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1- PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHES
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Mr Bourama COULIBALY Histo-embryo et anapath
Mr Souleymane DAMA Parasitologie-Mycologie
Mr Mohamed M’BAYE Physiologie
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Mr Boubacar DIALLO Cardiologie

Mr Boubacar TOGO Pédiatrie

Mr Daouda K MINTA Maladies Infectieuses
Mr Youssoufa M MAIGA Neurologie
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Mme Mariam SYLLA Pédiatrie
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5- ASSISTANTS

Noms et Prénoms Spécialités

Mme DEMBELE Maimouna SIDIBE Rhumatologie
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4-MAITRES ASSISTANTS

Noms et Prénoms

Spécialités

Mr Abdramane COULIBALY Anthropologie Médicale

Mr Seydou DIARRA Anthropologie Médicale

Mr Cheick Abou COULIBALY Santé Publique
5-CHARGES DE COURS

Noms et Prénoms Spécialités
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Mr Ali WELE Management
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D.E.R SCIENCES PHARMACEUTIQUES

1- PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHES

Noms et Prénoms Spécialités
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Mr Mahamadou TRAORE Génétique
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Mr Cheick Bougadari TRAORE

Biologie Cellulaire

Mr Cheick Oumar BAGAYOGO Informatique

Mr Nouhoum ONGOIBA Anatomie

Mr Alhassane TRAORE Anatomie

Mr Bakary Tientigui DEMBELE Anatomie

Mr Siaka SIDIBE Biophysique

Mr Sékou BAH Pharmacologie

Mr Abdoulaye DJIMDE Parasitologie-Mycologie
Mr Daouda Kassoum MINTA Maladies Infectieuses

Mr Satigui SIDIBE

Pharmacie Vétérinaire

Mr Mahamadou Ali THERA

Parasitologie-Mycologie

Mr Souleymane COULIBALY

Psychologie de la Recherche

Mr Daba SOGODOGO

Physiologie Humaine

Mme DOUMBO Safiatou NIARE

Parasitologie-Mycologie

Mr Aldiouma GUINDO

Hématologie

Mr Issiaka SAGARA

Maths-Bio-Statistiques

2- MAITRES DE CONFERENCES AGREGES/ MAITRES DE
CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHES

Noms et Prénoms Spécialités

Mr Ousmane SACKO Cryptogamie

Mr Bourema KOURIBA Immunologie

Mr Abdoulaye KONE Méthodologie de la recherche
Mr Drissa TRAORE Soins Infirmiers

Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME

Biochimie

Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie-Embryologie
Mr Mahamane HAIDARA Pharmacognosie

Mr Abdoul K MOUSSA Anatomie

Mr Madiassa KONATE Anatomie

Mr Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale
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Mr Amadou TRAORE Chirurgie Générale

Mr Bourama COULIBALY Biologie Cellulaire

Mr Mohamed MBAYE Physiologie

Mr Koniba DIABATE Biophysique

Mr Souleymane DAMA Parasitologie-Mycologie
Mr Laurent DEMBELE Parasitologie-Mycologie
Mr Amadou NIANGALY Parasitologie-Mycologie

Mme MINTA Djénébou TRAORE

Sémiologie Médicale

Mr Hamadoun Abba TOURE Bromatologie

Mr Lossény BENGALY Pharmacie Hospitali¢re
Mr Tidiane DIALLO Toxicologie

Mr Ibrahima GUINDO Bactériologie-Virologie
Mr Housseini DOLO Santé Publique

Mr Oumar SANGHO Santé Publique

Mr Yaya GOITA Biochimie

Mr Issa COULIBALY Gestion Pharmaceutique

3-MAITRES ASSISTANTS/CHARGES DE RECHERCHES

Noms et Prénoms

Spécialités

Mr Dominique ARAMA Chimie Thérapeutique
Mr Aboubacar DOUMBIA Bactériologie-Virologie
Mr Mohamed Ag BARAIKA Bactériologie-Virologie
Mr Yaya COULIBALY Droit et éthique

Mr Hamma MAIGA L Législation-Galénique
Mr Bakary Moussa CISSE Législation-Galénique
Mr Boubacar ZIBEROU Physique

Mr Hamadoun DIALLO Anatomie

Mr Aboudou DOUMBIA Chimie Générale

Mr Souleymane SANOGO

Biophysique
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Mr Diakardia SANOGO Biophysique
Mr Charles ARAMA Immunologie
Mr Issiaka DIARRA Anglais

Mme Aissata MARIKO Cosmétologie

Mr Boubacar Tiéetie BISSAN

Analyse Biomédicale

Mme Salimata MAIGA

Bactériologie-Virologie

4-ASSISTANTS

Noms et Prénoms

Spécialités

Mr Dougoutigui TANGARA Chimie Minérale

Mr Abdourhamane DIARA Hydrologie

Mme SAYE Bernadette COULIBALY Chimie Minérale

Mr Abdoulaye KATILE Math-Bio-statistique

Mr Aboubacar SANGHO Droit-Ethique -Législation Pharmaceutique

Mme Traoré Assitan KALOGA

Droit-Ethique -Législation Pharmaceutique

Mr Mamadou BALLO Pharmacologie
Mr Abdoulaye GUINDO Pharmacologie
Mr Bah TRAORE Endocrinologie-Métabolisme-Nutrition
Mr Modibo MARIKO Endocrinologie-Métabolisme-Nutrition

5-CHARGES DE COURS

Noms et Prénoms Spécialités

Mr Birama DIAKITE Economie de la Santé

Mr Mahamane KONE Santé au Travail

Mr Maman YOSSI Technique d’expression et de ommunication
Mr Amassagou DOUGNON Biophysique

Mr Abdoulaye FAROTA Chimie Physique
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DEDICACES
Je dédie affectueusement ce modeste travail a :

Allah, le Tout Puissant, Maitre de 1’Univers, I’omniscient, I’omnipotent, le Clément, le
Miséricordieux, le trés miséricordieux, Dieu de la bonté, de la magnanimité, et le Créateur de
toutes les créatures.

Merci infiniment Allah, de m’avoir donné la vie, la foi, la santé, le courage et la force nécessaire
pour mener a bien ce modeste travail a son terme.

Que la paix d’Allah soit accordée au meilleur de ses créatures, dernier de ses messagers, notre
bien aimé Mohammad (S.A.W), ainsi qu’aux membres de sa famille et tous ses compagnons.

J’implore Allah qu’il me guide sur le droit chemin tout en m’accordant sa bienveillance amen

!

« A mon Pére : Moussa NIJAMBELE

Mon papa, Un grand homme, un pere formidable, ma référence, un précieux repére !!!
Aucun mot ne suffirait a exprimer tout le respect, I'admiration et 1'amour que je te porte. Tu
m'as transmis de belles valeurs, tu m'as tout appris et tant donné.

Tu es le soutien dont chaque enfant réve. Je me sens incroyablement chanceuse et fiére d'avoir
franchi cette étape de ma vie a tes cotés.

A toi, mon modéle, mon pére, ce succés te revient de droit, car tu en es la source d'inspiration.
C'est a toi que je dois mon courage, mes sourires et mes réussites.

Pére, réjouis-toi, car ce doctorat est aussi le tien ; il est le couronnement de ton engagement
indéfectible pour m’offrir la meilleure éducation. Tes efforts, tes sacrifices, tes larmes, tes nuits
sans sommeil et tes prieres en sont les fondations.

Que Dieu te récompense au-dela de ce que tu as espéré.

Cher pére, j'ai foi que ce succes n'est que le début et que de nombreux autres nous attendent a
célébrer ensemble. Qu'Allah t'accorde la joie de me voir devenir ta grande fierté. Regois tout
mon amour et ma profonde reconnaissance.

Je t’aime infiniment.
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- A mes Méres : Fatoumata TRAORE et Aminata DABO
Tout ce que je suis ou aspire a devenir, je le dois a ces merveilleuses dames. Vous n’avez cessé
de faire des sacrifices et m’encourager durant toutes ces années d’études. En ce jour mémorable
de ma vie, recevez ce travail en signe de ma vive reconnaissance et de ma profonde estime.

Que Dieu vous accorde une longue vie dans la santé.

» Feu Amadou NIAMBELE et Feu Macky NIAMBELE
Jaurais souhaité que vous puissiez jouir aujourd’hui du fruit de votre récolte, mais le bon Dieu
en a décidé¢ autrement. Puisse ce travail vous apporter du réconfort dans votre derniére demeure,
en témoignage de mon respect et de mon profond attachement. Je prie le Trés Miséricordieux

d’apaiser vos ames.

- A Mon Djo Brin 4 (Brehima DIARRA)
Merci pour tout le soutien dont tu as fait preuve, tu constitues sans doute un exemple et une
fierté¢ pour moi. Merci pour ton amour qui ne m’a jamais fait défaut. Je prie Allah le tout

puissant qu’il te récompense par son paradis et te garde longtemps aupres de nous.

+ A mes parents : Aboubacar SAMASSEKOU, Mme SAMASSEKOU Badji, Mme
Véronique DEMBELE et Oumar SAMASSEKOU
Vous avez toujours été la lanterne qui a éclairé mon chemin. Puisse ce travail vous honorer et
vous témoigner de mon admiration profonde et de mon affection filiale.
Merci pour votre amour inconditionnel & mon égard, votre soutien moral, affectif et vos
encouragements. Trouvez en ses lignes I’expression de ma profonde gratitude.

Qu’Allah vous accorde une longue vie aupres de nous.

= A mes meilleures amies et sceurs, Oumou Samassekou et Christelle Koné
Plusieurs personnes demandent le secret de notre amitié, car elles sont étonnées de toujours
nous voir ensemble aprés tant d'années. Je me souviens encore du jour de notre premiére
rencontre, le feeling était vite passé et nous nous étions vite attachées. Vous savez la
considération et I'amour que j'ai pour vous. Vous m’avez montré depuis de nombreuses années,

la vraie valeur de I'amitié, vous avez toujours été la pour moi dans les bons et mauvais moments
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et je serai toujours aussi la pour vous. Merci pour tous vos encouragements et vos priéres, pour
ces moments de folies et de joie passés ensemble, en espérant encore en partager de tres
nombreux. Je ne peux pas vraiment exprimer a travers ces lignes tous mes sentiments d'amour
envers vous, mais sachez que vous m'étes chéres et trés précieuses.

Puisse l'amitié, la sincérité et la franchisse qui ont toujours régi dans notre relation demeurent
pérennes. En témoignage de l'amitié sincére et du soutien inébranlable que vous m’avez
toujours apporté, je vous dédie ce travail.

Que Dieu exauce vos veeux et nous gardes.

Je vous aime.

- A BADJI OUMAR SAMASSEKOU dite Princesse, Ina,

Ma petite vie je te dédie ce travail. Malgré ton petit age, tu es resté a mes cotés durant mes
séances d'apprentissage nocturnes, tu es resté¢ une boule de joie et une source de motivation.
Que le tout puissant continue de te bénir, de te fortifier et te garder sous sa protection. Je t'aime

ma princesse.
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Remerciements

+ A Dr COULIBALY Issa,
Votre rigueur, votre persévérance et votre compétence sortent du commun. J'ai admiré en vous
la simplicité, la disponibilité partout et la cordialité. Ce travail vous le savez Docteur est le
résultat de votre assistance et de votre soutien matériel. Que Dieu vous donne une récompense

Juste.

A Dr WADE Aliou Badra
Merci pour votre soutien et votre grande disponibilité tout au long de cette aventure. Qu’Allah

vous comble de ses faveurs.

A Dr KONTE Moussa Balla et BOYE BA Mamadou
Merci infiniment, vous avez toujours été présent pour moi, encore merci pour tout, je ne saurais

I’oublier.

- A Dr TRAORE Sylvestre,
Ce travail témoigne de votre influence et de votre impact sur ma formation en tant que
chercheur. Votre soutien indéfectible et vos orientations précieuses ont ét¢ des éléments clés

qui ont contribué a ce résultat.

- A Dr MOULAYE Souhel
Merci pour vos apports inestimables a ce document. Qu’Allah vous récompense.

- A la famille NJAMBELE, DIARRA, CAMARA, DIAKITE, SAMASSEKOU et
famille Feu Issa TRAORE
Vous avez toujours ¢été 1a a me soutenir, a m’encourager, a m’aider dans les moments de
besoin, je remercie Allah de vous avoir dans ma vie, trouvez ici le fruit de vos actes.
J’implore Dieu pour que le lien de sang qui nous unie se fortifie davantage. Que 1’esprit de

cohésion nous anime toujours dans les moments de joie comme dans les moments plus

difficiles.
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A mes amis : Christelle Besseyi Koné, Oumou Samassekou, Dr Koné Kadidja
Coulibaly, Ibrahim Koita, Abdoulaye D Dembele, Mohamed Dembele, Dr Ahmed
Mohamed Traore, Axel Momo Xavier, Souleymane Kouma, Abdoul Karim
Dagnogo, Mohamed Daffé
Merci pour les moments partagés dans la fraternité, la solidarité et I’attente qui nous ont
permis d’arriver au bout malgré les multiples difficultés. Que Dieu nous assiste au cours de

notre carriére !

= A mes cousins et cousines

Merci pour tout, que le Tout Puissant consolide d’avantage le lien parenté qui est entre nous.

A toute ma promotion

Je vous souhaite le meilleur et bonne carriere professionnelle a tous.
» Treés chers professeurs

Pour vos qualités intellectuelles, votre disponibilité, votre amour du travail bien fait, mes
Chers maitres, je suis fier de toute la formation que j'ai recu aupres de vous. Veuillez recevoir
a travers ces quelques lignes I'expression de ma profonde et totale reconnaissance. Mes
sinceres remerciements vont a I'endroit de tout le corps professoral de 1'Université Kankou

Moussa pour la qualité de I'enseignement qu'ils nous ont prodigué¢ durant notre cursus.
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HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY
A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY
Pr Sékou Fantamady TRAORE
v'Enseignant de la biologie cellulaire a la faculté de médecine et d’odontostomatologie et
de la faculté de pharmacie ;
v’ Ancien directeur du Département Entomologie du Centre de Recherche et de formation

sur le paludisme MRTC (Malaria Research and Training Center).

Cher Maitre,

Vous nous avez honorés en acceptant de présider ce jury. C’est un privilege et un grand
honneur que vous nous avez fait. Vos connaissances scientifiques ainsi que vos qualités
humaines forcent le respect. Recevez-ici, cher Maitre le témoignage de notre profonde

gratitude.
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A NOTRE MAITRE ET JUGE
Dr Sylvestre TRAORE
v’ Assistant en Gestion pharmaceutique a la FAPH ;
v Spécialiste en Gestion des approvisionnements pharmaceutiques et logistique santé ;

v'Pharmacien praticien au CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati.

Cher Maitre,

Nous sommes trés honorés par la spontanéité avec laquelle vous avez accepté de siéger a
ce jury malgré vos multiples occupations.

Permettez-moi cher Maitre de vous adresser I’expression de ma reconnaissance et de mon

profond respect.
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A NOTRE MAITRE ET JUGE
Dr Souhel MOULAYE

v
v
v

AN N NN

Titulaire d’un doctorat a la F.M.P.O.S Bamako (MALI) ;

Titulaire de la pharmacie RAHIM ;

Titulaire d’un diplome universitaire (DU) dans les dispositifs médicaux a la FAPH en
collaboration avec la faculté de médecine et de pharmacie de I'universit¢ Mohamed V de
Rabat ;

Auparavant pharmacien assistant a la pharmacie Bougie Ba ;

Auparavant pharmacien chef de la Polyclinique Pasteur Bamako ;

Secrétaire General du syndicat national des pharmaciens du Mali

(SYNAPHARM) ;

Secrétaire General de I’intersyndical des pharmaciens d’Afrique (ISPHARMA).

Cher maitre,

Malgré vos multiples occupations, vous avez accepté de juger ce travail avec rigueur et

objectivité. Votre simplicité, votre grande disponibilité, votre sens de la responsabilité

nous ont beaucoup marqué tout au long de ce travail.

En témoignage de notre reconnaissance, nous vous prions cher maitre de trouver en cet

instant solennel ’expression de nos sentiments les plus sinceres.
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE
Dr Issa COULIBALY
v'Maitre De Conférences en Gestion a la FMOS et a la FAPH ;
v'Chargé de cours de gestion a la FMOS et a la FAPH ;
v'Chef du service des examens et concours de la FAPH ;
v"Membre du Groupe de Recherche sur le Secteur public en Afrique ;
v'Membre du laboratoire de télémédecine, télé-enseignement de "'UCAD de Dakar ;
v"Membre du Laboratoire de Recherche en GRH/Stratégie et organisation de 1’université
Cheick Anta Diop de Dakar ;
v'Pharmacien praticien au CHU Pr BSS de Kati.

Cher Maitre,

Ce travail est avant tout le votre et nous sommes heureux de témoigner que vous n’avez
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INTRODUCTION

La gestion des officines des pharmaciens décédés est une question d'importance capitale dans
le domaine de la pharmacie, présentant des enjeux multi facettes, des pratiques variées et des
perspectives évolutives. Les officines pharmaceutiques, en tant que piliers de la prestation de
soins de santé, sont soumises a des défis complexes lorsqu'un pharmacien propriétaire décede.
Cette situation exige une réflexion approfondie sur la manicre de préserver la continuité des
soins pharmaceutiques, de gérer le patrimoine professionnel, de respecter les réglementations

en vigueur, et d'envisager des solutions durables pour 'avenir de I'officine.

Si au plan empirique, I’ensemble des successeurs héritiers et fondateurs d’entreprises d’officine
de pharmacie s’accordent sur la nécessité de cette transmission et plus particulierement sa
réussite pour la pérennité de I’entreprise, ils ne manquent toutefois pas de relever 1’existence

de plusieurs difficultés dans cette opération de transmission (1).

En cote d’ivoire, I’officine de pharmacie a rebours des autres professions, occupe, une position
particulicre. Elle est a la fois commerciale c'est-a-dire, son activité consiste a acheter et a
revendre des marchandises en [’occurrence les médicaments, et se veut également, une
profession de santé a caractére libéral. Compte tenu de cette originalité, elle est soumise a des
regles de droits spécifiques. Dés lors la législation pharmaceutique réserve sa propriété aux

seuls pharmaciens titulaires ou aux seules personnes morales composées de pharmaciens(1).

En effet, on constate qu’au Sénégal certaines officines ayant perdu leurs titulaires continuent

leur gérance en ne respectant pas les textes réglementaires et 1égislatifs(2).

Ainsi I’article 30 de l'arrété N° 91-4318 du 3 octobre 1991, fixant les modalités d’organisation
de I’exercice privé des professions sanitaires dans le secteur pharmaceutique et d’opticien
lunetier en République du Mali stipule que : Une officine ne peut étre cédée qu'au titulaire
d'une autorisation d'exercice, a titre privé, de la profession pharmaceutique délivrée par le
Ministre chargé de la santé publique (3).Cela dit, I’interdiction pour les non pharmaciens de
détenir une pharmacie, va au-dela de ce qui est nécessaire pour assurer la protection de la santé
publique . Selon I’article 29 de L'arrété N° 91-4318 du 3 octobre 1991, fixant les modalités

d’organisation de I’exercice privé des professions sanitaires dans le secteur pharmaceutique et
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d’opticien lunetier en République du Mali apres le décés du titulaire pharmacien 1’officine,
celui-ci ne peut étre maintenue ouverte au public pendant un délai de maximum 2 ans sous la

gérance d’un pharmacien (3).

Au Malj, il y’a peu d’étude traitant la gestion des officines des pharmaciens décédés et cette
gestion suscite d'énormes discussions et problémes au sein des pharmaciens notamment le non-
respect des textes législatifs et réglementaires qui seraient caducs. Il nous apparut donc
indispensable d'¢lucider les pratiques et les textes en vigueur qui traitent ce cas afin d'apporter
des éventuelles recommandations. Ainsi, notre travail souléve la question principale suivante :
Quels sont les enjeux liés a la gestion des officines des pharmaciens décédés et quelles pratiques

peuvent étre mises en place pour assurer une cession efficace ?
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I. OBJECTIFS

Objectif général

Analyser la gestion des officines de pharmacie apres le décés de leur propriétaire.
Objectifs spécifiques

Identifier les contraintes judiciaires et administratives qui peuvent entraver la
transmission et la continuité des activités de 1’officine apres le décés du propriétaire ;
Déterminer les difficultés liées a la gestion quotidienne de I’officine en 1’absence du
pharmacien titulaire et les différentes approches utilisées par le successeur pour faire
face aux défis et assurer une transmission fluide ;

Décrire les mesures prises pour préserver la clientéle, la réputation de I’officine et les

relations avec les fournisseurs.
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I1. GENERALITES

1. Définition et Réles des Officines de pharmacie.

1.1. Définitions d’une officine de pharmacie :

+ Officine :
Selon le code de la santé publique au niveau de l'article L.568 du CSP (L. n°® 92-1279 du 8 déc.
1992) on entend par officine I'établissement affecté a la dispensation au détail des médicaments,
produits et objets mentionnés a l'article L. 512 ainsi qu'a l'exécution des préparations
magistrales ou officinales.
L'article L. 569 du CSP précise que les pharmaciens ne peuvent faire dans leur officine le
commerce de marchandises autre que celles figurant sur une liste arrétée par le ministre de la
santé publique, sur proposition du conseil national de 1'Ordre des pharmaciens (arr. 19 mars
1990) (J.O. 29 mars 1990).
(L. n® 92-1279 du 8 déc. 1992) « Les pharmaciens doivent dispenser dans leur officine des
drogues simples, les produits chimiques et les préparations décrites par la pharmacopée. Les
substances ainsi dispensées doivent répondre aux spécifications de ladite pharmacopée » (4).
+ Evolution du secteur pharmaceutique (5) :
L’évolution du secteur pharmaceutique est caractérisée par quatre périodes importantes :
e Période de 1960- 1983
L’Etat a assuré la plupart des fonctions du secteur pharmaceutique a savoir :
- L’importation et la vente publique a travers la Pharmacie Populaire du Mali (PPM), société
d’Etat.
- L’importation et la distribution aux établissements sanitaires publics a travers la Pharmacie
d’approvisionnement (PHARMAPPRO) et deux officines privées.
- La création de I’Office Malien de Pharmacie (OMP) regroupant les fonctions
administratives de distribution, de production, et de recherche.
o Période de 1983 -1989
Cette période se caractérise par :
- La suppression de la PHARMAPPRO ;

- La création de 1I’Usine Malienne de Produits Pharmaceutiques ;
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- Un monopole de la PPM sur I’'importation et la distribution des médicaments ;
- L’expérience d’importation des médicaments essentiels en DCI ;

- Le développement de véritables laboratoires d’expérimentation de la distribution des
médicaments a travers des Fédérations de Groupements Ruraux (FGR), des zones
d’expansion et d’alphabétisation rurale des régions de la Compagnie Malienne pour le
Développement du Textile (CMDT), des magasins de santé dans les régions de Mopti,
Tombouctou et Gao ;

- La privatisation des professions sanitaires qui s’est traduite par un développement du
secteur pharmaceutique privé ;

- L*¢laboration et la mise en ceuvre de la reforme pharmaceutique ;
- La suppression de ’'OMP ;
Période de 1989 a janvier 1994

Les caractéristiques fondamentales de cette période sont :

La mise en pratique des concepts de ’initiative de Bamako dans le domaine de la
distribution des médicaments et des recouvrements des couts ;

La levée du monopole de la pharmacie populaire qui s’est traduite par 1’apparition sur
le marché du médicament de quatre grossistes privés ;

Le projet de santé population et Hydraulique Rurale qui contribue a 1’accélération de la
création de dépdts communautaires au niveau des établissements sanitaires ;

La mise en place de nouvelles expériences de distribution de médicaments a Ségou
(Projet SSP Ségou) a Sikasso (projet PSMSMSF) et a Koulikoro (PAPDK), etc.

La signature d’un contrat-plan entre I’Etat et la pharmacie populaire du Mali, faisant
d’elle I’outil privilégié en matiere d’approvisionnement en médicaments essentiels ;
La réorientation des différentes expériences de distribution de médicaments des régions
nord (Tombouctou, Gao.) ;

La suppression de I’inspection de la santé.

Période du 12 janvier 1994 a aujourd’hui

Pour anticiper les effets de la dévaluation, le département de la santé a entrepris les mesures

suivantes :

Gel des prix a la consommation du 13 au 31 janvier 1994, suite a des négociations entre

les différents intervenants dans le secteur du médicament ;
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Limitation de la hausse des prix du médicament a travers une fixation consensuelle de
nouvelles marges qui a vu le gouvernement ramener la pression fiscale sur les
médicaments de 22 % a 14 % et les pharmaciens d’officines de 25 % a 20 %. Ces
différentes mesures ont permis de limiter la hausse a 55 %.

La relance de la politique des médicaments essentiels génériques tant au niveau national
avec la redéfinition d’une nouvelle politique qu’au niveau sous régional marqué par la
déclaration d’ Abidjan (mars 1994) et le communiqué final de Bruxelles (avril 1994).
La mise en place d’un systtme de distribution appelé le schéma directeur
d’approvisionnement et de distribution.

La mobilisation par le Ministére de la Santé d’un Programme d’Approvisionnement
Sanitaire (MS /PAS) et ses partenaires au développement pour une aide ayant permis
I’acquisition de médicaments génériques par appel d’offre internationale, de qualité et
a des prix trés compétitifs.

Accord entre les distributeurs privés et le Ministére de la Santé sur la mise en place de
marges maximums sur les médicaments et la distribution de médicaments essentiels.
Fixation par le Ministere de la Santé de marges maximums dans les formations
publiques et communautaires.

Elaboration du code de santé publique.

1.2. Roles et responsabilités dans le systéme de santé :

Le pharmacien d’officine est le meilleur garant en maticre de dispensation sécuritaire et du bon

usage des médicaments. Il a les responsabilités de vigilance vis a vis des médicaments 21

(pharmacovigilance), de produits sanguins (hémovigilance) et dispositifs médicaux

(matériovigilance). En raison de son contact avec un large public, le pharmacien d’officine est

I’un des acteurs les mieux placés pour participer a des actions importantes de prévention et

d’éducation sanitaire. Il a donc sous sa responsabilité :

La mission de dispensation ;
La mission d’acteur de santé publique ;

La mission de gestion d’entreprise (1’officine étant une entreprise) (6).
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1.2.1. Dispensation des Médicaments

Le circuit du médicament comporte quatre phases successives : la prescription, la dispensation,

I’administration et enfin le suivi du traitement. Le patient est au centre de toutes ces étapes.

Le pharmacien et son équipe vont intervenir principalement au niveau de la phase de
dispensation, qui est accompagnée par des conseils de bon usage du produit (7).
La dispensation des médicaments est un acte thérapeutique qui ne saurait étre confondu avec
une simple distribution. Elle engage la responsabilité professionnelle et la compétence du
dispensateur et met en ceuvre ses connaissances qu’il doit réguliérement réactualiser. La
dispensation d’un médicament a deux objectifs principaux : la procuration du médicament au
patient et le respect des limites exigées par un usage rationnel (8).
Cette dispensation doit suivre un certain nombre de régles(9).
L’accueil du patient
- Le pharmacien doit aller vers le patient, le saluer de fagon courtoise, se présenter et lui
demander de se présenter.
- Tout cela concourt a le mettre a I’aise, ce qui permet une collecte d’informations
supplémentaires.
Analyse pharmaceutique

Une bonne analyse se fait en plusieurs étapes

Aspects réglementaires :

Aspects pharmaco-graphiques
- Les médicaments prescrits doivent étre disponibles, en DCI et bien soulignés.
- Le schéma thérapeutique doit étre précisé et adapté au cas du patient ainsi que les

mesures hygiéno-diététiques et le RDV.

Aspects pharmacologiques

- Consiste a vérifier si tous les médicaments prescrits sont bien indiqués pour résoudre le
probléme du patient (bénéfice/risque) a travers leur mécanisme d’action (adéquation avec
le probléme du patient).

- Cette analyse permet d’étudier d’éventuelles interactions médicamenteuses et contre-

indications possibles.
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La validation de ’ordonnance
Elle consiste a vérifier la pertinence et I’exactitude des données d’une ordonnance.
C’est I’étape ou le pharmacien donne son avis sur la prescription médicale : Acceptation pour
exécuter, refus d’exécuter, opinion pharmaceutique.
La délivrance des médicaments
- Qualité des médicaments ;
- Colt acceptable pour le patient ;
- Vérification de la compréhension/conseil.
Opinion pharmaceutique
L’opinion pharmaceutique est émise lorsque nous sommes dans les conditions suivantes :
- Ordonnance non conforme a la réglementation ;
- Inadéquation de la prescription médicale avec la pathologie que présente le patient ;
- Risque d’interactions médicamenteuses.
L’opinion pharmaceutique doit étre communiquée chaque fois que le réglement 1I’'impose ou
que le pharmacien dispensateur I’estime utile.

La rétention d’une information pertinente au prescripteur d’un incident serait contraire a
I’intérét du patient et peut faire I’objet d’une sanction

1.2.2. Conseil et Education :

Le pharmacien, dans son activité de dispensation du médicament, a un réle d'information et de
conseil du patient. L'information et le conseil délivrés sont pertinents et appropriés a la demande
du patient. Le site est donc congu de facon qu'aucun médicament ne puisse étre vendu sans
qu'un échange interactif pertinent ne soit rendu possible avant la validation de la commande.
Une réponse automatisée a une question posée par le patient n'est donc pas suffisante pour

assurer une information et un conseil adaptés au cas particulier du patient (10).

1.2.3. Suivi des patients :
Le pharmacien doit se préoccuper du suivi du traitement par le patient et de ses effets
secondaires. Ce role est initi¢é dans l'information apportée. Il doit se poursuivre en cas de

consultation spécifique ou lors du renouvellement des traitements spécifiques. Le pharmacien

doit jouer un role important dans le suivi des effets indésirables(11).
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1.2.4. Prévention (12) :
La prévention concerne des actions qui visent a dépister le plus tot possible une maladie, ou a
empécher qu'elle survienne (par la vaccination par exemple).
Le pharmacien réalise des actions de prévention.
La vaccination :
Seules les personnes agées de 16 ans et plus peuvent étre vaccinées en officine. Pour cela, il
faut se rendre dans une pharmacie qui le propose et présenter au pharmacien une ordonnance
de son médecin ou de sa sage-femme pour I'un ou plusieurs de ces vaccins.
La vaccination ne peut étre réalisée que par un pharmacien.
Il est possible de se faire vacciner dans une pharmacie qui le propose contre toutes les maladies
suivantes :

e Le Covid-19,

e La grippe,

e La diphtérie,

e [ e tétanos,

e La poliomy¢lite,

e La coqueluche,

¢ Le papillomavirus humains (HPV),

o ['hépatite A,

o [ 'hépatite B,

¢ Les méningocoques de type A, B, C, Y et W,

e Le pneumocoque,

e Larage.
Le dépistage organisé du cancer colorectal :
Toute personne entre 50 et 74 ans, qu'elle ait ou non regu l'invitation au dépistage organisé du
cancer colorectal, peut s'adresser a son pharmacien pour obtenir un Kkit.
Le pharmacien lui donne des informations générales sur le dépistage et s'assure qu'elle est
¢ligible au dépistage.
Il lui remet un kit de dépistage et lui en explique I'utilisation.

Le test d'orientation diagnostique des angines :
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Le pharmacien peut réaliser le test d'orientation diagnostique de 1'angine quand les symptomes
présentés par la personne le justifient, en l'absence de consultation médicale préalable, chez les
enfants agés de 10 ans et plus, et chez les adultes.

En cas de résultat positif du test, le pharmacien oriente la personne vers son médecin.

Cela se passe dans la pharmacie dans un espace de confidentialité, le plus souvent sur rendez-

vous, sans qu'il soit nécessaire d'aller dans un établissement ou une structure particuliere.

1.2.5. Gestion des Maladies Chroniques : (12)
L'entretien pharmaceutique est un suivi réalisé par le pharmacien, qui concerne les situations
Suivantes :

¢ Un traitement chronique par anticoagulants oraux ;

e Un traitement chronique contre 1'asthme, par corticoides inhalés ;

¢ Des patients agés prenant plusieurs médicaments de facon chronique, pour établir un bilan

partagé de médication ;

e Les traitements anticancéreux par voie orale.
Le pharmacien suit une formation spécifique pour assurer chaque type d'entretien. Pour la
réalisation de l'entretien, la pharmacie doit disposer d'un espace de confidentialité. Mais, suivant
l'organisation possible, cela peut aussi se faire & domicile ou en télésoin Avant le premier
entretien, le pharmacien doit compléter avec le patient un bulletin d'adhésion.
A la fin de chaque année d'accompagnement, une fiche bilan est complétée et peut étre
enregistrée dans I'espace numérique personnel et sécurisé du patient : Mon espace santé.
Par la tenue réguliére d'entretiens pharmaceutiques, le pharmacien peut intervenir en prévention
des risques aupres des patients qu'il accompagne et contribuer au bon usage des médicaments
et a la bonne observance des traitements. C'est également un moyen de lutte contre 1’iatrogénie
ou de détection d'interactions entre des médicaments.
En cas de détection d'un probléme, cela permet également d'informer rapidement le médecin
traitant ou d'autres professionnels de santé, dans le cadre d'une coordination professionnelle

adaptée au patient.

Mlle Niambélé Adama Moussa 2023-2024 13



2. Cadre Réglementaire

2.1.Réglementations nationales et locales sur la gestion des officines :
Code déontologique pharmaceutique :
11 définit les devoirs du pharmacien :
+ Le respect de la vie et de la personne humaine ;
+ L’abstinence de tout fait ou manifestation de nature a déconsidérer la profession, méme
en dehors de I’exercice de celle-ci ;
+ L’interdiction d’exercer en méme temps que la pharmacie, toute autre activité
incompatible avec la dignité professionnelle ;

+ Le refus d’établir tout certificat ou attestation de complaisance ;

Les comptes rendus d’analyses doivent toujours porter la signature du Directeur du laboratoire

et facultativement ses titres hospitaliers et scientifiques (13).
Conditions d’exercice dans une officine de pharmacie privée (14)

Tout postulant a I’exercice de la profession de pharmacien dans une officine doit étre titulaire
d’une autorisation délivrée par Décision du Ministre chargé de la Santé Publique et réunir les

conditions suivantes :

o Ftre titulaire d’un Diplome de Docteur en pharmacie délivré par ’école Nationale de
Meédecine et de Pharmacie du Mali ou de tout autre diplome de pharmacien reconnu
équivalent ;

o Ftre agé d’au moins 21 ans ;

e FEtre de bonne moralité ;

e FEtre de nationalité malienne ou ressortissant d’un état accordant la réciprocité aux
nationaux maliens ;

o FEtre inscrit a la section A de I’Ordre National des pharmaciens.

Toute ouverture d’une nouvelle officine, tout transfert d’une officine d’un lieu dans un autre
est subordonnés a I’octroi d’une licence délivrée par le ministre de la santé apres avis du Conseil
régional de I’Ordre. Un transfert d’officine peut étre demand¢ a I’intérieur d’'une méme région.
Les demandes de transfert bénéficient d’une priorité par rapport aux demandes d’ouverture

d’une nouvelle officine. Parmi les demandes d’ouverture d’une nouvelle officine, celles qui
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sont présentées par les pharmaciens n’ayant jamais ¢té titulaires d’une licence d’officine ou
n’étant plus titulaires depuis au moins trois ans a la date du dépot de la demande bénéficient
d’une priorité. Toute demande ayant fait I’objet du dépdt d’un dossier complet bénéficie d’un
droit d’antériorité par rapport aux demandes concurrentes. Les transferts d’officines ne peuvent
étre autorisés qu’a la double condition qu’ils ne compromettent pas 1’approvisionnement
normal en médicaments de la population du quartier d’origine et qu’ils répondent a un besoin
réel de la population résidant dans le quartier d’accueil. La licence fixe I’emplacement ou
I’officine sera exploitée. L’officine dont la création a été autorisée doit étre effectivement
ouverte au public au plus tard a I’issue d’un délai d’un an, qui court a partir du jour ou la licence

a été délivrée, sauf prolongation en cas de force majeure.

La licence accordée par application des dispositions qui précedent ne peut étre cédée par son
titulaire indépendamment du fonds de commerce auquel elle se rapporte. De plus, et sauf le cas
de force majeure constatée par le ministre de la santé sur avis du Conseil de I’Ordre et des
syndicats des pharmaciens d’officines, une officine ne peut étre cédée avant I’expiration d’un
délai de cinq ans, qui court a partir du jour de son ouverture. Tout refus de licence doit faire
I’objet d’une décision motivée. Il peut en étre fait appel. Lors de la fermeture définitive de
I’officine, la licence doit €tre remise au ministre de la santé par son dernier titulaire ou par ses
héritiers (15).

Démarches administratives pour ’installation (16)

L’objectif de ces démarches sera pour le pharmacien d’obtenir :

e Son inscription au niveau de I’Ordre National des pharmaciens

e Son agrément

e Sa licence d’exploitation pour une officine de pharmacie En tant que professionnel de la
santé, le pharmacien est soumis a des exigences légales pour 1’exercice de sa profession. Ainsi
pour créer une officine, il lui faudra se conformer aux textes en vigueur, suivre les procédures
afin d’obtenir les autorisations nécessaires aupres des structures compétentes. A chaque fois
qu’il en sera nécessaire, on fera recours aux dites lois pour faciliter la compréhension du

démarcheur
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Inscription au niveau de I’ordre

Aucun pharmacien ne peut exercer en République de Mali, s’il n’est pas réguliérement inscrit
a I’Ordre des Pharmaciens (Art29, N°86-36/AN-RM). La premiére structure a contacter devra
étre I’Ordre National des pharmaciens. Aupres de 1’Ordre, un certain nombre de conditions

seront exigées pour I’obtention de 1’inscription.

Demande d’inscription a I’ordre

Conformément a I’article 30 de la loi 86-36/AN-RM du 12 avril. Toute demande d’inscription
au Conseil National doit comporter :

a) Une demande manuscrite timbrée adressée au président du Conseil Régional ou I’intéressé(e)
désire s’inscrire.

b) Une copie certifiée du diplome de Doctorat d’Etat en pharmacie ou d’un titre équivalent. c)
Un certificat de nationalité malienne ou d’un pays accordant la réciprocité

d) Un certificat de résidence

e) Un casier judiciaire datant moins de trois mois

f) Un extrait de naissance (tre agé de 21 ans révolu)

g) Remplir et signer le formulaire de questionnaire du CNOP

h) 2 photos d’identité

1) 6.000 Frs CFA de frais d’inscription

Recherche de I’agrément

Elle se fait également aupres de I’Ordre National des Pharmaciens. Cette autorisation d’exercice
ou agrément permet au pharmacien d’exercer dans un établissement privé (Art4, N°86-
36/ANRM). Cependant, il est a noter qu’elle n’autorise pas la création d’une officine privée.

Toutefois, les conditions a remplir pour I’obtention de 1I’agrément sont les suivantes .

Demande d’agrément

Conforment a I’article 5 de la loi 85-41 /AN-RM du 22 juin 1985 portant autorisation de
I’exercice privé des professions privé des professions sanitaires et décret 91-106/P-RM du 15
mars 1991 article 3. Les pieces a fournir :

1) Une demande manuscrite timbrée adressée au Ministre de la Santé

2) Une copie certifiée du diplome de Doctorat d’Etat en pharmacie ou d’un titre équivalent
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3) Un certificat de nationalité malienne ou d’un pays accordant la réciprocité

4) Un certificat de résidence

5) Un extrait de casier judiciaire datant moins de 3 mois

6) Un extrait de naissance (étre agé de 21 ans révolus)

7) Une copie certifié¢e d’attestation d’inscription au tableau A de I’Ordre.
NB : Cette demande est transmise au Ministre sous le couvert du CNOP L’Ordre dispose d’un
délai maximum de quinze (15) jours pour émettre un avis motivé sur les demandes qui lui sont
soumises. Le Ministre chargé de la Santé¢ Publique dispose d’un délai de trente (30) jours a
compter de la date de dépot, pour donner suite aux demandes qui lui sont adressées (Art3, N°91-
106/PRM) . L’autorisation d’exercice étant obtenue, la derniére démarche administrative a
réaliser pour ouvrir sa propre officine sera la recherche de la licence d’exploitation.
Recherche de la licence d’exploitation

Demande de site

Elle se fait également auprés de 1’Ordre National des Pharmaciens qui vous demandera
¢galement de constituer un dossier du type suivant :

Demande de site d’exploitation d’une officine de produits pharmaceutiques Conformément a
I’article 4 de I’arrété 98-0908/MSPAS-SG du 12 juin 1998. Les piéces a fournir sont :

a. Une demande manuscrite timbrée adressée au Ministre de la Santé. Mentionner
obligatoirement 1’adresse précise du lieu d’installation.

b. Une copie d’agrément

NB : Demande transmise au ministre de la Santé sous le couvert du CNOP 1l est utile de savoir
que ’attribution du site est fonction de deux parametres clés qui sont le nombre d’habitants et
la distance entre les sites, comme le stipulent les articles suivants :

Artl : le nombre d’habitants requis pour I’ouverture d’une officine de pharmacie ou d’un dépot
de produits pharmaceutiques est fixé comme suit :

Un établissement pour 8.500 habitants dans les agglomérations de 500.000 habitants et plus ;
Un établissement pour 7.500 habitants dans les agglomérations de 100.000 a 500.000 habitants;
Un établissement pour 6.500 habitants dans les agglomérations de 10.000 a 100.000 habitants;
Un établissement pour 5.500 habitants dans les agglomérations de moins de 10.000 habitants.
Art2 : une distance minimale de 500 metres sépare obligatoirement deux établissements. Art3:
on entend par agglomération : la commune pour le district de Bamako et le chef-lieu de cercle

pour le reste du territoire (Artl-2-3, N°91-106/PRM).
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Ainsi avant de choisir le site, il faudra tenir compte de ces 2 paramétres en particulier, mais
aussi d’autres ¢léments que 1’on verra ultérieurement.

Demande de licence Ici apparait la notion de personne morale et de personne physique. La
notion de personne morale correspond au cas ou la pharmacie serait ouverte sous le statut d’une
société dont le capital est réparti entre différents actionnaires. La notion de personne physique
correspond au cas ou I’officine n’appartiendrait qu’a un seul pharmacien, elle est ouverte en
son nom personnel

Personne physique

Voici un exemplaire type du dossier que 1’Ordre vous donnera a constituer :

Personne physique

Une demande timbrée adressée au Ministre de la Santé sous le couvert du CNOP

¢ Un acte notarié¢ de propriété du local ou du terrain ou le contrat de location se rapportant

¢ [’indication de I’emplacement exact, la superficie, I’adresse et le plan coté descriptif du local
et de ses dépendances

¢ Un acte notari¢ attestant que le postulant est propriétaire de I’officine

¢ Une copie de ’agrément

¢ Un projet de création d’emplois

Personne morale

Il est utile de savoir que deux formes de sociétés sont prévues pour 1’exploitation d une officine
de pharmacie :

e La Société¢ en Nom Collectif (SNC) constituée exclusivement des pharmaciens;

e La Société A Responsabilité Limité (S.A.R.L.) dans laquelle la participation des pharmaciens
est majoritaire au capital social (Art60, N°91-106/PRM).

L’exemplaire du dossier a constituer est pratiquement identique que précédemment : Personne
morale :

¢ Une demande timbrée adressée au Ministre chargé de la Santé sous le couvert de I’Ordre des
Pharmaciens

¢ Une copie des statuts de la société

¢ Un projet de création d’emploi

e L’acte notarié¢ de propriété du local ou du terrain ou le contrat de location s’y rapportant

Mlle Niambélé Adama Moussa 2023-2024 18



¢ [’indication de I’emplacement exact, la superficie, I’adresse et le plan coté descriptif du local
et de ses dépendances

¢ Une copie de ’agrément

Mais avant d’aller plus loin, il est nécessaire de revenir sur certaines notions relatées au-dessus:
La société en nom collectif (17):

e La société en nom collectif est celle dans laquelle tous les associes sont commergants et

répondent indéfiniment et solidairement des dettes sociales.

e La société en nom collectif est désignée par une dénomination sociale, a laquelle peut étre
incorporé le nom d’un ou plusieurs associes, et qui doit étre immédiatement précédée ou

suivie en caracteres lisibles des mots « société en nom collectif » ou du sigle « S.N.C. ».

La loi ne fixe aucun capital minimum

La société a responsabilité limite (18) :

La SARL est une forme de société¢ qui combine la simplicité des structures entrepreneuriales

avec une responsabilité limitée pour les associés.

La création d’une SARL implique au moins deux associés et pas plus de 100. Mais la législation

permet également la création d’'une SARL unipersonnelle.

Les associés contribuent au capital social de la société en apportant des ressources financiéres,
des biens, ou des compétences. En retour, ils recoivent des parts sociales qui représentent leur

participation dans 1’entreprise.

La particularité de la SARL réside dans la limitation de la responsabilité¢ des associés au

montant de leurs apports.

En d’autres termes, en cas de difficultés financiéres ou de dettes de la société, le patrimoine

personnel des associés n’est généralement pas engagé au-dela de leurs apports.

2.2.Législation spécifique concernant les officines des pharmaciens décédés (3) :
Selon P’article 29 de I’Arrété n°91-4318/MSPAS-PF-CAB du 3 octobre 1991 fixant les
modalités d’organisation de 1’exercice privé des professions sanitaires dans le secteur

pharmaceutique et d’opticien lunetier, En cas de déces ou d'empéchement grave du pharmacien
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d'officine, les dispositions de la loi n°86-36/AN-RM du 12 avril 1986 portant institution de

I’ordre national des pharmaciens, s'appliquent dans le cas d'une officine exploitée en société,

les dispositions prévues en la matiére par les statuts sont applicables.

Toutefois, 'officine en 1'absence du propriétaire ou du copropriétaire ne peut étre maintenue
b

ouverte au public que pendant un délai maximum de deux (2) ans sous la gérance d'un

pharmacien. Pour la société a responsabilité limitée, ou le gérant est le seul pharmacien de la

société, ce délai ne peut excéder quinze (15) jours sans pharmacien gérant. Le pharmacien

gérant désigné par I'Ordre ou par les statuts de la société a la méme responsabilité

professionnelle qu'un pharmacien propriétaire ou copropriétaire d'officine.

Reégle de gestion de I’établissement d’un pharmacien défunt (19)

1.
2.

La famille est informée de la procédure a suivre le jour du déces ;

Tout pharmacien suspect de conflit d'intéréts est exclu des commissions chargées de gérer
I'établissement du défunt :

Les scellés sont apposés par au moins deux (02) représentants du CR sur instruction du
président du conseil régional (CR) en présence d’un (01) représentant des ayants-droits, un
(01) représentant du ou des syndicats de pharmaciens concernés, un (01) représentant des
associations de pharmaciens, un (01) représentant de 1'inspection de la santé ou de la DRS
et un (01) huissier ;

Le pharmacien chargé de gérer les affaires en cours pour le compte des ayants-droits est
nommé¢ immédiatement en relation avec les ayants-droits ;

Le pharmacien gérant est choisi par le président du CR en relation avec les ayants-droits, le
représentant du ou des syndicats de pharmaciens concernés et le représentant des
associations de pharmaciens parmi ceux qui sont inscrits sur la liste d'attente et dans l'ordre,
libre de tout engagement professionnel et justifiant d’une (01) expérience de 2 ans
d'assistanat au moins dans la section concernée ;

Les scellés sont levés par les représentants du CR en présence du pharmacien désigné, d’un
(01) représentant du ou des syndicats de pharmaciens concernés, d’un (01) représentant des
associations de pharmaciens, d’un (01) représentant de l'inspection de la santé ou de la DRS,

de I'huissier et d’un (01) représentant des ayants-droits sur instruction du président du CR ;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

3.

L'inventaire exhaustif du patrimoine est fait en présence des représentants du CR, du
pharmacien désigné, du représentant du ou des syndicats de pharmaciens concernés, du
représentant des associations de pharmaciens et d’un (01) représentant des ayants-droits
avant l'entrée en fonction du gérant ;

La lettre désignant le pharmacien chargé de la gestion fixe la durée de son mandat ;

La durée de la gestion par le pharmacien désigné ne peut excéder 2 ans ;

Le contrat est établi dans la semaine par le CR et signé par le président du CR, l'inspecteur
du travail compétent et le pharmacien désigné en présence d’un (01) représentant des
ayants-droits du défunt ;

La gestion est suivie toutes les fins de mois par les représentants du CR, le représentant du
ou des syndicats de pharmaciens concernés et un (01) représentant des associations de
pharmaciens en collaboration avec les ayants-droits ;

Le salaire du pharmacien désigné et I’allocation mensuelle arrétés sont payés par le trésorier
du CR apres déduction des charges ;

Le pharmacien gere toutes les charges liées a 1’activité pharmaceutique y compris les
salaires des agents de 1’établissement ;

Les frais occasionnés par la procédure sont a la charge de 1’établissement excepté ceux
relatifs a la cession de 1’établissement ;

La totalité du dossier a la fin de la procédure est archivée par le secrétariat du CR ;
L’établissement est cédé, exception faite du dépot, selon les procédures de cession d’ un
(01) établissement pharmaceutique (cf. Procédures AD.GEP.P07 - Cession d’établissement-
CR etAD.GEP.POS - Cession d’établissement-CN) apres insertion de 1’avis afférent dans 1
JAL ;

L’établissement est fermé a défaut de trouver un (01) acquéreur au bout de 2 ans a compter
de la date du déces ;

Le jugement d’hérédité et I’acte notarié¢ désignent le représentant officiel des ayants-droits

du défunt.

Défis Juridiques et Administratifs

3.1.Procédures légales pour la transmission ou la fermeture des officines (19) :

- Faire préparer et faire insérer 1’avis de cession de 1’établissement dans 1 JAL, le bulletin et le

site web de 1’ordre dans les 3 mois a compter de la date du décés ;

Mlle Niambélé Adama Moussa 2023-2024 21



- Suivre la procédure de cession de 1 établissement pharmaceutique (cf. Procédure
AD.GEP.P07 — Cession d’établissement-CR) ;

- Faire fermer le dépdt des liquidation de ses biens au profit de la famille et fermer les autres
types d’établissement a défaut d’acquéreur dans le 24¢me mois au plus tard a compter de la
date du déces ;

- Faire préparer 1 compte rendu de la gestion de 1’établissement ;

- Remettre 1 copie du compte rendu a la famille et transmettre 1 copie au CN pour attribution
et information du ministre de la santé.

NB : I’original de la licence/autorisation d’ouverture est & annexer au compte rendu dans le cas

du dépdt et en cas d’impossibilité de cession (fermeture) de 1’établissement.

3.2.Problémes juridiques courants (20) :

-La mise en jeu de la responsabilité pénale du pharmacien vise a sanctionner un préjudice causé
par celui-ci a un individu ou a une collectivité. Certaines fautes du pharmacien sont
sanctionnées par le code pénal et par les dispositions de la loi N°83-14-/AN-RM du ler
septembre 1983. Ces fautes concernent des entorses a I’exécution des ordonnances de

complaisance.

-La responsabilité civile est engagée lorsque le pharmacien se rend coupable d’une faute ayant
caus¢ un préjudice a autrui. Contrairement a la responsabilité pénale, la responsabilité civile ne
constitue pas seulement le fait d’une faute, mais il faut également que cette faute cause a autrui

un préjudice et qu’il existe un lien de causalité entre la faute et le préjudice.

-Le pharmacien, en tant que membre d’une profession organisée en Ordre est soumis a une
déontologie propre aux pharmaciens. En cas de violation des dispositions déontologiques, il
s’expose a une sanction disciplinaire. Les sanctions disciplinaires du pharmacien relévent d’une
juridiction professionnelle organisée en commission constituée par les pharmaciens membres
du Conseil National de I’Ordre et un magistrat qui assure la présidence. ( responsabilité
disciplinaire)

Contrairement a la responsabilité pénale, la responsabilité civile ne constitue pas seulement le
fait d’une faute, mais il faut également que cette faute cause a autrui un préjudice et qu’il existe

un lien de causalité entre la faute et le préjudice.
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III. METHODOLOGIE

1. Cadre et lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée dans les officines privées de pharmacie de Bamako, la direction de
la pharmacie et du médicament, ainsi que I’ordre des pharmaciens du Mali.

La D.P.M est une structure centrale du Ministére de la Santé et du Développement Social, créée
par I’ordonnance N°00-039/P-RM du 20 septembre 2000, rectifiée par la loi 01-41 du 07 juin
2001. Elle est situé¢e a Dar-Salam NON loin du camp I dans la méme enceinte que le Laboratoire
National de la Santé (L.N.S).

Elle a pour mission principale d’élaborer les éléments de la politique pharmaceutique nationale,
de veiller a assurer I’exécution, la coordination et le contrdle des services qui concourent a la
mise en ceuvre de cette politique.

Le service comprend entre autres 3 divisions qui sont :

¢ Division réglementation et suivi de I’exercice de la profession pharmaceutique ;

¢ Division assurance qualité et économie du médicament ;

e Division des laboratoires d’analyses biomédicales(21).
L'ordre des pharmaciens du Mali a été créé par la loi 85-41 comme organe de représentation de
la profession pharmaceutique aupres des Pouvoirs publics (articles 18-19, loi 85-41 et article 2,
loi 96-032). 11 est structuré par la loi spécifique :
Loi 86-35 pour l'ordre des pharmaciens,
A laquelle est annexé le code de déontologie de la profession.
Les activités de 1'ordre couvrent toute I'é¢tendue du territoire national par l'intermédiaire des
conseils régionaux coordonnés par un conseil national de 1'ordre.
L'ordre des pharmaciens est classé dans la catégorie des organismes personnalisés des Services
publics (article 39 d, loi 94-009). En tant que tels, il est un établissement public a caractere
professionnel chargés de la planification, de 1'organisation, de I'animation et du controle des
activités de « services d'intérét public » de prestations de soins dans les établissements de santé
publics et privés, a tous les paliers de soins (loi 96-032) (22).
Elle a pour but de(23) : ( article 3 de la loi 2017-031 du 14 juillet 2017)

v" Veiller au respect des principes de moralité, de probité et de dévouement indispensables
a I’exercice des professions pharmaceutiques ;

v" Veiller a la défense de I’honneur et de I’indépendance de la profession ;
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v' Veiller au respect, par tous les membres, des devoirs professionnels et des régles
édictées par le code de déontologie ;

v Donner son avis a la demande des pouvoirs publics ou formuler des suggestions de sa
propre initiative sur toutes questions relatives au secteur pharmaceutique ;

v Soumettre au Ministre chargé de la santé toute mesure qui lui parait propre a favoriser

le développement sanitaire du pays.

L’Ordre des pharmaciens compte six sections (23):
Section A regroupant tous les pharmaciens titulaires, gérants ou exergant dans une officine de
pharmacie ;
Section B regroupe tous les pharmaciens gérants, administrateurs, exer¢ant dans les
¢tablissements qui se livrent a la fabrication de produits pharmaceutiques ;
Section C regroupe tous les pharmaciens exercant dans les établissements d’importation et de
vente en gros des produits pharmaceutiques ;
La section D regroupe :

+ Les pharmaciens biologistes, employés ou directeur de laboratoires d’analyses

médicales privés, publics ou hospitaliers ;
+ Les pharmaciens exer¢ant au Mali et non susceptible de faire partie de 1’une des sections
A, BetC;

La section E qui regroupe les pharmaciens fonctionnaires de 1'état y compris les pharmaciens
militaires pendant leur période de prét de service ;
La section F qui regroupe tous les pharmaciens exercant au Mali et non susceptibles de faire
partie des sections A, B, C, D et E.
2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale prospective visant a explorer et analyser les enjeux liés a
la gestion des officines de pharmacies aprés le déces de leur propriétaire. Elle s’est déroulée sur
une période de 13 mois allant d’octobre 2023 a novembre 2024.
Elle a porté sur :

+ [’élaboration du protocole ;

+ La collecte et analyse des données ;

4+ La rédaction de la thése.
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3. Population d’étude

L’étude a porté sur dix (15) officines de pharmacie dont les pharmaciens propriétaires étaient
décédés, dix (10) gérants avant la cession, les héritiers (enfants, femmes, les autres membres de
la famille), le conseil national de I’ordre des pharmaciens du Mali, le représentant de la direction

de la pharmacie et du médicament, le représentant du SYNAPPO, du SYNAPHARM.

3.1. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans cette étude :
= Les pharmacies dont les pharmaciens propriétaires sont décédés ;
= Le pharmacien gérant ayant assuré la période de cogestion apres le déceés du pharmacien
titulaire ;
= Les pharmaciens titulaires remplacant aprés cession des officines des propriétaires
décédés ;
= Les clients des officines des pharmaciens décédés ;
= Le représentant de I’inspection de la santé ;
= Le président du conseil national de 1’ordre des pharmaciens ;
= Le directeur de la pharmacie et du médicament ;
= Le président du SYNAPPO ;
= Le secrétaire général du SYNAPHARM ;
= Le ou les représentants des officines dont le promoteur est décédé ;
= Les grossistes répartiteurs.
3.2. Criteres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans notre étude les officines non situées a Bamako et les enquétés ayant

refusé de participer a 1’étude.

3.3.Echantillonnage
De par la nature de notre étude exploratoire, I’échantillonnage a été aléatoire de type raisonné.

A cet effet pour la constitution de 1’échantillon nous avons retenus le choix suivant :
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Tableau I: Constitution de 'échantillon

Acteurs clés Effectif (n)
Le phar'mac@en gérant ayant assuré la période de cogestion apres le déces du 0= 10
pharmacien titulaire

Les pharmaciens titulaires remplagant apres cession des officines des propriétaires 0= 10
décédés

Les clients des officines des pharmaciens décédés n=10
Le représentant de I’inspection de la santé, n=1
Le président du conseil national de I’ordre des pharmaciens, =1
Le directeur de la pharmacie et du médicament, n=1
Le président du SYNAPPO, =1
Le secrétaire général du SYNAPHARM, n=1
Le ou les représentants des officines dont le promoteur est décédé, n=10
Les grossistes répartiteurs n=>5

Ce choix est justifi¢ par leur implication en tant qu’ intervenants dans la gestion de

I’établissement du pharmacien défunt, et par le fait qu’ils détiennent plus d’informations sur les

procédures administratives liées a la cession, les obligations professionnelles et étiques dans

ces situations et les défis des officines pour maintenir I’approvisionnement en médicaments et

produits pharmaceutiques.

4. Collecte des données

Les données ont été recueillies a 1’aide de 7 questionnaires différents que nous avions adressé

aux personnes suivantes:

= Les pharmaciens gérants ayant assuré la période de cogestion apres le déces du

pharmacien titulaire ;

= Les pharmaciens remplacant titulaire aprés cession des officines des propriétaires

décédés ;
= Les clients des officines des pharmaciens décédés ;
= [’Autorité¢ de Régulation Pharmaceutique( DPM, Inspection Ordre) ;
= Syndicats professionnels( SYNAPPO et SYNAPHARM) ;
= La familles des titulaires décédés ;

= Les fournisseurs de médicaments et de produits pharmaceutiques.
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5. Gestion et analyse des données
Elles ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS Version 25.0 et traitées sur Excel et Word
2019.

La gestion des références bibliographiques a été faite avec le logiciel Zotero version 6.0.36.

6. Variables de 1'étude

+ Contraintes qui influencent la transmission et la continuité de I’officine ;

+ Difficultés dans la gestion quotidienne de I’officine ;

4+ Solutions mises en ceuvre contre ces difficultés ;

4+ Changement dans la qualité de services et conseils, les commandes, fréquence de

livraisons ou autres aspects ;

*_

Mesures d’amélioration pour préserver la réputation de I’officine, la relation avec les

fournisseurs, la clientele et le personnel.

7. Aspect éthique
La confidentialité et I’anonymat des données recueillies ont été respectés en s'assurant que les

informations personnelles des participants seront protégées.

Nous avons veillé & ce que notre enquéte n’entraine pas de préjudice pour le bien-Etre des
participants et avons été sensibles aux émotions potentielles que la discussion du déces et de la

gestion des pharmacies avait suscitées.

Deux lettres du conseil national de I’ordre des pharmaciens nous introduisant aupres des
pharmaciens d’officines privées sous N° 0505 / 2023 / CNOP et des grossistes sous le N° 0221
/2024 / CNOP ont été obtenues.
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IV.  RESULTATS

Au cours de notre étude, nous avons interrogés plusieurs acteurs impliqués dans la gestion des
officines dont les pharmaciens titulaires sont décédés tels que les autorités de régulation de
profession, la famille du décédé, les fournisseurs, les pharmaciens remplagants et les
gestionnaires. Nous avions prévu d’avoir 50 participants au total, mais seulement 40 ont
répondu a I’enquéte dont 10 pharmaciens gérants, 10 pharmaciens remplagants, 5 grossistes, 5
familles, 6 clients et les différents représentants de la DPM, du CNOP, du SYNAPPO et du
SYNAPHARM .

Les résultats obtenus seront classés en fonction des objectifs spécifiques.

1. Les contraintes judiciaires et administratives qui peuvent entraver la transmission et

la continuité des activités de I’officine aprés le déces du propriétaire :

Tableau I1: Répartition des enquétés en fonction des contraintes Iégales et judiciaires observées

dans le cas de déces du confrére.

Contraintes 1égales et judiciaires observées Effectif Pourcentage
Choix de pharmacien remplacant et manque de confiance . 50

avec les ayants droits

Non-respect du délai de validité de licence et le choix du . 50
pharmacien qui doit reprendre la pharmacie (conflit)

Total 2 100

La moitié des personnes interrogées a affirmé que les contraintes judiciaires et légales
observées par les syndicats étaient le choix de pharmacien remplacant et le manque de
confiance avec les ayants droits.

Par contre, I’autre moiti¢ a affirmé que celles observées par les syndicats étaient le non-respect

du délai de validité de licence et le choix du pharmacien qui doit reprendre la pharmacie.
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Tableau III: Répartition des personnes interrogées selon les défis et obstacles rencontrés au

cours de la supervision de la transition des officines enquétées

Défis et obstacles rencontrés par les organismes

Effectif Pourcentage
de régulation
Désignation du pharmacien gérant 1 50
Difficulté de collaboration entre pharmacien et | 50
ayant droits
Total 2 100

La moitié des personnes interrogées a affirmé que la désignation du pharmacien gérant était le
défis et I’obstacle rencontrés par la DPM au cours de la supervision de la transition des officines
enquétées. En revanche I’autre moiti¢ a affirmé que celui du CNOP était la difficulté de

collaboration entre les pharmaciens et les ayants droit.

Tableau IV : Répartition des pharmaciens gérants interrogés selon les contraintes et défis
rencontrés dans la gestion de I'officine durant la transition apres le déces du propriétaire

Sur 10 pharmaciens gérants interrogés 9 ont répondus a cette question.

Contrainte et défis dans la gestion Effectif Pourcentage
Approche clientele 2 22,2
Idées contradictoires avec la famille 2 22,2
Lenteur des documents administratifs 2 22,2
Non- paiement de loyer et expulsion 1 11,1
Remboursement dettes des fournisseurs 2 22,2
Total 9 100

Pendant la période de transition, les pharmaciens gérants interrogés ont affirmé d’avoir été

confrontés a des contraintes et défis lors de la gestion de I’officine aprés le déces du propriétaire,
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tels que l'approche de la clientele, les idées contradictoires avec la famille, la lenteur des
documents administratifs, le non-paiement du loyer (expulsion) et le remboursement des dettes

fournisseurs.

Tableau V : Répartition des pharmaciens remplagants enquétés selon les contraintes judiciaires

et administratives rencontrés dans la gestion de 1'officine aprés décés du propriétaire

Contraintes judiciaires et administratives Effectif Pourcentage
Cogestion et création d’une nouvelle société 1 10
Fonds de commerce et déménagement qui suscite perte de potentiel 1 10
Transfert lors de succession 1 10
Abstention 7 70
Total 10 100

Dans notre étude, 70% des pharmaciens remplagants enquétés avait refusés de répondre la
question par rapport aux contraintes judiciaires et administratives qui entravent la transmission

et la continuité des activités de 1’officine apres le déces du propriétaire.

Non
60%

® Qui = Non

Figure 1: Répartition des pharmaciens gérants interrogés selon 1’existence des obstacles

juridiques ou administratifs liés a la gestion des officines des confréres décédés
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Au terme de notre étude, 40% des pharmaciens gérants interrogés ont affirmé étre confrontés

a des problemes juridiques ou administratifs au sein des officines enquétées.

Tableau VI: Répartition des pharmaciens gérants interrogés selon les types d’obstacles
juridiques ou administratifs dans la gestion des officines des confréres décédés

Sur 10 pharmaciens gérants interrogés 4 ont répondus a cette question.

Types d’Obstacles juridiques rencontrés par les

Effectif Pourcentage
pharmaciens gérants
Cogestion et création d’une nouvelle société 1 25
Fonds de commerce, déménagement et perte de potentiel 1 25
Transfert lors de la succession 2 50
Total 4 100

La moitié¢ des pharmaciens gérants interrogés avait eu des difficultés de transfert lors de la
succession comme type d’obstacles juridiques ou administratifs lors de la gestion des officines

enquétées .

Tableau VII: Répartition de la famille du titulaire décédé en fonction du probléme financier ou

juridique rencontré lors de la succession de 1’officine

Sur 5 familles du titulaire décédé¢ 2 ont répondues a cette question.

Problémes financiers ou juridiques Effectif Pourcentage
Impossibilité d'obtenir prét bancaire 1 50
Difficulté de combler le manque de stock 1 50
Total 2 100

La moiti¢ de la famille des confréres défunt a affirmé d’une part que 1’Impossibilité d'obtenir
prét bancaire était un probléme financiers ou juridiques et d’autre part que la difficulté de

combler le manque de stock était un probléme financiers ou juridiques liés a la succession.
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Tableau VIII: Répartition de la famille des pharmaciens titulaires décédés selon les défis pour

la continuité de 1’officine

Sur 5 familles du titulaire décédé¢ 2 ont répondues a cette question.

Défis rencontrés par la famille apreés le décés du

Effectif Pourcentage
pharmacien titulaire
Impact psychologique et remboursement des dettes 2 100
Total 2 100

L’impact psychologique et le remboursement des dettes a été évoqués par la totalité de la famille

des pharmaciens décédés comme les défis pour la continuité de I’officine.
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2. Les difficultés liées a la gestion quotidienne de I’officine en ’absence du pharmacien
titulaire et les différentes approches utilisées par le successeur pour faire face aux défis

et assurer une transmission fluide :

Tableau IX: Répartition des pharmaciens remplagants en fonction des types de difficultés

rencontrés dans la gestion quotidienne des officines enquétées

Sur 10 pharmaciens remplagants enquétés 8 ont répondus a cette question.

Types de difficultés rencontrés dans la gestion

Effectif Pourcentage

quotidienne

Association des non pharmaciens 1 12,5
Changement contrat de bail et la difficult¢ de 5 250
financement ’
Difficulté de paiement des dettes 2 25,0
Insuffisance du stock 2 25,0
Suspension temporaire de distribution des produits 1 12,5
Total 8 100

La majorité des pharmaciens remplagants interrogés a affirmé que le changement de contrat de
bail, la difficulté¢ de financement, la difficulté de paiement de dettes, 1’insuffisance de stock,

ont été les difficultés rencontrées dans la gestion quotidienne des officines enquétées.

Mlle Niambélé Adama Moussa 2023-2024 35



Tableau X: Répartition des pharmaciens remplagants interrogés selon les solutions préconisées

pour relever les défis et garantir une transmission fluide des officines enquétées

Solution préconisées Effectif Pourcentage
Aide grossiste et prestataire de service 3 30
Aide par des partenaires et de D’ordre des 5 50
pharmaciens

Approche clinique, bon accueil, rigueur avec le . o
personnel

Renforcement du stock et amélioration de la qualité du . 0
service

Total 10 100

La solution la plus citée par les pharmaciens remplagants interrogés a été¢ la mise en place d’aide
par des partenaires et de I'ordre des pharmaciens .
Tableau XI: Répartition des pharmaciens gérants interrogés selon les types de difficultés

rencontrés lors de la gestion quotidienne des officines enquétées

Types de difficultés éprouvées lors de la gestion

Effectif Pourcentage

quotidienne des officines

Assurer la continuité et la transparence dans la s 40
gestion

Expérience professionnelle 2 20
Renforcement du stock et accueil des patients 2 20
Suivi régulier de la trésorerie et du stock 2 20
Total 10 100

L’assurance de la continuité et de la transparence dans la gestion a été la plus évoquée par les
pharmaciens gérants interrogés comme type de difficulté rencontré lors de la gestion

quotidienne des officines enquétées.
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Tableau XII : Répartition des pharmaciens gérants interrogés selon les solutions préconisées

pour relever les défis et garantir une transmission fluide des officines enquétées

Solutions préconisées Effectif Pourcentage
Bonne relation avec les fournisseurs 2 20
Cabinet comptable de suivi 2 20
Cogestion avec le pharmacien et la communication avec . 0

la famille

Logiciel de gestion 2 20
Sensibilisation du personnel 2 20
Payer les dettes 1 10
Total 10 100

La majorité¢ des pharmaciens gérants interrogés ont affirmé que la bonne relation avec les
fournisseurs, la création d'un cabinet comptable de suivi, un logiciel de gestion et la
sensibilisation du personnel ont été les solutions pour relever les défis et garantir une

transmission fluide des officines enquétées.

Tableau XIII: Répartition des enquétés en fonction des propositions pour faciliter la transition

entre pharmaciens et les parties prenantes

Propositions pour faciliter la transition Effectif Pourcentage
Explication de procédure 1 50
Bonne communication avec le personnel 1 50
Total 2 100

A Tissue de notre étude, les enquétés ont affirmé que les autorités de régulation

pharmaceutiques entretenaient une collaboration entre les pharmaciens et les parties prenantes
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en expliquant les procédures de transition et en assurant une bonne communication avec le

personnel.

Tableau XIV: Répartition de la famille du pharmacien titulaire décédé en fonction de

I’organisation de la gestion de I’officine apres le déces

Gestion de ’officine apres le déces Effectif Pourcentage

Confi¢ a un pharmacien avec I’aval de I’ordre 2 40

Fermeture de la pharmacie pendant 15 jours ensuite cogestion

1 20
par le pharmacien assistant pendant 2 ans
Gérer par un pharmacien et un membre de la famille 1 20
Réunion familiale 1 20
Total 5 100

Dans notre étude, 40% des familles des pharmaciens titulaires décédés ont affirmé d’avoir

confié la gestion de I'officine a un pharmacien avec l'approbation du CNOP

Changement dans les commandes

m Oui

= Non

Figure 2: Répartition des grossistes interrogés selon I’existence de changements dans les
commandes et la fréquence des livraisons avec les officines enquétées
La majorité des grossistes interrogés a affirmé avoir constaté des changements dans les

commandes ainsi que dans la fréquence des livraisons pendant la période de transition.
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Tableau XV: Répartition des grossistes interrogés en fonction des changements dans les
commandes, la fréquence des livraisons et d’autres aspects des relations avec les officines
enquétées lors de la transition

Sur 5 grossistes interrogés 4 ont répondus a cette question.

Changements dans les commandes, fréquence des

livraisons et autres aspects de relation Effectif Pourcentage
Baisse de la fréquence des commandes 1 25
Difficulté de paiement des factures 1 25
Changement au niveau des commandes en fonction . 5

5
de la qualité de relation du défunt et intermédiaire
Temps d'adaptation du nouveau gestionnaire 1 25
Total 4 100

Les grossistes enquétés ont affirmé d’avoir constaté des changements telles que la baisse de la
fréquence des commandes, les problémes de paiement des factures, le changement au niveau
des commandes en fonction de la qualité de relation du défunt et intermédiaire ainsi que le

temps d'adaptation du nouveau gestionnaire.
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Tableau XVI : Répartitions des clients interrogés en fonction des changements dans la qualité

de services ou conseils dans les officines enquétées

Changements dans la qualité de services ou conseils Effectif Pourcentage
Rien a signaler 4 66,6
Accueil non chaleureux 1 16,7
Indisponibilité des produits 1 16,7
Total 6 100

La majorité des clients enquétés a affirmé de n’avoir pas eu de changements dans la qualité de

services ou conseils dans les officines concernées.

3. Les mesures prises pour préserver la clientéle, 1a réputation de I’officine et les relations

avec les fournisseurs.

Tableau XVII : Répartition des pharmaciens remplagants enquétés en fonction des
propositions de mesures d’amélioration pour préserver la clientele des officines des confréres
décédés

Sur 10 pharmaciens remplagants enquétés, 8 ont répondus a cette question.

Mesures d’améliorations pour préserver la clientele Effectif Pourcentage
Continuité et renforcement du stock 1 12
Disponibilité des produits et éviter les ruptures 7 88
Total 8 100

La disponibilité des produits et éviter les ruptures ont été cités par la majorité des pharmaciens

remplagants comme mesures pouvant préserver la clientele des officines des confréres décédés.
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Tableau XVIII: Répartition des pharmaciens remplacants en fonction des stratégies mises en

place pour préserver la réputation des officines enquétées

Stratégies mis en place pour préserver la réputation

Effectif Pourcentage
de I’officine
Amélioration de la qualité du service et renforcement 5 50
du stock
Maintien d’une bonne communication et éviter les 5 20
ruptures
Maintien de la relation 2 20
Sensibilisation 1 10
Total 10 100

A T’issue de notre étude, la moiti¢ des pharmaciens remplagants, avait mis en place comme
stratégies, I’amélioration de la qualité du service et le renforcement du stock afin de préserver
la réputation de I’officine du pharmacien titulaire décédé.

Tableau XIX: Répartition des pharmaciens remplagants enquétés selon la gestion des relations

avec les fournisseurs

Sur 10 pharmaciens remplagants enquétés, 7ont répondus a cette question

Relation des pharmaciens remplacants

Effectif Pourcentage
enquétés avec les fournisseurs
Bonne communication 6 85,7
Maintien d’une bonne relation 1 14,3
Total 7 100

Pour la gestion des relations avec les fournisseurs, la majorité des pharmaciens remplacants

enquétés avait une bonne communication avec les fournisseurs
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Tableau XX: Répartition des pharmaciens gérants interrogés selon les mesures prises pour

préserver la clientele des officines enquétées

Mesures mise en place pour préserver la clientele Effectif Pourcentage
Communication et un bon accueil 9 920
Qualité du service 1 10
Total 10 100

Dans notre étude, la majorité des pharmaciens gérants interrogés avaient mis en place la

communication et un bon accueil pour préserver la clientéle.

Tableau XXI: Répartition des pharmaciens gérants des officines des propriétaires décédés

selon la gestion des relations avec les fournisseurs

Relation des pharmaciens gérants avec les

fournisseurs Effectif Pourcentage
Bonne collaboration par le passé 4 40
Bonne relation 2 20
Paiement régulier dans le délai des 4 40
fournisseurs

Total 10 100

Pour maintenir la relation avec les fournisseurs, les pharmaciens gérants interrogés ont affirmé
avoir une bonne collaboration par le passé avec les fournisseurs et d’autre part le paiement

régulier dans le délai des fournisseurs.
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Tableau XXII : Répartition de la famille des pharmaciens titulaires décédés en fonction de la

gestion des relations avec le personnel officinal

Relation de la famille avec le personnel officinal

Effectif Pourcentage
apres le déces du pharmaciens titulaire
Assez délicat avec pharmacien gérant 1 20
Bonne relation avec le personnel officinal 4 80
Total 5 100

Dans notre étude, 80% des membres de la famille des pharmaciens décédés entretenaient une

bonne relation avec le personnel officinal.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Difficultés rencontrées au cours de I’étude
Nous avons réalisé¢ une étude transversale dans les officines privées de pharmacie, a la direction
de la pharmacie et du médicament et a I’ordre des pharmaciens du Mali sur la « Gestion des
officines des pharmaciens décédés : enjeux, pratiques et perspectives ».
Dans notre étude, nous avons été confrontés a des difficultés, entre autres :
= La phase de recueil de sujet n’a pas été facile a cause de sa délicatesse (déces) ;
= Difficulté d’avoir des informations complétes dans les officines concernées
(abstention) ;
= Difficulté d’acceés a la famille du défunt suite aux désaccords entre les pharmaciens
gérants, temporaires ou les pharmaciens remplagants et les héritiers ou ayants droits sur
la gestion de 1’officine ;
= Difficulté d’acces aux clients qui ont été présent avant et apres déces du titulaire ;

= Difficulté a identifier clairement le successeur 1égal.

2. Les contraintes judiciaires et administratives qui peuvent entraver la transmission et
la continuité des activités de I’officine aprés le déces du propriétaire

La moiti¢ des personnes interrogées a affirmé que les contraintes judiciaires et légales

observées par les syndicats étaient le choix de pharmacien remplacant et le manque de

confiance avec les ayants droits.

Par contre, I’autre moiti¢ a affirmé que celles observées par les syndicats étaient le non-respect

du délai de validité de licence et le choix du pharmacien qui doit reprendre la pharmacie. Cela

pourrait étre dii a plusieurs raisons, notamment :

» Manque de connaissance ou d’information sur les délais Iégaux pour le renouvellement
de la licence ;

» Des retards dans les processus administratifs peuvent entrainer le non-renouvellement
de la licence dans les délais ;

* En ce qui concerne le conflit dans le choix du pharmacien pour la pharmacie, pourrait

étre di a des différends familiaux ou professionnels.
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La moitié des personnes interrogées a affirmé que la désignation du pharmacien gérant était le
défi et I’obstacle rencontrés par la DPM au cours de la supervision de la transition des officines

enquétées.

En revanche ’autre moiti¢ a affirmé que celui du CNOP était la difficulté de collaboration entre
les pharmaciens et les ayants droit. Ceci pourrait s’expliquer par le manque transparence dans
les critéres de sélection des gérants, la divergence des conflits d’intéréts des pharmaciens et des

ayants droit qui est le plus souvent financier.

Pendant la période de transition, les pharmaciens gérants interrogés ont affirmé avoir été
confrontés a des contraintes et défis lors de la gestion de 1’officine apres le déces du propriétaire,
tels que l'approche de la clientele, les idées contradictoires avec la famille, la lenteur des
documents administratifs, le non-paiement du loyer (expulsion) et le remboursement des dettes
fournisseurs. Cela peut étre di a I'absence d'un plan de succession, aux clauses spécifiques des
contrats de bail et a un style de gestion différent de celui du défunt.

Dans notre étude, 70% des pharmaciens remplagants enquétés avait refusés de répondre la
question par rapport aux contraintes judiciaires et administratives qui entravent la transmission
et la continuité des activités de I’officine apres le décés du propriétaire. Ceci pourrait étre causé
par la crainte que leurs réponses puissent étre évoquées ou reconnues pourrait les amener a
renoncer de collaborer (manque de confiance dans I’anonymat), la peur d’étre jugés
négativement ou critiqués pour leurs points de vue, peur des représailles pour avoir exprimé
leurs idées, la confidentialité et la vie privée, les intéréts personnels ou professionnels en jeu
qui les empéchent de parler sincérement.

La moitié de la famille des confréres défunt a affirmé d’une part que I’Impossibilité d'obtenir
prét bancaire était un probléme financiers ou juridiques et d’autre part que la difficulté de
combler le manque de stock était un probleme financiers ou juridiques liés a la succession. Ceci
pourrait s’expliquer par le fait que lorsqu’une personne décéde la gestion des affaires
personnelles et professionnelles peut étre troublée ce qui peut impacter I’aptitude de 1’officine
a gérer les obligations financieres, le remboursement des préts ainsi que l’obtention de
nouveaux financements.

L’impact psychologique et le remboursement des dettes a été évoqués par la totalité de la famille

des pharmaciens décédés comme les défis pour la continuité de I’officine. Ceci pourrait
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s’expliquer par le fait que le stress psychologique peut compromettre la prise de décisions

lucides et influencer la productivité.

3. Difficultés liées a la gestion quotidienne de 1'officine en 1'absence du pharmacien

titulaire

La majorité des pharmaciens remplagants interrogés a affirmé que le changement de contrat de
bail, la difficulté¢ de financement, la difficulté de paiement de dettes, 1’insuffisance de stock,
ont été les difficultés rencontrées dans la gestion quotidienne des officines enquétées. Ceci
pourrait s’expliquer par 1’absence d’un plan de succession, déficit de formation des remplacant
concernant la gestion des officines enquétées, les problémes de liquidité, les clauses spécifiques
des contrats de bail, manque de visibilité du gérant sur les besoins en stock, perte de la relation
avec les fournisseurs, insuffisance de compétences du personnel, le style de gestion du

remplacant pourrait différer de celui du défunt, les problémes technologiques.

L’assurance de la continuité et de la transparence dans la gestion a été la plus évoquée par les
pharmaciens gérants interrogés comme type de difficulté rencontré lors de la gestion
quotidienne des officines enquétées. Ceci pourraient étre da a la transition brusque apres le
déces du propriétaire qui pourraient perturber la pérennité des opérations quotidiennes laissant
les pharmaciens gérants temporaires avec peu de consignes claires sur la maniére de
poursuivre efficacement les taches , le maintien des relations positives avec le personnel et les
clients de I’officine qui pourrai devenir plus difficile pendant le deuil et la transition, I’'impact
significatif, du déces sur la morale et la motivation du personnel qui pourraient influencer

négativement la coopération et I’efficacité de 1’ équipe sous la gestion temporaire.

La solution la plus citée par les pharmaciens remplagants interrogés a été¢ la mise en place d’aide
par des partenaires et de l'ordre des pharmaciens pour faire face aux défis et assurer une
transmission fluide des officines enquétées. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les
grossistes donnent rapidement accés aux médicaments qui permettrai le maintien des activités
sans suspension, la réduction des couts sur les achats en gros des avantages financiers par les
prestataires et grossistes qui pourrait contribuer a la rentabilité de 1’officine, I’obtention d’une
variété de produits et services pour répondre aux besoins des clients, amélioration de la visibilité
de D'officine et I’attraction des clients grace au soutien des partenaires commerciaux en
marketing et promotion.
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La majorit¢ des pharmaciens gérants interrogés ont affirmé que la bonne relation avec les
fournisseurs, la création d'un cabinet comptable de suivi, un logiciel de gestion et la
sensibilisation du personnel ont été les solutions pour relever les défis et garantir une
transmission fluide des officines enquétées. Ceci pourrait s’expliquer par le maintien d’une
relation solide pour minimiser les interruptions dans 1’approvisionnent des stocks en assurant
et la continuité des soins pharmaceutiques, la transparence financiére pour assurer la tracabilité
des transactions et la conformité aux obligations financicéres assurant une stabilité¢ et une
crédibilité aupres des partenaires, la contribution a améliorer la productivité des processus de
gestion en automatisant la gestion des stocks et d’autres aspects administratifs réduisant les
erreurs, coopération au sein de 1’équipe la productivité du personnel pour maintenir la

motivation.

Les grossistes enquétés ont affirmé d’avoir constaté des changements telles que la baisse de la
fréquence des commandes, les problémes de paiement des factures, le changement au niveau
des commandes en fonction de la qualité de relation du défunt et intermédiaire ainsi que le
temps d'adaptation du nouveau gestionnaire. Ceci pourrait s’expliquer I’importance des

relations interpersonnelles dans les transactions commerciales

4. Les mesures prises pour préserver la clientele, la réputation de I’officine et les relations
avec les fournisseurs

La disponibilité des produits et d’éviter les ruptures ont été cités par la majorité des pharmaciens
remplagants comme mesures pouvant préserver la clientele des officines des confréres décédés.
Cela pourrait s’expliquer par le fait que la rupture fréquente des produits pendant une certaine
période pourrait encourager la clientele a changer d’officine ,la volonté des pharmaciens de
maintenir la continuité des soins et de préserver la satisfaction du clientele, amélioration de
I’expérience des clients lorsqu’ils visitent ’officine (interactions plus chaleureuses et

professionnelles, une communication claire).

A T’issue de notre étude, la moiti¢ des pharmaciens remplagants, avait mis en place comme
stratégies, I’amélioration de la qualité du service et le renforcement du stock afin de préserver
la réputation de 1’officine du pharmacien titulaire décédé. Ceci pourrait étre di par le fait que
les pharmaciens s’assurent une communication ouverte et efficace avec les fournisseurs pour
s’adapter au changement qui inclut la capacité a négocier les délais de payement, de renforcer
la marque et I’image de I’officine.
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Pour la gestion des relations avec les fournisseurs, la majorité des pharmaciens remplacants
enquétés avait une bonne communication avec les fournisseurs. Ceci pourrait s’expliquer par
leur besoin de maintenir leur chaine d’approvisionnement stable, par le fait que la bonne
communication renforce la confiance et la crédibilité aupres des fournisseurs.

Dans notre étude, la majorité des pharmaciens gérants interrogés avaient mis en place la
communication et un bon accueil pour préserver la clientele. Cela pourrait étre di au besoin de

fidéliser les clients, renforcer la réputation et établir des relations de confiance.

Pour maintenir la relation avec les fournisseurs, les pharmaciens gérants interrogés ont affirmé
d’ avoir une bonne collaboration par le passé avec les fournisseurs et d’autre part le paiement
régulier dans le délai des fournisseurs. Ceci pourrait favoriser la confiance et inciter les

fournisseurs a offrir un service de qualité.
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

1. Conclusion

Au terme de notre étude , il en ressort que la gestion de l'officine a été confrontée a des
contraintes et des défis lors de la transition des pharmaciens remplagants apres le déces du
propriétaire, tels que 1'approche de la clientéle, les idées contradictoires avec la famille, la
lenteur des documents administratifs, le non-paiement du loyer(expulsion) et le remboursement
des dettes fournisseurs.

Les pharmaciens remplacants font face a des difficultés dans la gestion quotidienne de I'officine
en l'absence du pharmacien décédé et les plus exprimés par ces pharmaciens étaient les
changements du contrat de bail, les difficultés de paiement des dettes, I'insuffisance de stock et
I’absence d’approche clinique. Et quant aux pharmaciens gérants, ils sont confrontés aux
problémes liés a la continuité et la transparence dans la gestion.

Pour faire face aux défis et assurer une transmission fluide, les pharmaciens remplagants, soit
50%, ont fait appel a I'aide de partenaires et de I'ordre des pharmaciens et 30% ont sollicités
I’aide des grossistes et prestataires de service. Et les pharmaciens gérant temporaires ont
principalement adopté des approches telles que la bonne relation avec les fournisseurs, la
création d'un cabinet comptable de suivi, un logiciel de gestion et la sensibilisation du
personnel.

Les pharmaciens remplacants avaient pris des mesures comme garantir la disponibilité des
produits et faire face aux ruptures afin de préserver la clientele, ils ont également adopté
d’autres mesures telles que I’amélioration de la qualité service et le renforcement de stock afin
de préserver la réputation des officines de pharmaciens titulaires décédés et la bonne
communication avec les fournisseurs était la principale mesure adoptée afin d’entretenir leur

relation.
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2. Recommandations

+ Aux autorités de régulation

Etablir des textes trés claires pour gérer de facon définitive (combler le vide
législative) ;
= Associé un cabinet de gestion pendant la transition ;
= Privilégier 1’association de deux (02) ou plusieurs pharmaciens et préserver les
actions du pharmacien défunt pour ces ayants droit ;
* Permettre aux ayants droit de faire leurs choix de pharmaciens et prolonger la
période de durée dans ce sens ;
= Renforcer le développement des mécanismes de soutien financier et des aides pour
éviter les fermetures temporaires ou définitives qui pourrait affecter la continuité de
I’officine.
4+ Aux Pharmaciens remplacants et gérants
= FEtablir des protocoles d'accord avec les grossistes ;
= Formation continue des pharmaciens sur la question de succession ;
* Formation anticipée des pharmaciens sur la gestion apres déces ;
» Etablir une bonne collaboration avec la famille du défunt ;
= Se spécialiser en tant qu’avocats en droit pharmaceutique ;
= Sensibilisation des familles sur les enjeux apres déces du titulaire.
+ Aux familles des défunts

» Faire confiance aux pharmaciens pendant la transition ;
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VIII. ANNEXES :

Questionnaire pour les Pharmaciens Titulaires Actuels
st s sk sk sk sk sk s sk sk s sk sk seoske sk sosk sk skosk sk skosk sk sk
Nous vous remercions de participer a cette enquéte sur la gestion des officines de pharmacies

apres le déces du propriétaire. Vos réponses sont essentielles pour notre recherche. Veuillez

répondre de manicre aussi compléte que possible.

I. Informations démographiques :
o Sexe:.......
o Age:i......oiin.

e Profession:........

e Depuis combien de temps étes-vous le pharmacien titulaire de cette officine 7/ /

II- Gestion de I'officine aprés le décés du pharmacien précédent :

e Pouvez-vous décrire brievement la situation et les circonstances dans lesquelles vous

avez repris la gestion de l'officine apres le décés du pharmacien précédent ?

III-  Dispositions légales et reglementaires :

e Avez-vous rencontré des dispositions légales et réglementaires spécifiques liées a la
succession de 'officine de pharmacie ?

+ Oui/ /

+ Non/_ /

e Si oui, pouvez-vous expliquer comment ces dispositions légales et réglementaires ont

influencé la gestion de l'officine pendant la transition ?
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IV-  Contraintes judiciaires et administratives :

e Avez-vous fait face a des contraintes judiciaires ou administratives lors de la
transmission de I'officine apres le décés du pharmacien précédent ?

o Oui

o Non

e Sioui, quelles étaient ces contraintes et comment ont-elles impacté la transmission et la

continuité des activités de l'officine ?

V- Gestion quotidienne de I'officine :
e Quelles difficultés avez-vous rencontrées dans la gestion quotidienne de 1'officine en

l'absence du pharmacien titulaire décédé ?

¢ Quelles approches ou solutions avez-vous mises en place pour faire face a ces défis et

assurer une transmission fluide de l'officine ?

VI-  Préservation de la clientéle, de l1a réputation et des relations :
e Quelles mesures spécifiques avez-vous prises pour préserver la clientele de I'officine
apres le déces du pharmacien précédent ?
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e Comment avez-vous veillé a maintenir la réputation de l'officine pendant cette période

de transition ?

e Comment avez-vous géré les relations avec les fournisseurs de médicaments et de

produits pharmaceutiques pendant cette période ?

Avez-vous d'autres commentaires, suggestions ou informations pertinentes a partager

concernant la gestion de l'officine apres le déces du pharmacien précédent ?

Merci de votre participation
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Questionnaire pour les gestionnaires Temporaires des officines

sk sk st s o ok ok ok ok ke sk sk skoskoskoskok

Merci

de participer a cette enquéte sur la gestion des officines de pharmacies pendant la

transition apres le décés du pharmacien titulaire. Vos réponses sont essentielles pour notre

recherche. Veuillez répondre de manicre aussi compléte que possible.

I-

Informations démographiques :
Fonction ou réle pendant la transition :
Contexte de la transition :
Pouvez-vous décrire brieévement la situation et les circonstances dans lesquelles vous
avez ¢été chargé de gérer 1'officine pendant la transition apres le déces du pharmacien

titulaire ?

Contraintes et défis :
Quelles contraintes ou défis avez-vous rencontrés pendant la gestion de I'officine

pendant cette période de transition ?

Avez-vous rencontré des obstacles juridiques ou administratifs spécifiques lors de votre
gestion de l'officine ?

Oui/_/

Non/ /

Si oui, pouvez-vous expliquer comment ces obstacles ont influencé votre travail et la

continuité des activités de l'officine ?
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III-  Gestion quotidienne de 1'officine :
e Comment avez-vous géré la gestion quotidienne de Il'officine en l'absence du

pharmacien titulaire décéd¢ ?

e Avez-vous mis en place des procédures ou des pratiques spécifiques pour assurer une

transition fluide et maintenir la qualité des services pharmaceutiques ?

IV-  Relations avec le personnel et les patients :
e Comment avez-vous géré les relations avec le personnel de 1'officine pendant cette

période de transition ?

e Comment avez-vous communiqué avec les patients pour les informer de la situation et

les rassurer quant a la continuité des soins ?

V- Relations avec les fournisseurs et les autorités :
e Comment avez-vous maintenu les relations avec les fournisseurs de médicaments et de

produits pharmaceutiques pendant cette période ?
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e Avez-vous eu des interactions avec les autorités de régulation pharmaceutique ou
d'autres organismes pendant la transition ? Si oui, quelles étaient les principales

préoccupations ou exigences ?

e Avez-vous d'autres commentaires, suggestions ou informations pertinentes a partager
concernant la gestion de 1'officine pendant la transition apres le déceés du pharmacien
titulaire ?

Nous vous remercions sincérement d'avoir participé a cette enquéte. Vos réponses seront

précieuses pour notre recherche.
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Questionnaire pour la famille des Titulaires décédés

sk sk st sfe s s sk ok ok ok sk sk sk sk s s sk sk sk ok sk ke ke skoskook

Nous vous remercions de participer a cette enquéte sur la gestion des officines de pharmacies
apres le déces du propriétaire. Vos réponses sont essentielles pour notre recherche. Veuillez

répondre de manicre aussi compléte que possible.

1. Informations générales

o Sexe:.........

o Age:...oiiiini...

e Nomdel’officine : ........cocooviiiiiiiiiiiiii.

o Relation avec le /la pharmacien(ne) déc€dé(e) : .......covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinens

1. Pouvez-vous me parler un peu de la carriere et de l'expérience professionnelle du

pharmacien décédé ?

Mlle Niambélé Adama Moussa 2023-2024 63



3. Quels ont été les principaux défis ou enjeux auxquels la famille a été confrontée pour

maintenir l'officine en activité ?

4.  Avez-vous rencontré des problémes financiers ou juridiques particuliers liés a la

succession de l'officine ?

4. Quelles perspectives ou solutions avez-vous envisagées pour assurer la continuité de

'officine ?

5. Comment la relation avec le personnel de l'officine a-t-elle évolué¢ apres le déces du

pharmacien ?
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6. Avez-vous eu des interactions avec les autorités de régulation pharmaceutique ou d'autres
organismes pendant la transition ? Si oui, quelles étaient les principales préoccupations ou
exigences ? ?

Mlle Niambélé Adama Moussa 2023-2024 65



Questionnaire pour les Autorités de Régulation Pharmaceutique (DPM, Inspection,

Ordre)

Nous vous remercions de participer a cette enquéte sur la gestion des officines de pharmacies
apres le déces du pharmacien titulaire. Vos réponses sont essentielles pour notre recherche.

Veuillez répondre de maniére aussi compléte que possible.

I- Informations démographiques :

Nom de l'organisme de régulation pharmaceutique :
Votre titre au sein de 1'organisme :

II- Cadre législatif et réglementaire :
e Pouvez-vous expliquer brieévement le cadre législatif et réglementaire en vigueur

concernant la succession des officines de pharmacies ?

III- Role de I'organisme de régulation :
e Quel est le role de votre organisme de régulation dans la gestion des officines de

pharmacies apres le décés du pharmacien titulaire ?

Comment collaborez-vous avec les pharmaciens et les parties prenantes pour faciliter la

transition des officines ?
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VI-  Défis et obstacles :

e Quels sont les principaux défis ou obstacles auxquels votre organisme est confronté
lorsqu'il s'agit de superviser la transition des officines apres le décés du pharmacien
titulaire ?

e Avez-vous identifi¢ des lacunes dans le cadre réglementaire actuel qui pourraient

compliquer la gestion des officines pendant cette période ?

IV-  Mesures d'amélioration :
e Quelles mesures ou initiatives ont été prises, le cas échéant, pour améliorer la gestion

des officines de pharmacies apres le décés du propriétaire ?

e Selon vous, quelles sont les perspectives d'amélioration pour une gestion plus efficace

de ces situations ?

V- Relations avec d'autres parties prenantes :
e Comment interagissez-vous avec les pharmaciens titulaires actuels, les responsables

administratifs temporaires et d'autres parties prenantes lors de la transition des officines
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e Avez-vous eu des interactions avec les patients ou les fournisseurs de médicaments

pendant cette période de transition ? Si oui, comment les avez-vous gérées ?

e Avez-vous d'autres commentaires, suggestions ou informations pertinentes a partager
concernant la gestion des officines de pharmacies apreés le décés du pharmacien
titulaire ?

Nous vous remercions sincérement d'avoir pris le temps de répondre a ces questions. Vos

réponses seront précieuses pour notre recherche.
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Questionnaire pour les Patients de 1'Officine de Pharmacie

Nous vous remercions de participer a cette enquéte sur l'impact de la gestion de 1'officine de
pharmacie apres le déceés du pharmacien titulaire. Vos réponses sont essentielles pour notre

recherche. Veuillez répondre de manicre aussi compléte que possible.

I- Informations démographiques :

o Age:/ /

o Sexe:/ [/

e Depuis combien de temps étes-vous patient de cette officine de pharmacie ?/_/
II- Informations sur la gestion de 1'officine :

e Avez-vous été informé du décés du pharmacien titulaire de cette officine ?

o Oui/_/

o Non/ /

¢ Si oui, comment avez-vous été informé et quelles informations vous ont été fournies ?

III- Impact sur la continuité des soins :

e Depuis le décés du pharmacien titulaire, avez-vous rencontré des difficultés pour
accéder a vos médicaments ou a d'autres services de santé aupres de cette officine ?

o Oui/_/

o Non/ /

e Si oui, veuillez décrire les types de difficultés que vous avez rencontrées et comment

elles ont affecté votre continuité des soins.
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VI-

O

O

O

O

O

Avez-vous remarqué des changements dans la qualité des services ou des conseils que
vous recevez de cette officine depuis le déceés du pharmacien titulaire ? Si oui, veuillez

expliquer.

Satisfaction et préoccupations :
Etes-vous satisfait de la maniére dont la pharmacie a géré la transition aprés le décés du
pharmacien titulaire ?
Tres satisfait/ /
Satisfait/ /
Neutre / /
Insatisfait / /
Tres insatisfait /_/
Avez-vous des préoccupations ou des suggestions concernant la manic¢re dont la

situation aurait pu étre gérée de maniere plus efficace pour les patients ?

Avez-vous d'autres commentaires, suggestions ou informations pertinentes a partager

concernant la gestion de I'officine apres le déces du pharmacien titulaire ?

Nous vous remercions sincérement d'avoir pris le temps de répondre a ces questions. Vos

réponses seront précieuses pour notre recherche.
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Questionnaire pour les Fournisseurs de Médicaments et de Produits Pharmaceutiques

LR R R R R R R R R R R R

Nous vous remercions de participer a cette enquéte sur votre interaction avec les officines de
pharmacies pendant la transition apres le déceés du pharmacien titulaire. Vos réponses sont

essentielles pour notre recherche. Veuillez répondre de manicre aussi compléte que possible.

I- Informations démographiques de votre entreprise :

e Votre titre au sein de I'entreprise :

e Depuis combien de temps votre entreprise fournit des médicaments et des produits
pharmaceutiques a des officines de pharmacies 7/ /

II- Interaction avec les officines de pharmacies :

e Pendant la transition aprés le décés du pharmacien titulaire, comment avez-vous

maintenu votre relation commerciale avec les officines de pharmacies concernées ?

e Avez-vous rencontré des changements dans les commandes, la fréquence des livraisons
ou d'autres aspects de votre relation avec ces officines pendant cette période ? Si oui,

veuillez expliquer

ITI-  Gestion de la continuité des services :
e Comment avez-vous aidé¢ les officines de pharmacies a assurer la continuité des services

aux patients pendant cette période de transition ?
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e Avez-vous observé des difficultés ou des défis particuliers auxquels les officines ont dii
faire face pour maintenir l'approvisionnement en médicaments et produits

pharmaceutiques ?

IV-  Communication avec les officines de pharmacies :
e Comment avez-vous communiqué avec les officines de pharmacies pour vous assurer

qu'elles étaient informées des mesures que vous preniez en réponse a la transition ?

V- Relations avec les autorités de régulation :
e Avez-vous eu des interactions avec les autorités de régulation pharmaceutique ou
d'autres organismes pendant cette période de transition ? Si oui, quelles étaient les

principales préoccupations ou exigences ?

VI-  Satisfaction et perspectives :

En général, étes-vous satisfait de la manicre dont les officines de pharmacies ont géré
la transition apres le déces du pharmacien titulaire ?

o Tres satisfait/ /

o Satisfait/ /

o Neutre/ /

o Insatisfait/ /

o Tres insatisfait/  /

e Avez-vous des perspectives ou des suggestions sur la maniere dont les transitions des

officines de pharmacies pourraient étre mieux gérées a l'avenir ?
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e Avez-vous d'autres commentaires, suggestions ou informations pertinentes a partager
concernant votre expérience en tant que fournisseur de médicaments et de produits

pharmaceutiques pendant la transition des officines de pharmacies ?

Nous vous remercions sincérement d'avoir pris le temps de répondre a ces questions. Vos

réponses seront précieuses pour notre recherche.
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Questionnaire pour les syndicats professionnels (SYNAPPO et SYNAPHARM)

LR R R R R R R R R R S R R R S R

Nous vous remercions de participer a cette enquéte sur les aspects juridiques de la gestion des
officines de pharmacies aprés le déces du pharmacien titulaire. Vos réponses sont essentielles

pour notre recherche. Veuillez répondre de manicre aussi compléte que possible.

I- Informations démographiques :

Votre syndicat :
Qualification :

II- Cadre juridique et réglementaire :
e Pouvez-vous expliquer bri¢cvement le cadre juridique et réglementaire en vigueur

concernant la succession des officines de pharmacies ?

e Avez-vous été¢ impliqué dans des affaires juridiques liées a la gestion des officines de
pharmacies aprés le déces du pharmacien titulaire ? Si oui, pouvez-vous en donner un
exemple sans violer la confidentialité ?

III- Role du syndicat :
e Quel est le role du syndicat dans la gestion des officines de pharmacies apres le déces
du propriétaire ?
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IV-  Contraintes légales et judiciaires :
e Quelles sont les principales contraintes 1égales et judiciaires que vous avez observées

dans ces situations ? Comment cela peut-il affecter la gestion de 1'officine ?

V- Conseils juridiques pour les pharmaciens :
¢ Quels conseils juridiques ou précautions recommandez-vous aux pharmaciens titulaires

actuels pour préparer leur officine en cas de déces ?

e Comment pouvez-vous aider les pharmaciens a naviguer dans les contraintes juridiques

lors de la transition ?

VI-  Perspectives et améliorations :
Selon votre expérience, quelles sont les perspectives d'amélioration pour faciliter la gestion

légale des officines de pharmacies aprés le déces du pharmacien titulaire ?
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VII- Relation avec les autorités de régulation :
Avez-vous des interactions avec les autorités de régulation pharmaceutique ou d'autres
organismes lors de la gestion des affaires liées aux officines de pharmacies apres le déces du

pharmacien titulaire ?

Avez-vous d'autres commentaires, suggestions ou informations pertinentes a partager
concernant le role des avocats spécialisés en droit pharmaceutique dans la gestion des officines

apres le déces du pharmacien titulaire ?

Nous vous remercions sincérement d'avoir pris le temps de répondre a ces questions. Vos

réponses seront précieuses pour notre recherche.
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Résumé

La gestion des officines des pharmaciens décédés est un enjeu majeur, mélant continuité des
soins, patrimoine professionnel et respect des réglementations. En Cote d’Ivoire, 1’officine, a
la fois commerciale et professionnelle, doit étre cédée a un pharmacien habilité.

Au Mali, une gestion temporaire est permise, mais des cas de non-respect des régles, suscitent
des inquiétudes. D’ou la nécessité d’explorer les pratiques et de formuler des recommandations
pour une cession efficace.

Le but de cette étude était d’analyser la gestion des officines de pharmacies apres le déces de
leur propriétaire. Il s’agissait d’une étude transversale prospective descriptive sur une période
de 13 mois allant d’octobre 2023 a novembre 2024. Sur un échantillonnage de type raisonné,
ont été inclus dans 1’étude, les pharmacies dont les pharmaciens propriétaires sont décédes ,le
pharmacien gérant ayant assuré¢ la période de cogestion apres le déces du pharmacien titulaire,
les pharmaciens titulaires remplagant aprés cession des officines des propriétaires décédés, les
clients des officines des pharmaciens décédés, les grossistes répartiteurs, la famille dont le
promoteur est décédé et les représentants de 1’inspection de la santé¢, du CNOP, de la DPM, du
SYNAPPO et du SYNAPHARM.

Durant la période d’étude, 70% des pharmaciens remplagants enquétés avait refusés de

répondre la question par rapport aux contraintes judiciaires et administratives. L’assurance de
p q
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la continuité et de la transparence dans la gestion ont été les difficultés les plus évoquées par
les pharmaciens gérants interrogés. La solution la plus citée par les pharmaciens remplacants
interrogés a été la mise en place d’aide par des partenaires et de 1'ordre des pharmaciens. 80%
des membres de la famille des pharmaciens décédés entretenaient une bonne relation avec le
personnel officinal.

Mots clés : Cession d’officine, continuité des soins, réglementation successorale.
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Summary
Managing the pharmacies of deceased pharmacists is a major issue, combining continuity of
care, professional assets and compliance with regulations. In Ivory Coast, the pharmacy, both
commercial and professional, must be transferred to an authorized pharmacist.
In Mali, temporary management is permitted, but cases of non-compliance with the rules raise
concerns. Hence the need to explore practices and formulate recommendations for an effective
transfer.
The aim of this study was to analyze the management of pharmacies after the death of their
owner. This was a prospective descriptive cross-sectional study over a period of 13 months
from October 2023 to November 2024. Using purposive sampling, pharmacies whose
pharmacist owners had died were included in the study, the managing pharmacist having
ensured the period of co-management after the death of the titular pharmacist, the titular
pharmacists replacing after sale of the pharmacies of the deceased owners, the customers of the
pharmacies of the deceased pharmacists, the wholesalers dispatchers, the family whose
promoter died and representatives of the health inspectorate, CNOP, DPM, SYNAPPO and
SYNAPHARM.
During the study period, 70% of replacement pharmacists surveyed refused to answer the
question due to legal and administrative constraints. Ensuring continuity and transparency in
management were the difficulties most mentioned by the pharmacist managers interviewed.

The solution most cited by the replacement pharmacists interviewed was the provision of
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assistance from partners and the order of pharmacists. 80% of family members of deceased
pharmacists had a good relationship with pharmacy staff.

Keywords: Transfer of pharmacy, continuity of care, inheritance regulations
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de
I’ordre des pharmaciens et de mes condisciples :
D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de
leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur
enseignement ;

D’exercer, dans I’intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la 1égislation en vigueur,
mais aussi les régles de I’honneur, de la probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon
¢tat pour corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si J’y
manque.

Je le jure !!!
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