-PS (5). Dans l’optique d’approvisionnement en médicament 
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essentiel les CSCOM pratiquent un système de recouvrement de coût, la distribution des 

produits  de sante dans le secteur public , parapublic et communautaire  se fait à travers les 

magasins régionaux de la PPM vers les Dépôts répartiteur de cercle qui assurent le relais vers 

les Dépôts de vente des centres de santés    (6). 

Face à la pénurie et l’épuisement progressif du personnel soignant, il faut des dirigeants aptes 

à prendre les décisions et les mesures qui s’imposent en matière de réorganisation et de gestion 

des services de santé selon le contexte et les moyens au Mali. C’est à ce niveau que la notion 

de gestion prend toute son importance dans le domaine sanitaire car, une faible capacité de 

gestion est un frein important à l’amélioration de la couverture sanitaire d’où la présente étude 

qui s’intéresse à la gestion comparée du médicament entre un Cscom urbain et un Cscom rural. 
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1. OBJECTIFS 

1.1. Objectif général  

Evaluer la gestion des médicaments essentiels au niveau du CSCom rural de Tienfala et du 

CSCom urbain de Magnambougou 

1.2. Objectifs spécifiques  

- Décrire les conditions de tenue des stocks de médicaments ; 

- Déterminer la fréquence, la durée et le motif des ruptures de médicaments essentiels ; 

- Déterminer la fréquence et les procédures de commandes de médicaments ; 

- Vérifier la fréquence et les conditions d’inventaire des médicaments essentiels ; 

- Vérifier le respect des critères de bonne gestion du médicament. 
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2. GÉNÉRALITÉS   

2.1. Cadre conceptuel 

2.1.1. CSCom 

Un « Cscom » est un centre de santé privé sans but lucratif, qui regroupe un dispensaire, une 

maternité et un dépôt pharmaceutique, et dont la gestion est assurée par une association 

d’usagers, dénommée ASACO (Association de santé communautaire) 

Bénéficiant des services d’une équipe de professionnels de santé dirigée par un médecin ou par 

un infirmier, il met à la disposition des populations vivant alentour des soins de premier niveau. 

Son statut privé lui impose d’assurer l’équilibre de ses comptes, y compris la rémunération de 

son personnel, à partir du paiement par ses bénéficiaires des services qu’il dispense et de 

l’obtention d’éventuelles subventions (7). 

2.1.2. ASACO  

Une « ASACO » est une association privée sans but lucratif regroupant des habitants d’une 

même zone géographique (quartier urbain ou groupe de villages), dénommée « aire de santé », 

qui assure la gestion d’un centre de santé communautaire et conduit dans cette zone des activités 

de protection et de promotion de la santé. 

Elle est liée à l’État par la signature d’une convention, qui l’engage à participer à la réalisation 

du service public de santé et précise les modalités de sa participation (6). 

2.1.3. Médicament  

Il s’agit de toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés curatives 

ou préventives à l'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que tout produit pouvant être 

administré à l'homme ou à l'animal, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, 

corriger ou modifier leurs fonctions organiques (7) 

2.1.4. Médicaments essentiels 

Ce sont des médicaments qui satisfont aux besoins fondamentaux de la majorité des populations 

en matière de soins de santé. Ce sont des médicaments pour lesquels il existe des données sûres 

et suffisantes sur l'efficacité et les effets secondaires, et qui ont un moindre coût. Ils doivent 
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être disponibles à tout moment. Une liste de médicaments essentiels a été établie par le 

Ministère de la santé, visant à la prise en charge efficiente des pathologies les plus courantes 

(7). 

2.1.5. Médicament générique  

Selon l’OMS, les médicaments génériques sont « des produits dont l’exploitation ne fait l’objet 

d’aucun brevet, soit qu’ils soient tombés dans le domaine public, soit qu’aucun brevet n’a 

jamais été déposé » Les médicaments génériques sont des « copies » de médicaments brevetés 

(ou spécialités) (7). 

2.1.6. Liste national des médicaments  

C’est un répertoire hautement sélectif des médicaments destinés à répondre aux besoins de santé 

de la majorité de la population, organisée par classes thérapeutiques sous leurs dénominations 

communes internationales (DCI), (7). 

2.1.7. Approvisionnement  

L’approvisionnement est l’étape de l’acquisition des médicaments sélectionnés. L’acquisition 

est l’achat aux fabricants (ou fournisseurs) des médicaments sélectionnés (9). 

2.1.8. Stock  

Selon   le   Dictionnaire   Universel   de   la   Francophonie   le   stock   est : « l’ensemble des 

matières premières, des produits en cours de fabrication et des produits finis qu’une entreprise 

détient à une date donnée ». Selon François BLONDEL : « les stocks sont constitués par 

l’ensemble des produits finis, semi- finis, des matières   premières   qui   sont   présents   dans 

l’entreprise, appartenant à l’entreprise et qui sont destinés à être transformés et/ou vendus ». 

Dans La Pratique de la Gestion des Stocks 3éme édition DUNOD 1985, Pierre ZERMATY 

affirme que : « le stock est la provision de produits en attente de consommation ». Par produit 

on sous-entend : 

 Les marchandises, les produits achetés pour être vendus en l’état ; 

 Les matières premières qui servent de base à la fabrication, qui se trouvent dans les 

produits fabriqués ; 

 Les matières consommables ; 

 Les produits finis ; 
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 Les emballages ; 

Les déchets venant de la fabrication ou venant de la récupération de domicile  

Dans une entreprise, les stocks sont composés : 

 Des biens : 

o Achetés ; 

o Fabriqués, ou en cours de fabrication ; 

o Destinés à la vente ; 

o Défectueux, destinés à être réparés ; 

 Des éléments de biens ; 

 Des matières premières (9). 

2.1.9. Stockage  

Le stockage est le placement intelligent des stocks afin de pouvoir retrouver facilement un ou 

des produits précis. Le stockage, aussi appelé entreposage, répond à des règles afin de : 

 Garantir le maintien de la marchandise en bon état ; 

 Optimiser l'espace ; 

 Assurer la sécurité des salariés. 

Un bon stockage permet de connaître à tout moment la quantité de marchandise disponible et 

mise à la vente (9). 

2.2.  Gestion de stock  

la gestion des stocks consiste à : 

 Définir la politique, les objectifs en termes de disponibilité des articles demandés et le 

niveau de stock. 

 Choisir la méthode de gestion appropriée à partir de la nature des articles.  

Pour Pierre ZERMATY (1985) dans « La Pratique de la Gestion des Stocks » 3éme édition, la 

Gestion des stocks c’est : 

 Définir, calculer et adapter continuellement les paramètres de gestion pour chaque 

article : la quantité à commander ou à stocker, le Stock de sécurité, délais d’obtention... 

 Définir les procédures de contrôle du stock, 
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 Avoir une idée sur le rythme de consommation des articles.  

Selon lui, gérer un stock c’est faire en sorte qu’il soit constamment apte à répondre aux 

demandes des clients et des utilisateurs des articles stockés 

2.3. Généralités sur le Mali  

Situé au cœur de l’Afrique de l’ouest, le Mali est un pays continental avec une superficie de 

1.241.238 km². Il s’étend du Nord au Sud sur 1.500 km et d’Est en Ouest sur 1.800 km. Il 

partage 7.200 km de frontière avec l’Algérie et la Mauritanie au nord, le Niger à l’Est, le 

Burkina Faso et la Côte d’Ivoire au Sud, la Guinée Conakry au Sud-Ouest et le Sénégal à 

l’Ouest. Le climat est tropical alternant une saison sèche et une saison des pluies d’une durée 

moyenne de 5 mois au sud et moins de 3 mois au nord ainsi que des écarts de température très 

élevés. Le réseau hydraulique constitué par deux grands fleuves, le Niger et le Sénégal, dessert 

principalement le Sud du pays et une partie du Nord. 

Le Mali comprend 19 régions, 819 communes et 12712 village et le district de Bamako (la 

capitale) . La stabilité dont a bénéficié le pays pendant deux décennies a permis la mise en 

œuvre d’importants programmes de développement et l’attrait d’un volume non négligeable de 

financements extérieurs.  

 L’économie malienne est basée sur l’agriculture, la pêche et l’élevage, tous fortement 

dépendants de la pluviométrie qui reste très aléatoire et insuffisante. Le taux de croissance 

devrait augmenter 5,1% en 2023 et 5,3% en 2024. Dans son classement basé sur l’IDH (Indice 

de Développement Humain), le PNUD a classé le Mali 36e sur 56 pays en 2021. La proportion 

de la population malienne considérée comme pauvre est passée de 55,6% en 2001 à 47,4% en 

2006 et à 45,5 en 2022 sur la base d’un seuil de pauvreté en termes réels de 165.431 FCFA par 

an3, 1,3 million de personnes supplémentaires en besoin d’aide humanitaire, 20% des écoles 

fermées et 2,5 millions de personnes manquant de couverture sanitaire(8) 

 2.4. Organisation du système de santé et l’offre de soins (10) 

 Le système de santé du Mali est organisé selon les dispositions de la politique sectorielle de 

santé et de population. Cette politique sectorielle consacre la différenciation des missions par 

niveau. Ce qui est de la concrétisation de l’une des orientations de l'Organisation Mondiale de 

la Santé, à savoir que « Le pouvoir de décision et les structures qui le sous-tendent doivent se 
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rapprocher le plus possible du niveau opérationnel ou d'exécution, c’est-à-dire au niveau du 

District Sanitaire 

2.5. Système de l’offre de soin (10) 

Au Mali, le système de prestations de soins est organisé sous forme pyramidale : 

 - la base est constituée par les Centres de Santé Communautaires qui correspondent au premier 

niveau de contact de la population avec le système de santé. Le deuxième niveau de contact de 

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

- au second échelon, il y a les établissements publics hospitaliers de deuxième référence. 

 - au sommet de la pyramide, il y a la troisième référence : c’est-à-dire les hôpitaux nationaux 

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

centre hospitalier-universitaire (CHU) 

2.6. La politique sectorielle de santé  

La politique sectorielle de santé et de population, adoptée par le Gouvernement en décembre 

1990 se traduit par une volonté explicite et soutenue visant l’amélioration de l’état de santé de 

la population. Elle fait siens des principes de l’Initiative de Bamako et la stratégie des soins de 

santé primaire. Elle a retenu quatre stratégies majeures :  

L’extension de la couverture sanitaire et l’amélioration de la qualité des prestations ;  

La disponibilité et l’accessibilité des médicaments essentiels ;  

La participation communautaire dans la gestion du système ; 

La mobilisation des ressources nécessaires au financement du système de santé y compris dans 

le recouvrement des coûts (9). 

2.6. La politique pharmaceutique national (PPN) 

Le Mali dispose d’une Politique Pharmaceutique Nationale (PPN) adoptée en 1999 et révisée en 2012. 

L’objectif général de cette politique est de garantir un accès équitable aux médicaments essentiels de 

qualité aux populations et de promouvoir leur usage rationnel(4). 

2.6.1. Les objectifs de la PPN (11) 
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L’élaboration d’une Politique Pharmaceutique Nationale avait comme objectif général de 

Rendre accessible géographiquement, physiquement et financièrement à la population des 

médicaments essentiels de qualité.  

Ses objectifs spécifiques sont :  

- Développer des Médicaments Essentiels Génériques (MEG) en Dénomination 

Commune Internationale (DCI) de qualité à travers tous les circuits de distribution ;  

- Améliorer les pratiques de prescription et de dispensation des médicaments ;  

- Garantir la disponibilité des ME et autres produits pharmaceutiques à travers un système 

de recouvrement des coûts ; 

- Développer la recherche sur la pharmacopée traditionnelle ;  

- Promouvoir la production des médicaments traditionnels ;  

- Assurer la disponibilité et la qualité des analyses biomédicales par niveau de soins ; 

- Assurer la qualité des médicaments et autres produits pharmaceutiques ;  

- Développer la complémentarité entre secteurs privé, public et communautaire dans 

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

domaine pharmaceutique (11). 

2.6.2. Approvisionnement en Médicament essentiel au Mali  

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

travers le Schéma Directeur d’Approvisionnement et de Distribution en Médicaments 

Essentiels et autres produits de santé (SDADME-PS)(4). 

 SDADME-PS (4) : 

Mécanisme qui décrit les mesures pratiques et fonctionnelles devant permettre aux structures 

sanitaires d’assurer un approvisionnement correct et continu en médicaments essentiels et  

autres produits de santé de qualité accessibles aux communautés. 

 OBJECTIFS du SDADME-PS 

 L’objectif du SDADME-PS est d’assurer un approvisionnement correct en médicaments 

essentiels et autres produits de santé de qualité aux populations sur l’ensemble du territoire 

national, a des coûts compatibles avec leur pouvoir d’achat. L’article 33 de la Loi d’Orientation 

sur la Santé (Loi n°02-049/AN-RM du 22 juillet 2002) stipule que « La prescription de ME 

présentés sous leur DCI, constitue l’option fondamentale de la Politique Nationale de Santé. 
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Elle s’impose en conséquence à tout établissement de santé public ou participant au service 

public de santé est fortement recommandée à tous les autres établissements de santé »  

 STRATEGIES du SDADME-MS 

Pour assurer un approvisionnement correct en médicaments essentiels et autres produits de 

santé de qualité aux populations sur l’ensemble du territoire national à des coûts compatibles 

avec leur pouvoir d’achat, les stratégies et dispositions pratiques suivantes ont été retenues :  

Approvisionnement national en médicaments essentiels et autres produits de santé 

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

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

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

Essentiels pour une période déterminée. 

Cette distribution est assurée à travers deux circuits : 

 - Circuit public : les magasins régionaux de la PPM vers les DRC et les pharmacies 

hospitalières, les DRC vers les DV, les DV vers les Agents de Santé Communautaires (ASC). 

Pour le cas particulier du District de Bamako, la distribution se fait du magasin régional vers 

les DVCSRéf et les DVCSCom et les Pharmacies hospitalières.  

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

pharmaceutiques vers les officines et dépôts privés.  

La distribution peut se faire aussi par allocation sur la base d’un plan de distribution établi avec 

la collaboration des programmes de santé et la PPM.  

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

roulement et par institution et consolidation du recouvrement des coûts suivant les principes de 

l’Initiative de Bamako. Afin d’améliorer l’accessibilité financière du médicament, le Mali a 

pris pour option de ne pas générer de bénéfices ; seules les charges fixes et variables directement 

liées à la gestion des médicaments seront recouvrées conformément au Décret n°03-218/P-RM 

du 30 mai 2003 

Aussi, des dotations complémentaires sont possibles conformément aux conditions requises par 

l’autorité compétente.  
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Partenariat public-privé pour une complémentarité dans l’approvisionnement du secteur 

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

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

et une description adéquate des procédures  

 PRINCIPES DU SDADME-PS 

PRINCIPES DE MISE EN OEUVRE DU SDADME-PS  

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

des produits de santé ;  

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

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

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

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

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

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

est défini comme suit : magasins centraux (PPM) ;  

Magasins régionaux (PPM), Pharmacies hospitalières, DRC, DV et Etablissements 

privés d’importation et de vente en gros des produits pharmaceutiques ;  

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

structure la plus accessible : Magasin Régional de la Pharmacie Populaire du Mali (MR-

PPM), Dépôt Répartiteur de cercle (DRC) ;  

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

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

la qualité des produits de santé ;  

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

qu’ils soient payants ou gratuits pour les patients, afin de maîtriser les besoins de 

consommation, garantir leur disponibilité et leur qualité par l’application des bonnes 

pratiques professionnelles.  

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

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

 

• L’organisation de contrôle de qualité d’inspection 

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

génériques en DCI ;  

• La formation et l’information des acteurs ;  

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

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

services qui offrent les prestations, l’importance du recouvrement des coûts ;  

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

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

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

réajuster les stratégies. 
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 PRINCIPES DE GESTION DES MEDICAMENTS ET AUTRES 

PRODUITS DE SANTE 

 Il faut distinguer les cinq principes suivants :  

• Le principe du maintien du "capital" ; 

 • Le principe de la séparation du "circuit" des recettes générées par la cession des 

médicaments et des autres produits de santé et celui des recettes générées par la 

tarification des actes ;  

• Le principe de la gestion intégrée des produits des gratuités et des dons au SDADME-

PS ;  

• Le principe de la transparence des comptes ;  

• Le principe de la participation des collectivités/communautés à la gestion des centres 

de santé. 

PRINCIPE N°1 : Le maintien du "capital"  

Le "capital" du dépôt de produits pharmaceutiques, à la fin d’une période, représente la 

somme de la valeur des médicaments, des autres produits de santé en stock et des 

supports de gestion à leur prix d’achat, l'argent en caisse et l’argent dans les comptes 

(bancaire ou micro finance) où sont versées les recettes des ventes de produits du dépôt 

et des créances non encore encaissées. A cette somme, sont déduites les dettes non 

encore honorées (fournisseurs, charges sociales du personnel, etc.). Si à la fin d’une 

période votre capital est inférieur au capital de départ, il vous sera impossible d'acheter 

autant de produits que vous en aviez eus au départ 

Si vous laissez votre capital continuer abaisser, vous vous retrouverez un jour avec un 

dépôt sans produits et une caisse sans argent. Dans tous les cas la somme des frais 

d’approches pour acquérir les médicaments et les autres produits de santé (carburant, 

perdiems, petites fournitures, frais de transport, location etc.) doit être inférieure aux 

excédents 

PRINCIPE N°2 : Le principe de la séparation des "comptes".  

Les recettes et les dépenses générées par la vente des médicaments, des autres produits de santé 

et des supports de gestion, doivent être consignées dans des supports et des comptes bancaires 

distincts de ceux où sont consignées les recettes et les dépenses générées par la tarification des 

actes médicaux ; Si ce principe n’est pas respecté, il sera impossible de savoir si le capital de 

médicament se maintient ou non. Il y aura tendance à dépenser trop, car les abondantes liquidités 

tirées des ventes des médicaments et des autres produits donneront l'impression qu’il y a 

beaucoup d'argent. Si l'argent de la tarification des actes médicaux est mélangé celui des 

cessions de médicaments et des autres produits de santé, il ne sera plus possible de maitriser les 

avoirs relatifs aux médicaments et aux autres produits. En ce moment, les bénéfices bruts 

(excédents)sur la vente des produits ne seront plus identifiables, et l’argent devant servir au 

renouvellement de stock de produits risque d’être dépensé pour le fonctionnement global de la 

structure 
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PRINCIPE N°3 : Le principe de la gestion intégrée de tous les produits de 

santé dans le SDADME-PS  

Les produits des programmes spécifiques (Lèpre, Tuberculose, Hépatites, VIH/SIDA, 

Paludisme, Nutrition, Santé de la reproduction, PF, SMNIN, etc.), les produits pour la dialyse, 

les intrants pour la transfusion sanguine, les dispositifs médicaux, les produits pour les maladies 

à potentiel épidémique et les produits de santé issus de dons doivent être intégrés dans le 

Système d’Information en gestion Logistique (SIGL) du SDADME-PS. Ils sont gérés de la 

même façon que les autres médicaments et en utilisant les mêmes supports de gestion. Les 

réactifs et les dispositifs médicaux y compris ceux de la transfusion sanguine en tant que 

produits du domaine pharmaceutique seront gérés avec les médicaments au DRC ou à la 

pharmacie hospitalière. Les bons de sortie vers le laboratoire et les unités de soins sont valorisés 

et la valeur au prix de cession est virée dans le compte bancaire du DRC ou la pharmacie 

hospitalière par le gestionnaire/comptable sur ordre du chef de service. 

 PRINCIPE N°4 : Le principe de la "transparence" des comptes  

Tout ce qui entrera et sortira du dépôt de médicaments, que ce soit en médicaments, autres 

produits de santé ou en argent devra être consigné immédiatement et exactement sur les 

supports de gestion. Les supports sur lesquels seront consignées ces entrées et sorties devront 

être conservés pendant 10 ans au moins et pourront être consultés à tout moment par tout 

représentant du comité de gestion ou par toute autorité habilitée. Toute rature ou utilisation de 

correcteur est formellement interdite 

PRINCIPE N°5 : Le principe de la participation des collectivités / 

communautés à la gestion des dépôts  

Le fonctionnement des Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) fait l’objet d’une cogestion 

avec le conseil régional. Le fonctionnement du DRC au niveau du service de santé et de 

l’Hygiène publique du cercle fait l’objet d’une cogestion avec le Conseil de cercle à travers son 

comité de gestion. La gestion quotidienne du DRC et de la pharmacie de l’hôpital de district est 

sous la responsabilité respective du Médecin chef du district/ et du Directeur de l’hôpital de 

district. Dans les CSCOM :  



Etude comparative de la gestion des médicaments éssentiels entre un CSCOM urbain et un CSCOM rural 

Youssouf TOURE                                    Thèse de Pharmacie 
 

17 

Le comité de gestion de l’ASACO est responsable de la gestion administrative et financière, 

mais les tâches techniques comme les commandes de produits pharmaceutiques et leur gestion 

sont sous la responsabilité du Directeur Technique de Centre (DTC).  

Les documents financiers seront toutefois cosignés par le Président du comité de gestion (qui 

est directement responsable de la gestion financière) et le Directeur Technique du Centre. Pour 

rappel, l’Arrêté Interministériel n°2019-3242/MSAS-MEF-MATD-SG du 02 octobre 2019 

fixant les modalités de gestion de la subvention de l’Etat accordée aux collectivités territoriales 

pour le fonctionnement des structures sanitaires dans le cadre de la mise en œuvre des 

compétences transférées, sont cosignataires du chèque pour le décaissement des fonds accordés 

aux collectivité territoriales pour la mise en œuvre des activités du CSCom : - Le président de 

l’ASACO et le Directeur Technique de Centre pour le CSCom ; 

 - Le président du conseil de cercle et le Médecin chef pour le CSRéf. 

2.8. Historique de la santé communautaire (7). 

La santé communautaire est l’aboutissement d’un long processus visant à rapprocher la santé 

des populations et à assurer leur participation à sa prise en charge 

La période avant l’indépendance 

Plusieurs initiatives ont émaillé cette période allant de l’indépendance au début des années 

1990. Cependant la santé communautaire a commencé à avoir un essor avec l’adoption de la 

Stratégie des Soins de Santé Primaires (SSP).  

La création du centre de santé communautaire au Mali 

Le premier Centre de Santé Communautaire à proprement parler a vu le jour en 1989 à 

l’initiative d’une association à but non lucratif d’un quartier populaire de Bamako (Bankoni) 

visant à offrir des soins de santé de base à une population à faible revenu. L’ASACO a été créé 

en 1988 et le dispensaire puis la maternité a ouvert successivement l’année suivante. L’initiative 

étant partie d’un habitant de ce quartier a été appuyée par l’Ecole Nationale de Médecine et de 

Pharmacie, l’ONG Santé Sud, Médecin du Monde et la Coopération française 

La période du PSPHR (projet sante population et hydraulique rurale) 

Le Projet Santé Population et Hydraulique Rurale « PSPHR » a été conçu comme l’instrument 

privilégié de la mise en œuvre de la Politique Sectorielle de Santé et de Population. Signé en 
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1991, le projet n’a finalement démarré qu’en mai 1993. Le PSPHR couvrait les régions de 

Kayes, Koulikoro, Ségou, Mopti et Bamako. Il avait trois composantes :  

des soins pour 31% de la population malienne ;  

autour des questions démographiques et là promotion/disponibilité des services de planification 

familiale (atteindre 8,5% de prévalence contraceptive dans le pays ;  

projet 

La période du PDDSS-PRODESS 

Le premier Plan Décennal de Développement Sanitaire et Social « PDDSS » 1998 – 2008 (en 

réalité troisième du genre après ceux de 1964-1974 et de 1981-1990), faisait suite 

immédiatement à la fin du PSPHR. Le second PDDSS en cours de mise en œuvre porte sur la 

période 2014 – 2023. Chaque PDDSS est décliné en deux programmes quinquennaux appelés 

PRODESS. Le PRODESS II a fait l’objet d’une prolongation pour combler le vide entre les 

deux PDDSS. 

Les PRODESS dans le domaine de la santé communautaire ont mis en œuvre les objectifs 

stratégiques suivants :  

 

administrations des soins conformément aux Politiques, Normes et Procédures4 « PNP », 

directives et autres ordinogrammes ;  

 

maines ;  

financière ;  

la césarienne 
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La déclaration de la politique sectorielle de sante et de population 

La politique sectorielle de santé et de population adoptée le 15 décembre 1990 a repris la 

déclaration d’Alma Ata et adopté une approche systématique de l’extension de la couverture 

sanitaire par la réalisation de centres de santé communautaires. Elle vise comme objectifs :  

- Etendre la couverture sanitaire tout en rendant les services accessibles à la population en : 

implantant un dispositif de soins adapté aux réalités socio-économiques du pays et le plus 

rapproché possible des populations ; 

- assurant des services de santé de qualité, géographiquement et économiquement accessibles 

y compris la disponibilité du médicament essentiel ;   

-intensifiant l'utilisation des services par des actions d'information, d'éducation et de 

communication 

La politique des Médicaments essentiels  

Le début des années 1980 a vu l’adoption d’une nouvelle politique pharmaceutique fondée sur 

les principes (i) de la séparation des fonctions de prescription et de vente de médicaments, et 

(ii) du médicament payant partout et pour tout le monde mettant ainsi fin à une fausse gratuité 

des médicaments dans les établissements publics de santé. Elle préconisait en outre l’utilisation 

d’une liste de médicaments essentiels génériques et la prescription en noms génériques dans les 

établissements publics de santé pour en faciliter l’usage. 

2.9. Processus et condition de création des CSCOM (15). 

Au terme de la loi no 02-49 du 22 juillet 2002 portant Loi d’Orientation sur la Santé, les 

CSCOM sont des établissements de santé privés à but non lucratifs créés et gérés par des 

Associations de Santé Communautaires (ASACO) dans des conditions définies par le décret no 

05-299/P-RM du 28 juin 2005 : 

 Il ne peut être créé qu’un seul CSCOM par aire de santé conformément à la carte 

sanitaire  

 Seules les associations déclarées ayant pour objet le développement de la santé 

communautaire peuvent créer et faire fonctionner des centres de santé communautaire 

et pour ce faire ;  

 L’ASACO doit remplir les conditions suivantes : 
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 Se conformer à la carte sanitaire ;  

 Être organisée en ASACO déclarée disposant d’un récépissé ;  

 Compter un nombre d’adhérents égal à au moins 10% de la population de l’aire de santé 

;  

 Être propriétaire ou affectataire d’un site pouvant abriter le CSCOM ou le cas échéant, 

disposer d’un local pouvant y servir. 

L'ASACO, pour créer un CSCOM, doit adresser une demande d'autorisation au Maire de la 

commune du lieu d’implantation du centre sous le couvert du médecin-chef de cercle ou de la 

commune du District de Bamako territorialement compétent Le dossier de création comprend  

 Une demande timbrée à 200 F; 

 La copie du récépissé de déclaration de la création de l’Association de santé 

communautaire ;  

 Trois (3) copies des statuts et du règlement intérieur de l’Association de santé 

communautaire ; 

 Une note de présentation du projet comportant une étude sommaire de faisabilité qui 

décrit les activités à réaliser, les installations techniques et équipements existants ou 

prévus ;  

 Un plan de financement du Centre de santé communautaire. L’autorisation de création 

est accordée par le maire après avis favorable du Médecin Chef du cercle ou de 

commune du District de Bamako.  

 Une Convention d’Assistance Mutuelle est signée entre l’ASACO et le Maire de la 

Commune. Cette convention définit les obligations réciproques entre les ASACO et la 

Commune. 

Ainsi, la commune s’engage à :   

 Contribuer à la construction/réhabilitation et l’équipement du CSCOM ;   

 Doter le CSCOM en stock initial de médicaments essentiels en DCI, en équipements et 

moyens logistiques (matériels roulants) ;  

 Assurer le renouvellement des moyens logistiques et du gros matériel médical selon la 

liste standard en vigueur ;  

 Contribuer à la prise en charge du salaire de certains agents du centre de santé 

communautaire dont le nombre est fixé d’accord parties ;  
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 Assurer le financement des activités de formation du personnel définies d’accord parties 

;  

 Assurer le financement des activités du PMA ;  

 Assurer le financement des activités de lutte contre la vente illicite des médicaments, la 

lutte contre les épidémies et catastrophes ;  

 Appuyer l’ASACO dans la mobilisation et la sensibilisation des populations ;  

 Associer l’ASACO à l’animation des sessions de la commission santé du conseil 

communal ;   

 Suivre et contrôler la gestion du centre de santé communautaire ;  

L’ASACO s’engage à   

 Faire assurer par le CSCOM le paquet minimum d’activités pour les habitants de l’aire 

de santé ; Concourir à la mise en œuvre du plan communal de santé, de la lutte contre 

la vente illicite des médicaments et de la lutte contre les catastrophes et les épidémies ; 

 Gérer le centre de santé communautaire conformément aux normes et procédures du 

manuel de gestion ;   

 Cofinancer le coût de construction, de réhabilitation ou d’extension du Centre de Santé 

Communautaire ;   

 Elaborer et transmettre au maire de la commune une copie du plan d’opération annuel   

 Assurer l’entretien de l’infrastructure et des équipements ;  

 Prendre en charge les dépenses de fonctionnement courant du Centre de Santé 

Communautaire- y compris les salaires- non couvertes par d’autres sources 

 Fournir des rapports d’activités, ainsi que les statistiques sanitaires au maire de la 

commune ;   

 Fournir un rapport bilan financier (semestriel) au maire de la commune ;  

 Assurer le renouvellement du petit matériel (15). 

2.10. Le fonctionnement du CSCOM (16). 

Le CSCOM fonctionne sur recouvrement des couts.  

Les ressources générées sont déposées dans deux comptes séparés (prestations et médicaments) 

et fonctionnent sous la double signature du président et du trésorier.  
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Avec pour objectifs de couvrir l’ensemble des populations de l’aire attribuée par la carte 

sanitaire en soins curatifs, préventifs et promotionnels et offrir aux tarifs les plus bas possibles 

les services de soins de qualité (16). 

2.11. La direction technique du CSCOM (16) 

Elle est le plus souvent dirigée par le Directeur Technique du CSCOM : 

 Il est le premier responsable clinique du CSCOM et en assure le bon fonctionnement 

 Il veille au respect de la réglementation en vigueur au Mali ;  

 Il veille à l’application du règlement intérieur du CSCOM ;  

 Il élabore l’organigramme des services du CSCOM ;  

 Il convoque et préside les réunions de staff du personnel (16). 

2.12. La gestion du médicament  

C’est une pratique qui consiste a assurer que les médicaments sont pris à temps, tout le temps, 

et administré correctement, elle englobe différent aspect de la logistique notamment la passation 

et la réception des commandes, le suivi du stock, l’utilisation rationnelle des médicaments, la 

pharmacovigilance (17). 

 Le rangement du médicament  

Il doit permettre au gérant de retrouver rapidement n’importe quel médicament, et à toute autre 

personne de pouvoir remplacer facilement le gérant lors de ses congés.  

Il est conseillé de classer les médicaments selon la forme : comprimés, sirops, injectables, .... 

Ensuite à l’intérieur de chaque catégorie, il faut également effectuer un classement par ordre 

alphabétique. Enfin quand il existe plusieurs boites d’un même produit, ne pas oublier de placer 

devant l’étagère celle qui va se périmer en premier de façon à le vendre plus vite. Il est 

recommandé aussi d’afficher sous chaque médicament, une étiquette comportant : le nom du 

médicament, le dosage, le prix unitaire de vente, et la date de péremption (18). 

 La conservation des médicaments  

Pour protéger les médicaments il faut : 

- Choisir un local bien aéré, ventilé et de préférence climatisé.  

- Assurer la permanence de la chaîne de froid pour les médicaments thermosensibles.  
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- Placer les rideaux aux fenêtres afin d’éviter les rayons solaires sur les produits.  

- Balayer à l’ouverture et ranger à la fermeture le dépôt ; utiliser les produits répulsifs 

pour chasser les insectes et rongeurs (18). 

 

 La commande de médicament  

La commande est un élément essentiel dans la rationalisation d’un système de gestion. Dans 

beaucoup des pays, elle se fait après la fourniture d’une facture pro forma, mentionnant le 

produit et les quantités qui doivent figurer sur le bon de commande. Elle est établie en fonction 

de la liste des médicaments essentiels élaborée pour les structures de santé par le ministère de 

la santé. Elle tient compte des besoins exprimés par les patients, des pathologies les plus 

rencontrées, des consommations antérieures, du niveau de stock et des disponibilités 

financières. Dans tous les cas, il est indispensable de ne jamais émettre de bon de commande, 

sans connaître au préalable les caractéristiques techniques et les coûts unitaires des produits à 

commander. Chaque produit a son seuil critique et lorsqu’il est atteint, ce dernier doit être 

commandé. La commande est prévue pour couvrir les besoins de la pharmacie pour un délai 

défini et devrait être ajustée pour éviter les ruptures de stock ou des stocks excessifs qui 

entraînent des immobilisations financières. Suivant la nature du produit, molécule ou fourniture 

sous brevet ou produit du domaine public et suivant l’importance de la consommation de ce 

produit en quantité et en valeur, le pharmacien utilise généralement trois types d’achats qui sont 

régis par le code des marchés publics du pays correspondant à savoir l’achat sur simple facture, 

le marché négocié, le marché sur appel d’offre (19). 

 La réception du médicament  

Lors de toute livraison ou réception on devra s’assurer des éléments suivants :  

- Présentation du titre de transport indiquant le nombre de colis et leur poids total ;  

- Comptage des colis et contrôle de leurs états extérieurs ;  

- Présentation du bon de livraison détaillant la marchandise ;  

- Conformité du bon de livraison avec le bon de commande ;  

- Comparer les quantités et/ou les qualités des produits livrés avec le double du bon de 

commande. Le risque de rupture de stock est important si les produits reçus ne 

correspondent pas à ceux commandés ;  
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Enregistrement et contrôle de la date de péremption. Le réceptionnaire ou la commission de 

réception devra apposer sur le bon de transport, outre le cachet de l’hôpital, sa signature et la 

date de la livraison. En cas de livraison de colis manifestement détériorés, une réserve détaillée 

avec précision sera portée sur le récépissé du transport. Le code du commerce de certains pays 

précise que les réclamations suites au déballage doivent être précises et adressées, par lettre 

recommandée, au fournisseur, dans les trois jours suivant la réception pour être recevables. En 

cas de refus de livraison, les motifs de refus seront mentionnés sur le titre de transport et 

l’expéditeur en sera averti(12) 

 Quelque élément pour une bonne gestion du médicament (20)  

a) La consommation mensuelle  

C’est le paramètre le plus important pour l’estimation des besoins en médicaments. La CMM 

sera calculée régulièrement grâce aux fiches de stock. Ces outils, permettent au gérant de la 

pharmacie de comptabiliser par mois ou par période les sorties de chaque médicament et 

consommables médicaux. 

la CMM se calcule en divisant la somme totale des sorties de ce médicament, pendant la période 

(mois, semestre, année) par le nombre de jours de la période. On obtient la consommation 

moyenne journalière. Le résultat est multiplié par 30 pour obtenir la consommation moyenne 

mensuelle. 

b) Le stock de sécurité 

Pour éviter les ruptures de stock, il convient de se réapprovisionner à temps. Pour cela il est 

conseillé de déterminer un stock de sécurité ou stock de protection, pour éviter certains aléas 

comme des retards exceptionnels lors de la livraison ou une augmentation de la consommation 

moyenne.  

En théorie il faudrait réduire ce stock au minimum. L ‘expression suivante est utilisée pour le 

calcul du stock de sécurité :  

SS : CMM X 2  

SS : stock de sécurité  

CMM : consommation moyenne mensuelle  
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c) Seuil d’alerte  

Le seuil d’alerte ou stock d’alerte ou seuil de commande est le niveau de stock à partir duquel 

il est nécessaire de déclencher une commande pour éviter une rupture. Il correspond au nombre 

d’unités du produit nécessaires pour couvrir la consommation du délai de livraison et du nombre 

de jours du stock de sécurité. Il se calcule comme suit : SA : SS + (IC X CMM) + (DL X CMM)  

SA : seuil d’alerte  

SS : stock de Sécurité  

IC : intervalle de commande en mois  

DL : délai de livraison en mois 

d) La quantité à commander  

Ne commander que les produits dont les quantités sur les fiches de stocks qui sont inférieures 

ou égales au seuil d’alerte.  

La quantité Q à commander est égale à : Q = 2.5 X CMM – solde inscrit sur la fiche de stock 

2.13. Définitions de quelques support de gestion exploités (20) : 

Fiche de stock : C’est un document qui permet d’avoir une idée sur la quantité de produits. 

Chaque produit possède sa propre fiche de stock sur laquelle figurent les mentions suivantes : 

le stock maximal, le stock minimal et le stock de sécurité, la classe, la forme, date de 

péremption, la provenance, les entrées et sorties, le nombre de jours de rupture. Ces fiches sont 

ensuite classées par ordre alphabétique 

Stock maximal : C’est la quantité maximale de produits en stockage à la pharmacie pour éviter 

les surcoûts et les stocks dormants 

Stock minimal : C’est la limite de stock à laquelle il est impératif de passer des commandes.  

Stock de sécurité : C’est la quantité de produits permettant de parer aux augmentations de la 

consommation réelle par rapport à la consommation théorique moyenne 

Le procès-verbal (PV) :  Il s’agit du document qui confirme la quantité qui rentre dans le dépôt 

au moment de la réception. Il permet de justifier les casses, les détériorations, les pertes ou les 

vols de produits qui peuvent se produire au cours du transport depuis le fournisseur.  
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La fiche de réception : Elle est annexée au Procès-Verbal (PV) de réception qui fait le compte 

rendu du déroulement de la réception. La fiche de réception permet de mentionner les quantités 

de produit réellement mises à la disposition du gérant après une livraison.  

Bon de commande (BC) : Le carnet de commande comporte trois exemplaires dont l’original 

du bon de commande suivi de deux souches. Le bon de commande contient un certain nombre 

d’informations à savoir les désignations des produits, espèces /unité, la quantité de produits 

commandée, le prix unitaire et enfin le montant de la commande à lancer. L’original du bon de 

commande est remis au fournisseur 

Le bordereau de livraison des fournisseurs (BL) : Il contient les informations comme les 

désignations des produits, espèces / unité, la quantité de produits commandés, le prix unitaire, 

le montant de la commande et est signé par le pharmacien chef ou pharmacien responsable 

d’approvisionnement, le fournisseur et l’agent comptable de l’hôpital.  

La fiche d’inventaire : Les fiches d’inventaire pré-imprimées facilitent la rédaction des fiches 

d’inventaire et évitent ainsi les erreurs de transcription. Elles doivent être établies suivant 

l’ordre de classification du stock 
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3. METHODOLOGIE  

3.1. Cadre d’étude et lieu d’étude 

Les sites d’études retenus étaient un CSCom rural (CSCom de Tienfala) et un CSCom urbain 

(CSCom de Magnambougou) 

Le centre de santé communautaire de Magnambougou (ASACOMA) se trouve à 

Magnambougou qui fait partie des neuf (9) quartiers de la commune VI est situé au sud-est du 

district de Bamako et dans la partie nord de la commune VI. Sa population est estimée en 2011 

à 38220 habitants (29). L’ASACOMA est situé au carrefour des rues 397et520, il est dirigé par 

un médecin directeur général qui assume la responsabilité de tous les actes médicaux et 

chirurgicaux réalisé au sein du centre. 

LASACOMA : 

- Un dispensaire où sont effectuées les consultations de médecine générale ; 

- Une unité de soins dirigée par un infirmier diplômé d’état ; 

- Une maternité dirigée par une sage-femme qui effectue les consultations prénatales, les 

accouchements, les consultations post natales et le planning familial ;  

- Un centre de l’enfant dirigé par un infirmier ;  

- Un laboratoire d’analyse biomédicale dirigé par une technicienne supérieure de 

laboratoire ; 

- Une pharmacie 

Le centre de santé communautaire de Tienfala est une clinique, situé à proximité de la sous-

préfecture de Tienfala sur la route de Koulikoro en allant vers Fougadougou , Tienfala est une 

commune du Mali, dans le cercle et la région de Koulikoro, avec une population de 7969 

habitants en 2023 soit 4422 Femmes et 3547 d’hommes, les femmes représentent 50,4%  contre 

49,2% d’hommes, elle est située sur la rive droite du Niger à 35 km de Bamako sur la route de 

Koulikoro, au nord par la région de Koulikoro , au sud par Manabougou, Fougadougou , a l’Est 

par Simba, Ninfala et Foura à l’Ouest par Djogo sirabala , solani 

Le centre est composé de : 

- Un Médecin qui est le directeur technique ; 

- Une sage-femme ; 

- Une obstétricienne ; 
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- Une matrone ; 

- Un technicien supérieur ; 

- Un technicien de surface ; 

- Un aide-soignant ; 

- Un manœuvre, un gérant de dépôt de vente et un gardien. 

Le CSCom de Tienfala comporte les infrastructures ci-après : 

- Un bureau pour l’agent comptable servant d’accueil, d’orientation dans le CSCOM et 

utilisé comme salle de déclaration des naissances ;  

- Un dispensaire constitué : de deux salles de consultation, d’une salle de soins ; 

infirmiers, d’un laboratoire d’analyse médicale, d’une salle de perfusion des malades, 

d’une pharmacie et des toilettes ; 

- La maternité : elle est sous la responsabilité d’une sage-femme contractuelle ; 

- Une salle d’accouchement avec deux tables d’accouchement ; 

- Deux petites salles d’observation contenant chacune deux lits ; 

- Une salle de consultation prénatale ; 

- Une salle de consultation post-natale ; 

- Une salle de vaccination contenant le réfrigérateur pour la conservation des vaccins ; 

- Un bloc de trois toilettes à latrine, situé à l’Est de la maternité pour les accouchés et 

d’autres patients. 

3.2. Période d’étude et type d’étude  

Nous avons mené une étude transversale allant d’octobre 2022 à janvier 2023.  

3.3. Technique de collecte des données 

Nos données ont été collectée d’une part à l’aide d’une fiche d’enquête à laquelle les différents 

agents des CSCom de Tienfala et Magnambougou ont répondu et d’autre part en consultant les 

différents registres relatifs à la gestion des médicaments et en observant les différentes 

installations liées au stockage des médicaments. 

3.1. Population d’étude 

L’étude a porté sur l’ensemble des agents de santé ou non intervenant dans la gestion des 

médicaments au sein du CSCom de Tienfala et de Magnambougou. 
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3.1.1. Critères d’inclusion  

Seront inclus dans notre étude : 

-Le gestionnaire ; 

-Le gérant ; 

-Le directeur technique du centre ; 

-Le président des ASACO. 

3.1.2. Critères de non inclusion 

Ne seront pas inclus dans notre étude toute personne qui n’est pas impliquée dans la gestion 

du CSCom ou ayant refusé de participer à l’étude.  

3.2. Variable sociodémographique 

 Prénom (s) et nom ; 

 Age ; 

 Sexe ; 

 Ancienneté ; 

 Qualification ; 

3.2.1 Variables relatives à la gestion  

 Fréquence des ruptures ; 

 Fréquence des commandes ; 

 Motif des ruptures ; 

 Durée des ruptures ; 

 Durée de livraison des commandes ; 

 Fréquence des inventaires ; 

 Conditions de stockage des médicaments ; 
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3.3. Analyses statistiques  

Les données ont été enregistrées sur Excel puis analysées par les logiciels SPSS 23 .  

Nous avons utilisé le test du Khi deux (χ²) ou au besoin le test exact de Fisher pour comparer 

les variables catégorielles. Les valeurs de probabilité (p) inférieures à 0,05 ont été considérées 

comme statistiquement significatives. 

 

3.4. Considérations éthiques 

Le protocole de l'étude a été approuvé par le Comité d'éthique institutionnel de l’Université 

Kankou Moussa et le consentement éclairé écrit a été obtenu pour de chaque participant. À des 

fins de protection des données, un numéro d'identification a été attribué à chaque participant.  
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4. RESULTATS 

I) Données sociodémographiques 

 
Tableau I: Répartition des enquêtés selon les caractéristiques socio-démographiques 

 Caractéristiques 
CSCom de Tienfala CSCom de Magnambougou 

n % N % 

Sexe     

  Masculin 4 100 3 75 

  Féminin 0 0 1 25 

 Âge  
 

   

  25 à 35 ans 2 50 1 25 

  35 à 45 ans 1 25 1 25 

  Plus de 45 ans 1 25 2 50 

    
 

   

Qualification 
 

   

 Infirmier 2 50 1 25 

 Médecin 1 25 1 25 

 Comptabilité niveau cap(I) 1 25 2 50 

Ancienneté     

  De 2 à 5 ans 2 50 1 25 

 De 5 à 10 ans 0 0 1 25 

 Plus de 15 ans 1 25 2 50 

 10 à 15 ans 1 25 0 0 

 

Le sexe masculin était le plus représenté dans les CSCom soit 100% pour le CSCom de Tienfala 

contre 25% pour le CSCom de Magnambougou. Au cours de l’enquête les plus de 45 ans étaient 

la plus représentée soit 50% dans le CSCom de Magnambougou tandis que de 25 à 35 ans 

étaient le plus représenté dans le centre de Tienfala avec 50%. La plupart des enquêtés étaient 

les infirmiers a Tienfala soit 50% et les comptables niveau cap(I) étaient le plus représentés à 

Magnambougou avec 50%. Les personnels ayant une ancienneté de 2 à 5 ans étaient le plus 

représentés dans le centre de Tienfala contre les plus de 15 ans soit 50% pour le centre de 

Magnambougou 

 

 

 

 



Etude comparative de la gestion des médicaments éssentiels entre un CSCOM urbain et un CSCOM rural 

Youssouf TOURE                                    Thèse de Pharmacie 
 

34 

II) Conditions de tenue des stocks de médicaments 

Tableau II: Liste des médicaments dans le CSCom de Magnambougou 

Liste des médicaments disponibles pendant 

l’étude                           

Liste des médicaments censés etre  

disponibles                      

Ibuprofene 400 mg cp Ibuprofene 400 mg cp 

Oxytocine inj Oxytocine inj 

Hydroxyde d'aluminuim et magnesium cp Hydroxyde d'aluminuim et magnesium cp 

Amoxicilline 500mg gel Amoxicilline 500mg gel 

Fer +acide folique cp Fer +acide folique cp 

Mebendazole 250mg cp Mebendazole 250mg cp 

Paracetamol 500mg cp Paracetamol 500mg cp 

Cotri 400mg cp Cotri 400mg cp 

 Sel de rehydratation oral(SRO)  Sel de rehydratation oral(SRO) 

Artemether lumefantrine adulte cp Artemether lumefantrine adulte cp 

Artemether lumefantrine enfant cp Artemether lumefantrine enfant cp 

Artemether 20mg inj Artemether 20mg inj 

Artemether 40 mg inj Artemether 40 mg inj 

Sylfadoxine pyrimethamine cp(SP) Sylfadoxine pyrimethamine cp(SP) 

Artesunate 50 mg suppo Artesunate 50 mg suppo 

Artesunate 200 mg suppo Artesunate 200 mg suppo 

Artemether 80 mg inj Artemether 80 mg inj 

Artesunate 60 mg inj Artesunate 60 mg inj 

Quinine 300mg cp Quinine 300mg cp 

Quinine 200mg inj Quinine 200mg inj 

Quinine 400mg inj Quinine 400mg inj 

Serum glucose 10 Serum glucose 10 

Seringue 10cc Seringue 10cc 

Catheter Catheter 

Perfuseur Perfuseur 

Diazepam inj Diazepam inj 

Amoxicilline 125ml sirop Amoxicilline 125ml sirop 

Amoxicilline 250ml sirop Amoxicilline 250ml sirop 

Ampicilline 500mg inj Ampicilline 500mg inj 

Cipro perf Cipro perf 

Ciprofloxacine 500mg cp Ciprofloxacine 500mg cp 

Dexamethaxone inj Dexamethaxone inj 

Genta 80mg inj Genta 80mg inj 

Benzathine penicilline inj Benzathine penicilline inj 

Albendazole 400mg cp Albendazole 400mg cp 

Erythromycine 125ml sirop Erythromycine 125ml sirop 

Metronidazol 200ml sirop Metronidazol 200ml sirop 

Nifedipine 20mg cp Nifedipine 20mg cp 

Carbocysteine 2 pourcent sirop Carbocysteine 2 pourcent sirop 

Chlorpheniramine 10mg cp Chlorpheniramine 10mg cp 

Serum salé 10 Serum salé 10 
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Doxycicline 100mg cp Doxycicline 100mg cp 

Furosemide 400mg cp Furosemide 400mg cp 

Ringer lactate  Ringer lactate  

Methyldopa 250mg cp Methyldopa 250mg cp 

Lidocaine 2 pourcent inj Lidocaine 2 pourcent inj 

Furosemide 20mg inj Furosemide 20mg inj 

Novalgin inj Novalgin inj 

Omeprazol inj Omeprazol inj 

Vitamine b complexe cp Vitamine b complexe cp 

Vitamine b complexe inj Vitamine b complexe inj 

Ceftriaxone 1g inj Ceftriaxone 1g inj 

Metoclopramide inj Metoclopramide inj 

Neomycine +bacitracine pommade Neomycine +bacitracine pommade 

  Sulfate de magnesuim inj 50% 

  Chlorhexidine  0,5% 

  Chlorhexidine  1 % 

  Zinc 20 mg cp 

  Sulfate de zinc 10 mg/5 ml inj 

  Acide folique 5 mg cp 

  Buthyl hyocine cp 

  Ampicilline 1 g inj 

  Carbocysteine 5 % SP 

  Ibuprofene SP 

  Paracetamol 1 G INJ 

  Misocleaire cp 

  Multivitamine sp 

  Vit c injection 

  Serum antivenimeux 

  Nystatine 100UI ovule 

  Nystatine 500 000 UI ovule 

  Cotri  creme 

Source : Liste National des Médicaments en 2022 et la Fiche de stock 

Il ressort de ce tableau que 18 médicaments censés être disponible étaient en rupture au cours 

de l’étude. 
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Tableau III: Liste des médicaments dans le CSCom de Tienfala 

Liste des médicaments disponibles pendant 

l’étude                           

Liste des médicaments censés être  

disponibles                      

Serum glucose 10% Serum glucose 10% 

Metro 250mg cp Metro 250mg cp 

Paracetamol 50mg cp Paracetamol 50mg cp 

Vitamine K inj Vitamine K inj 

Oxitocin inj Oxitocin inj 

Enythromycine 125mg sp Enythromycine 125mg sp 

Amoxilline 125mg sp Amoxilline 125mg sp 

Fer+acide folique cp 200mg Fer+acide folique cp 200mg 

Hydroxide AL et MG cp Hydroxide AL et MG cp 

Ibuprofen 400mg cp Ibuprofen 400mg cp 

Amoxi 500 gelule Amoxi 500 gelule 

Dexa inj Dexa inj 

Diazepam inj Diazepam inj 

Solvant Solvant 

Enythromycine 250mg sp Enythromycine 250mg sp 

Enythromycine 500mg cp Enythromycine 500mg cp 

Fil steril 2/0 Fil steril 2/0 

Furopemide inj Furopemide inj 

Gant steril 7/2 Gant steril 7/2 

Gant d'examination Gant d'examination 

Genta collyre Genta collyre 

Genta co inj Genta co inj 

Hydroxide AL et MG sp Hydroxide AL et MG sp 

Ibuprofen 100ml sp Ibuprofen 100ml sp 

Metro perf 100ml Metro perf 100ml 

Metyldopa 250mg Metyldopa 250mg 

Metroclopramide Metroclopramide 

Multivitamine Sp 100ml Multivitamine Sp 100ml 

Metro Sp 100ml Metro Sp 100ml 

Midoclean 200mg Cp Midoclean 200mg Cp 

Sulfate de Mg ® Sulfate de Mg ® 

Nifedipine 10mg Cp Nifedipine 10mg Cp 

Nystatine 500 000 iv cp Nystatine 500 000 iv cp 

Nystatine 1000 ui sp Nystatine 1000 ui sp 

Novalgin inj Novalgin inj 

Paracetamol 1g inj Paracetamol 1g inj 

Amoxi 125ml Sp Amoxi 125ml Sp 

Artemether 40mg inj Artemether 40mg inj 

Artemether 20mg inj Artemether 20mg inj 

Artemether 80mg inj Artemether 80mg inj 

Ampicilline 1g inj Ampicilline 1g inj 

Ampicilline 500g inj Ampicilline 500g inj 

Amoxi 1g inj Amoxi 1g inj 
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Benzathine 24 00 UI Benzathine 24 00 UI 

Buthgl hyocine 10mg Cp Buthgl hyocine 10mg Cp 

Buthgl hyocine inj Buthgl hyocine inj 

Balembo Sp enfant Balembo Sp enfant 

Bande simple Bande simple 

Ceftriaxone 500mg inj Ceftriaxone 500mg inj 

Ceftriaxone 1g inj Ceftriaxone 1g inj 

Cotri Sp 240mg Cotri Sp 240mg 

Cipro 500mg Cp Cipro 500mg Cp 

Cotri 480mg Cp Cotri 480mg Cp 

Compres 40x40 Compres 40x40 

Chlorphenimamine 40mg Cp  Chlorphenimamine 40mg Cp  

Cotri creme Cotri creme 

Cipro perf 100ml Cipro perf 100ml 

Catheter gx8 Catheter gx8 

Catheter G 24 Catheter G 24 

Catheter G 20 Catheter G 20 

Catheter G 22 Catheter G 22 

Carbocystene 2/. Sp Carbocystene 2/. Sp 

Carbocystene 2/. Sp Carbocystene 2/. Sp 

Coartem 12mg  Cp adulte Coartem 12mg  Cp adulte 

Coartem 12mg  Cp enfantt Coartem 12mg  Cp enfantt 

Clampe cordono Clampe cordono 

Epi Epi 

Diclofenac inj Diclofenac inj 

Doxy 100mg Cp Doxy 100mg Cp 

Promethazine sp Promethazine sp 

Povidone-10 de 10% Povidone-10 de 10% 

Paracetamol Sp 125ml Paracetamol Sp 125ml 

Poche à Urine Poche à Urine 

Ringer lacte Ringer lacte 

Seringue 5cc Seringue 5cc 

Sparadrap Sparadrap 

Tetraciline 3/ Tetraciline 3/ 

Tetraciline 1/ Tetraciline 1/ 

Vit B complexe Cp Vit B complexe Cp 

Vit B complexe inj Vit B complexe inj 

Perfapeur Perfuseur 

(Injection) quinine 200 inj (Injection) quinine 200 inj 

Cp quinine 300inj Cp quinine 300inj 

Quinine 400g Quinine 400g 

Salé Salé 

Serum antivenimeux Serum antivenimeux 

Vit C injection Vit C injection 

Seringue 10cc Seringue 10cc 

Serum glucose 5% Serum glucose 5% 
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Omeprazole 20mg sel Omeprazole 20mg sel 

Lidocaine 2% Lidocaine 2% 

Lame bistouri Lame bistouri 

Nystatine 1000 ui cp Nystatine 1000 ui cp 

 

Source : la liste National des Médicaments essentiels en 2022, la fiche de stock 

Il ressort de ce tableau que la totalité des médicaments censés être disponible étaient en 

effectivement disponible au cours de l’étude. 

 

 

 

III)la fréquence, durée et le motif des ruptures de médicaments essentiels 

Tableau IV: (Répartition des fréquences de rupture dans le CSCom de Tienfala et de 

Magnambougou) 

Rupture Tienfala Magnambougou 

n % n % 

Non 85 91,4 42 56,0 

Oui 8 8,6 33 44,0 

Total 93 100 75 100 

Source : Fiche de stock et CRGS (compte rendu de la gestion des stocks) 

Il ressort de ce tableau que les ruptures de médicaments étaient beaucoup plus fréquentes dans 

le CSCom de Magnambougou soit 44% des médicaments contre 8,6% pour le CSCom de 

Tienfala.  
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Tableau V: (Répartition en fonction du nombre de jours de rupture des médicaments dans les 

CSCom de Tienfala et Magnambougou) 

Nombre de jours de 

rupture 

Tienfala Magnambougou 

N % n % 

0 85 91,4 42 56,0 

8 1 1,1 0 0 

34 1 1,1 0 0 

90 1 1,1 0 0 

150 1 1,1 1 1,3 

180 1 1,1 1 1,3 

270 2 2,2 0 0 

300 0 0 1 1,3 

330 0 0 1 1,3 

365 1 1,1 29 38,7 

Total 93 100 75 100 

Source : Fiche de stock, CRGS (Compte rendu de la gestion de stock) 

38,7% des médicaments du CSCom de Magnambougou étaient en rupture toute l’année 

contre 1,1% dans le CSCom de Tienfala 
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Tableau VI: (Répartition selon le motif de rupture en fonction des CSCom de Tienfala et 

Magnambougou) 

Motifs de rupture Tienfala Magnambougou 

N % N % 

Non maitrise de la CMM 2 25,0 4 12,13 

Rupture chez le grossiste 6 75,0 0 0 

Endettement chez le 

grossiste 

0 0 29 87,87 

Total 8 100 33 100 

 

Source : fiche de stock, CRGS, CMM (consommation moyenne mensuelle) 

87,87% des ruptures étaient dues à l’endettement chez le fournisseur dans le CSCom 

Magnambougou tandis que dans le CSCom de Tienfala la rupture chez le grossiste était 

responsable de 75% des ruptures.  
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Tableau VII: (Répartition du motif de rupture en fonction du nombre de jours de rupture 

dans le CSCOM de Tienfala) 

Nombre de 

jours de 

rupture 

Motifs de rupture Total 

Non maitrise de 

la CMM 

Rupture chez le 

grossiste 

Endettement 

chez le grossiste  

 n (%) n (%) n (%)  

8 1 (12,5) 0 (0) 0 (0) 1 (12,5) 

34 1 (12,5) 0 (0) 0 (0) 1 (12,5) 

90 0 (0) 1 (12,5) 0 (0) 1 (12,5) 

150 0 (0) 1 (12,5) 0 (0) 1 (12,5) 

180 0 (0) 1 (12,5) 0 (0) 1 (12,5) 

270 0 (0) 2 (25,0) 0 (0) 2 (25,0) 

365 0 (0) 1 (12,5) 0 (0) 1 (12,5) 

Total 2 (25,0) 6 (75,0) 0 (0) 8 (100) 

 

Source : Fiche de stock, CRGS 

La rupture chez le grossiste était le principal motif de rupture au CSCom de Tienfala (75%) et 

responsable de la totalité des ruptures de 90jours et plus.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Etude comparative de la gestion des médicaments éssentiels entre un CSCOM urbain et un CSCOM rural 

Youssouf TOURE                                    Thèse de Pharmacie 
 

42 

Tableau VIII: (Répartition des motifs de rupture en fonction du nombre de jours de rupture 

dans le CSCOM de Magnambougou) 

Nombre de 

jours de 

rupture 

Motifs de rupture Total 

Non maitrise de 

la CMM 

Rupture chez le 

grossiste 

Endettement 

chez le grossiste 

 n (%) n (%) n (%)  

150 1 (3,02) 0 (0) 0 (0) 1 (3,02) 

180 1 (3,02) 0 (0) 0 (0) 1 (3,02) 

300 1 (3,02) 0 (0) 0 (0) 1 (3,02) 

330 1 (3,02) 0 (0) 0 (0) 1 (3,02) 

365 0 (0) 0 (0) 29 (87,9) 29 (87,9) 

Total 4 (12,1) 0 (0) 29 (87,9) 33 (100) 

 

Source : CRGS 

87,9% des motifs de rupture de médicaments dans le CSCom de Magnambougou était dû à un 

endettement chez le grossiste qui durait 365jours  
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IV) respect des critères de bonne gestion du médicament 

Tableau IX: (Répartition des critères de bonnes gestions du médicament en fonction des 

CSCom de Tienfala et Magnambougou) 

Les critères de 

bonne gestion 

du médicament 

CSCom 

de 

Tienfala 

Raisons de non-

respect des critères 

CSCom de 

Magnambougou 

Raisons de non-respect 

des critères 

Zone de 

stockage 

suffisante 

Oui  Oui  

Stock de 

sécurité 

Non Faute du gérant de 

la pharmacie 

Non Faute du gérant de la 

pharmacie 

Stockage au sol Non  Non  

Thermomètre 

dans le dv 

Oui  Non Situation financière de la 

pharmacie instable 

Respect de la 

chaine froide 

Oui  Non Médicament en rupture, 

situation financière 

instable 

Stockage sur 

étagère 

Oui  Oui  

Fiche de stock Oui  Oui  

Fiche de stock 

à jour 

Oui  Non Faute du gérant de la 

pharmacie 

FIFO Oui  Oui  

FEFO Oui  Oui  

Aération du 

dépôt 

Non Pas de climatiseur, 

ventilateur, 

d’humidificateur 

Non Pas de climatiseur de 

ventilateur et 

d’humidificateur 

Dv a clef Oui  Oui  

Trace des 

rongeurs 

Non  Non  

Les critères de bonne gestion du médicament sont mieux respectés dans le CSCom de 

Tienfala (11/13) que dans celui de Magnambougou (8/11). 
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Tableau X: (Répartition des différentes anomalies rencontrées dans la gestion du médicament 

dans le CSCOM de Tienfala et le CSCOM de Magnambougou) 

Anomalies rencontrées CSCom Tienfala CSCom 

Magnambougou 

Présence des spécialités Oui Non 

Non maitrise de la gestion des stocks 

par le gestionnaire 

Oui Oui 

Inventaire mal fait Non Oui 

Disponibilité des supports de gestion Oui Non 

Respect du schéma directeur 

d'approvisionnement 

Oui Non 

Consommation moyenne mensuel pour 

chaque médicament 

Oui Non 

Les anomalies dans la gestion du médicament étaient plus fréquentes dans le CSCom de 

Magnambougou (5/6) que dans celui de Tienfala (2/6). 
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V) fréquence et les procédures de commandes de médicaments 

Tableau XI: Répartition selon le profil du personnel chargé de l’achat du médicament 

dans les CSCom de Tienfala et Magnambougou. 

Profil du 

personnel chargé 

de l’achat du 

médicament 

CSCom de Tienfala CSCom de Magnambougou 

 N % N % 

DTC 2 50 0 0 

Le gérant 0 0 0 0 

Le gestionnaire 2 50 4 100 

Le président des 

ASACO 

0 0 0 0 

Total 4 100 4 100 

Source : fiche d’enquête 

Le DTC et le gestionnaire étaient chargés de l’achat de médicament dans le CSCom de 

Tienfala tandis que tous les achats de médicaments dans le CSCom de Magnambougou 

étaient effectués par le gestionnaire. 
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Tableau XII: (Répartition en fonction de la durée d’élaboration des commandes dans les 

CSCom de Tienfala et Magnambougou) 

Durée d’élaboration des 

commandes 

CSCom de Tienfala CSCom de Magnambougou 

 N % N % 

1 jour 0 0 0 0 

2 jours 4 100 0 0 

Plus de 2 jours 0 0 4 100 

Total 4 100 4 100 

Source : (fiche d’enquête) 

L’élaboration de la commande dans le CSCom de Tienfala prend 2 jours par contre cela 

nécessite plus de jours 2 jours dans le CSCom de Magnambougou.  

 

Tableau XIII: (Répartition en fonction du délai de livraison dans les CSCom de Tienfala et 

Magnambougou) 

Délai de livraison CSCom de Tienfala CSCom de Magnambougou 

 N % n % 

Moins de 24 heures 4 100 0 0 

24 heures 0 0 0 0 

Plus de 24 heures 0 0 4 100 

Total 4 100 4 100 

 

Source : (fiche d’enquête) 

Toutes les livraisons en moins de 24 heures dans le CSCom de Tienfala étaient effectuées 

pendant que dans le CSCom de Magnambougou elles étaient effectuées au-delà de 24heures. 
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Tableau XIV: (Répartition en fonction de la fréquence de commande dans les CSCom de 

Tienfala et Magnambougou.)  

Fréquence des 

commandes 

CSCom de Tienfala CSCom de Magnambougou 

 N % n % 

Trimestriel O 0 0 0 

Mensuelle 3 12,5 12 100 

Semi-mensuelle 21 87,5 0 0 

Total 24 100 12 100 

 

Source : le cahier de commande, CRGS  

La majeure partie des commandes de médicament au CSCom de Tienfala étaient passées à 

intervalle de 2 semaines alors que toutes les commandes étaient mensuelles au CSCom de 

Magnambougou.  

Tableau XV: (Répartition en fonction du profil du personnel chargé de la sélection des 

fournisseurs dans les CSCom de Tienfala et Magnambougou.) 

Profil du personnel chargé 

de la sélection du 

fournisseurs 

CSCom de Tienfala CSCom de Magnambougou 

 N % N % 

DTC 2 50 0 0 

Gérant 0 0 0 0 

Gestionnaire 2 50 4 100 

Président des ASACO 0 0 0 0 

Total 4 100 4 100 

Source : (Fiche d’enquête) 

Les fournisseurs étaient choisis par le DTC et le Gestionnaire dans le CSCom de Tienfala tandis 

que dans le CSCom de Magnambougou le Gestionnaire était le seul responsable de la sélection 

du fournisseur. 
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Tableau XVI:(Répartition en fonction des opérations effectuées lors de la réception des 

médicaments dans les CSCom de Tienfala et Magnambougou.) 

Opération CSCom De 

Tienfala 

CSCom De Magnambougou 

Ouverture des colis  Oui Oui 

Vérification de la date de 

péremption 

Oui Oui 

Pointage de la quantité sur le 

bordereau de livraison (BL) 

Oui Oui 

Etat de conditionnement Oui Oui 

Aspect macroscopique Oui Oui 

Rédaction du PV (procès-verbal) 

de réception  

Non Non 

 

Les procédures de réception étaient respectées sauf la rédaction du PV de réception qui ne se 

faisait pas dans les deux CSCom. 

V)la fréquence et les conditions d’inventaire des médicaments essentiels 

Tableau XVII: (Répartition en fonction de la fréquence des inventaires dans les CSCom de 

Tienfala et Magnambougou.) 

Inventaire CSCom de Tienfala CSCom de Magnambougou 

 n % n % 

Mensuel 12 100 12 100 

Hebdomadaire 0 0 0 0 

Trimestriel 0 0 0 0 

Total 12 100 12 100 

 

Source : (cahier d’inventaire) 

Dans les deux CSCom les inventaires étaient réalisés mensuellement. 
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Nous avons effectué une étude transversale portant sur la gestion comparée des médicaments 

essentiels entre un CSCom urbain (Magnambougou) et un CSCom rural (Tienfala). 

Les données de cette étude ont été recueillies à partir d’un questionnaire spécifique adressé aux 

gérants, gestionnaires, présidents des ASACO, DTC et les supports de gestion du médicament 

comme la fiche de stock ; fiche d’inventaire, bon de commande etc. …. 

Les résultats obtenus ont fait l’objet de commentaire et de discussion  

Limites de l’étude 

Faute de moyens, notre étude n’a été menée que dans un CSCom urbain et rural du Mali, cette 

étude n’a pas pris en compte l’aspect distribution, dispensation aux malades et la gestion 

financière des médicaments essentiels. 

Difficultés rencontrées 

Au cours de notre étude nous avons été confrontés par endroits à quelques difficultés tels que 

l’indisponibilité de certains supports de gestion, l’absence d’information sur les fiches de stock 

et d’inventaire telle que la CMM, stock de sécurité et le stock minimal. 

Données sociodémographiques 

Il ressort de notre étude que le gérant du CSCom de Tienfala était le seul personnel exerçant 

dans le DV. Il assurait à la fois l’approvisionnement, l’emmagasinage s’il y a lieu, la gestion, 

la dispensation des médicaments essentiels aux malades et la comptabilité ainsi que la mise en 

œuvre des supports de gestions. En revanche, dans le CSCom de Magnambougou, le gérant 

était assisté par une aide-soignante pour la dispensation des médicaments essentiels aux 

malades ainsi que la mise du remplissage des supports de gestion. 

La totalité des personnes enquêtées dans le CSCom de Tienfala étaient de sexe masculin contre 

75% dans le CSCom de Magnambougou, ce résultat s’expliquerait par le fait que les postes 

administratifs sont souvent occupés par les hommes. 

Notre résultat diffère de celui de Coulibaly (Coulibaly,2009 ) qui avait trouvé dans son étude 

que le personnel féminin était le plus représenté  avec une fréquence  de 50,5%(21). De même 
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, Bagadema (Bagadema, 2010) avait trouvé dans son étude que le sexe féminin était le plus 

représenté avec 80% des effectifs (22). 

La majorité des enquêtés avait une tranche d’âge comprise entre 25 et 35 dans le CSCom de 

Tienfala et plus de 45 ans dans le CSCom de Magnambougou, ce résultat était différent de celui 

Coulibaly (Coulibaly,2009 ) qui avait trouvé une tranche d’âge de 28-37ans avec une fréquence 

de 36,43% (21). 

Les infirmiers étaient les plus représentés au CSCom de Tienfala tandis que les comptables 

niveau Cap étaient les plus représentés au CSCom de Magnambougou, ce résultat s’expliquerait 

par l’incapacité financière des CSCom à embaucher un personnel qualifié ou par le recrutement 

basé sur une affinité.         

La fréquence des ruptures : 

Les CSCom connaissaient des ruptures de stock, et la fréquence de ces ruptures pour le CSCom 

de Tienfala était 5 % contre 44% pour celui de Magnambougou. Notre résultat était différent 

de celui de Bussière et al ( Bussière et al, 2011) qui avait trouvé une fréquence de rupture 

d’approvisionnement de 50% (23). 

La rupture dans le CSCom de Tienfala et de Magnambougou serait le résultat d’une mauvaise 

gestion de stock du gérant, une mauvaise estimation de la consommation du médicament, un 

stock de sécurité non prise en compte, un seuil de sécurité inexistant pour chaque médicament 

de la structure. 

Cela s’expliquerait par le fait que les gérants des pharmacies auraient un niveau très limité dans 

la gestion du médicament, ignoraient l’état du stock et les mouvements s’y déroulant (Entrée et 

sortie) et ne pouvaient décider des entrées et sorties des médicaments. 

Plusieurs médicaments dans le CSCom de Magnambougou n’avaient pas de fiche de stock et 

d’autres étaient en dessous du stock de sécurité, ce qui aboutirait à des ruptures de stock qui 

pourraient être évitées.  

Dans le CSCom de Tienfala la rupture de stock serait due à la rupture chez le fournisseur. 

Il ressort de notre étude que 25% des ruptures de stock au CSCom de Tienfala était due à une 

rupture chez le fournisseur tandis qu’au CSCom de Magnambougou les ruptures étaient 

principalement liées aux difficultés financières du centre (75 %). Ce résultat est différent de 
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celui de Bussière et al ( Bussière et al, 2011) où 50 %(23) des motifs de rupture  provenaient 

des fabricants. Par ailleurs, 87,2% des motifs médicaments de rupture de Magnambougou 

étaient annuel contre 1,1% dans le CSCom de Tienfala, ce qui témoignerait brièvement de la 

mauvaise gestion des stocks du médicament au CSCom de Magnambougou comparé à celui de 

Tienfala.  

Les critères de bonne gestion des médicaments : 

Les médicaments étaient rangés sur les étagères dans les deux CSCOM, le rangement se faisait 

par ordre alphabétique, les formes liquides sur les étagères du bas, les formes solides sur les 

étagères du haut, les dispositifs médicaux séparés des autres produits, en outre la méthode FIFO 

et FEFO étaient respectées dans les 2 CSCOM. Ce résultat diffère de celui de Ouattara 

(Ouattara, 2021) (24)qui a rapporté que les gérants ne respectaient pas la classification par 

forme galénique et celui de Gansou (Gansou, 2021)(19) qui avait trouvé  que certains produits 

ont été rangés au sol en raison du manque d’espace dans les structures. 

La chaine de froid était respectée dans le CSCom de Tienfala contrairement au CSCom de 

Magnambougou où il n’y avait pas de chaine de froid, cela s’expliquerait par le fait que les 

médicaments qui respectent une conservation au froid étaient-en rupture de stock. 

 Seul le CSCom de Tienfala disposait d’un thermomètre qui permettait de mesurer la 

température du DV.  

Cela s’explique par le fait que le gérant du CSCom de Magnambougou ignorait que la 

température du DV devait être prise à tout moment de la journée. 

La fiche de stock existait pour chaque médicament dans les deux CSCom (Tienfala et 

Magnambougou), ces fiches de stock étaient mises à jour après la réception d’une nouvelle 

commande uniquement dans le CSCom de Tienfala. Ce résultat est similaire à celui de Gansou 

(Gansou, 2021) (19) qui avait trouvé  que toutes les fiches de stock n’étaient pas à jour parce 

que la pharmacie Hospitalière était en pleine transition de Chef au moment de l’étude . 

    

 

 

 



Etude comparative de la gestion des médicaments éssentiels entre un CSCOM urbain et un CSCOM rural 

Youssouf TOURE                                    Thèse de Pharmacie 
 

53 

La commande : 

Pour la commande, les gérants remplissaient le bon de commande, et le soumettaient au DTC 

pour l’approbation, le DTC pouvait ajuster la commande en fonction des besoins du CSCom. 

Cette procédure est similaire à celle décrite par Berthé (Berthé, 2018)(26) et par Ouattara 

(Ouattara, 2021) (24) mais différent de celle de Fané au CHU Gabriel Touré (Fané, 2019)(27) 

, de Sidibé (Sidibé, 2019) au CHU du Pr Bocar Sidy de Kati(19) et de Gansou (Gansou, 2021)  

(25) au CHU du Bocar Sidy en 2021 qui avaient trouvé que le bon de commande suivait le 

même processus , mais pouvait être modifié en fonction de la disponibilité financière. Toutefois 

ces modifications ont été constatées dans le centre de santé CSCom de Magnambougou où de 

vraies difficultés financières persistaient. 

La durée d’élaboration de toutes les commandes dans le CSCom de Tienfala était de 72 h contre 

96h au CSCom de Magnambougou, résultat qui s’expliquerait par le fait que le gérant du 

CSCom de Tienfala maitrisait mieux son stock que celui de Magnambougou. Ce qui lui 

permettait d’être beaucoup plus efficace et rapide. 

Ces résultats obtenus dans les CSCom de Tienfala et de Magnambougou diffèrent de ceux de 

Fané (Fané, 2019)(27) qui avait trouvé que seulement 44,9% des commandes étaient élaborées 

en 72 h. Ces résultats diffèrent également de ceux  de Berthé (Berthé, 2018)(26)et de Ouattara 

(Ouattara, 2021) (24)qui dans leurs études avaient trouvé une durée moyenne de 24H pour 

l’élaboration de la majorité des commandes.  

La livraison dans le CSCom de Tienfala se faisait en moins de 24h tandis qu’au CSCom de 

Magnambougou, cela prenait moins de 72h. On pourrait donc conclure que les CSCom de notre 

étude étaient réapprovisionnés à temps. 

 Notre résultat à Tienfala est identique à celui rapporté  par Berthé (Berthé, 2018)(26) qui avait 

trouvé un délai de livraison de moins de 24h dans les DV et inférieur à celui de Ouattara 

(Ouattara, 2021) (21) qui avait trouvé un délai supérieur à 24h. Ces durées relativement courtes 

pourraient s’expliquer par le fait que le processus de validation des bons de commandes était 

rapide et aussi par la proximité entre le DRC et le DV. 

Toutes les commandes étaient mensuelles dans le CSCom de Magnambougou et semi-

mensuelles dans le CSCom de Tienfala. Ce résultat pourrait s’expliquer par le respect du 

SDADME-PS qui préconise ce rythme pour les CSCom. Il pourrait également expliquer par    
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une maitrise, un contrôle permanent du stock et la volonté des responsables au CSCom de 

Tienfala de ne pas avoir des ruptures de stock. Au CSCom de Magnambougou les problèmes 

financiers pourraient expliquer les commandes irrégulières. 

Notre résultat à Magnambougou est conforme à celui de Ouattara (Ouattara, 2021) (21) et de 

Berthe (Berthe, 2018) (26) qui avaient trouvé que la commande était mensuelle dans la majorité 

des DV enquêtés mais différent de celui Sanogo (Sanogo,2003)  qui avait trouvé dans son 

étude(28) que la commande était hebdomadaire  dans 79,89% dans structures.  

Notre résultat dans le CSCom de Tienfala est similaire à celui de Fané (Fané, 2019)(27) qui 

avait trouvé que 26% des commandes étaient semis-mensuelles.  

La majorité des commandes dans le CSCom de Tienfala ont été adressé au DRC tandis que 

pour le CSCom de Magnambougou les commandes ont été adressé aux fournisseurs agrée 

comme (CINOPHARMA, AFRIMED, PHARMA ORIENT) ce qui témoignerait que le CSCom 

de Tienfala respectait plus le SDADME-PS que le CSCom de Magnambougou. 

Cette situation pourrait s’expliquer par la mauvaise gestion financière et organisationnelle 

observée au CSCom de Magnambougou caractérisé par l’absence de séparation de caisse entre 

la pharmacie et les actes médicaux, l’utilisation des ressources générées par la vente du 

médicament dans d’autres service du centre.     

Inventaire : 

Les inventaires étaient mensuels dans les deux CSCOM. Ce résultat est semblable à celui de 

Berthé (Berthe, 2018) (26) qui avait trouvé que dans 96% des structures enquêtées suivaient 

un rythme mensuel.  

Cela s’expliquerait par le fait que l’inventaire devait se dérouler en présence du gérant de la 

pharmacie sous la supervision du DTC et du gestionnaire qui ne pouvaient pas se réunir plus 

souvent. Cette procédure faciliterait l’exécution du bilan financier. Nous notons qu’au cours de 

notre étude, les activités de délivrance étaient arrêtées pendant les inventaires pour éviter les 

confusions et celles-ci ne duraient pas plus de 3 heures dans les deux CSCom enquêtés.  

Notre résultat est différent de celui de Sanogo (Sanogo,2003) (28) en Côte d’ivoire qui a trouvé 

dans son étude que l’inventaire général était effectué au moins deux fois dans l’année sous la 

supervision du pharmacien chef de service et de ses adjoints. 
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CONCLUSION  

En somme nous avons constaté qu’il y avait une défaillance dans la gestion des médicaments 

dans les CSCom urbain (Magnambougou) et rural (Tienfala) mais beaucoup plus accentuée à 

Magnambougou qu’a Tienfala. Ce CSCom qui respectait mieux les bons critères de gestion des 

médicaments et avait une certaine stabilité financière et organisationnelle contrairement au 

CSCom de Magnambougou. 

Il existait plus de supports de gestion dans le CSCom de Tienfala que dans celui de 

Magnambougou où il n’existait pas de fiches de stocks et ces dernières n’étaient pas bien 

exploitées par rapport à la consignation de la CMM, du délai de livraison, Stock de sécurité et 

du Seuil commande. 

Cependant la fiche de stock qui est le principal support de base de la gestion des médicaments 

faisait défaut dans les deux CSCom, d’où la fréquence des ruptures de stock de quelques 

médicaments. Il urge donc de réaliser une étude sur le plan national et de régulariser les 

différentes procédures de gestion des médicaments dans les différents CSCom. 
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RECOMMANDATIONS 

Aux autorités gouvernementales,  

Mettre à la disposition des Cscom les fonctionnaires de l’état ou de la collectivité afin d’éviter 

que les recettes du DV ne soient utilisées au profit du salaire d’autres personnels. 

Exiger aux ASACO de recruter du personnel qualifié pour la gestion des médicaments 

essentiels 

Organiser des formations et des séminaires pour former les agents des Cscom sur la bonne 

gestion des médicaments. 

 Aux ASACO 

Recruter un personnel qualifié pour la gestion des médicaments essentiels  

Doter les dépôts de vente en thermomètre permettant de relever la température du DV à tout 

moment 

Renforcer la disponibilité des supports de gestion des médicaments essentiels  

Construire des locaux appropriés permettant d’éviter l’entrée de l’eau dans les dépôts de vente 

des médicaments essentiels  

Respecter le SDADME-PS 

Approvisionner les DV en rideaux afin d’empêcher la poussière et les rayons solaires 

d’atteindre les médicaments à l’intérieur des DV 

Mettre en place des comités de réception des médicaments commandés et veiller à ce qu’ils 

soient fonctionnels  

AUX GERANTS DV    

Faire une auto évaluation en matière de gestion du médicament 

Respecter les normes et procédures de gestion des médicaments  

Réduire, voire même éviter de générer des créances    
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ANNEXES 

 Fiche d’enquête N° /...... / 

I- Caractéristiques sociodémographiques des gérants  

II- 1- Sexe 1- masculin 2- féminin  

III- 2- L’âge /.........................../ 

IV-  3- Grade /.................................................../ 

V- IV- Les fournisseurs  

VI- 14- Quels sont vos fournisseurs ? 

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

VII- Quels est le profil du personnel chargé de l’achat du médicament ? 

VIII- A      DTC................................................................................................. 

IX- B.......LE Gerant..................................................................................... 

X- C …. Le gestionnaire 

XI- .D ……..le président des 

Asaco............................................................................................. 

XII- Quels est la durée d’élaboration de la commande ? 

XIII- 1 jour                                           2jours                               plus de 2 jours 

XIV- Quels est le délai de livraison ? 

XV- Moins de 24 heures                 24 heures                plus de 24heures            
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