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INTRODUCTION

L’acces équitable aux soins de santé et aux médicaments essentiels constitue un enjeu central
de la couverture sanitaire universelle (CSU), définie comme 1’accés, pour tous, a des services
de santé de qualité, au moment opportun, sans difficulté financiere. Cette approche, promue par
I’Organisation Mondiale de la Santé, souligne la nécessité d’assurer la protection contre le
risque d’appauvrissement li¢é aux dépenses de santé tout en améliorant la qualité¢ et la
disponibilité des services essentiels [1].

Dans cette perspective, 1’acces effectif aux médicaments ne dépend pas uniquement de leur
existence sur une liste nationale, mais de la performance globale du systéme de santé :
financement, organisation des services, gouvernance et surtout fonctionnement de la chaine
d’approvisionnement. L’analyse des systémes de santé¢ montre que les ruptures, les pertes, la
péremption ou les inégalités d’accés aux produits de santé relévent souvent de
dysfonctionnements structurels (prévision, achat, stockage, distribution, suivi), et non d’un seul
maillon isolé [2].

Au Mali, le Régime d’Assistance Médicale (RAMED) s’inscrit dans cette logique de protection
sociale, visant la prise en charge des populations vulnérables. Son cadre juridique est défini par
la Loi n°09-030 du 27 juillet 2009, portant institution du RAMED, et précisé par le Décret n°09-
555/P-RM du 12 octobre 2009 fixant ses modalités d’application [3,4]. Ce dispositif implique,
au niveau des structures sanitaires, une organisation administrative et comptable particuliere
pour la délivrance des prestations, et donc une exigence accrue de tracabilité des médicaments
liés aux beneéficiaires.

Cependant, I’efficacité d’un mécanisme de solidarité comme le RAMED dépend de sa mise en
ceuvre opérationnelle, de la capacité de mobilisation des ressources et du suivi des
performances. Les données institutionnelles de I’ANAM indiquent des volumes importants
d’immatriculation et de prestations médicales, tout en mettant en évidence des écarts entre
objectifs et résultats, traduisant des contraintes persistantes dans 1’effectivité de la couverture
[5,6]. Par ailleurs, une évaluation de la mise en ceuvre du RAMED conduite avec ’appui du
réseau PAH/OMS met en évidence des barrieres d’acces et des difficultés organisationnelles
susceptibles d’affecter la continuité des prestations et la qualité de la prise en charge [7].

Le Centre hospitalier universitaire Professeur Bocar Sidy Sall de Kati, établissement de
référence, s’inscrit pleinement dans cette dynamique de prise en charge des populations, et

contribue a la mise en ceuvre des politiques nationales via les services cliniques et la pharmacie
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hospitaliére. Les données hospitalieres compilées dans le systeme d’information hospitalier
permettent de situer I’activité et I’importance des structures hospitaliéres dans 1’offre de soins,
et soulignent leur role dans 1’accés effectif aux prestations [8]. Dans ce contexte, la disponibilité
des médicaments devient un déterminant majeur de la continuité thérapeutique pour les patients,
particulierement lorsque 1’accés dépend d’un régime de prise en charge.

Au plan pharmaceutique, la disponibilité des produits est étroitement liée a I’existence de
référentiels et a I’efficacité logistique. Le Mali dispose d’une Liste Nationale des Médicaments
Essentiels (2024), qui constitue une base de priorisation et d’encadrement des besoins en
médicaments selon les niveaux de soins [9]. Toutefois, la disponibilité réelle dépend aussi du
respect des bonnes pratiques de stockage et distribution, essentielles pour préserver la qualité
des produits et limiter pertes et péremptions. Les lignes directrices de I’OMS sur le stockage et
la distribution, ainsi que les outils opérationnels de gestion logistique (systémes d’information,
inventaires, réapprovisionnement), recommandent un pilotage rigoureux de la chaine
d’approvisionnement afin de réduire les ruptures et les inefficiences [10,11].

Enfin, les données empiriques issues des pays a revenu faible montrent que les politiques et
pratiques de gestion des stocks influencent directement la fréquence des ruptures. Des travaux
menés en contexte de soins primaires ont démontré que I’organisation de 1’inventaire, le suivi
des stocks et les mécanismes de réapprovisionnement peuvent réduire significativement les
“stock-outs” d’intrants essentiels [12]. Dans un contexte hospitalier ou les médicaments
destinés aux bénéficiaires du RAMED sont soumis a des contraintes administratives de
tracabilité et de remboursement, tout déséquilibre financier ou retard de traitement des dossiers
peut fragiliser la capacité d’achat et donc la disponibilité effective des produits.

La présente étude intitulée « Etude de I’influence des prestations du RAMED sur la disponibilité
des produits pharmaceutiques au CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025 » a pour objectif
d’analyser les déterminants organisationnels, financiers et logistiques susceptibles d’influencer
la disponibilit¢ des médicaments au sein de la pharmacie hospitaliere, afin d’identifier des

leviers d’amélioration adaptés au contexte.
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OBJECTIFS

Objectif général

Etudier I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des
produits pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en
2025.

Objectifs spécifiques

o |dentifier le profil sociodémographique des patients du RAMED ;

e Décrire le mécanisme de prise en charge du RAMED ;

e Déterminer le lien du RAMED sur la disponibilité des produits pharmaceutiques
dans la pharmacie hospitaliere ;

e Identifier les contraintes liées a la gestion des stocks dans le cadre du RAMED.

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE



Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits
pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

GENERALITES

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE



Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits
pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

|.GENERALITES
A. Cadre conceptuel

1. Définition et portée de la gestion des stocks de médicaments
La gestion des stocks de médicaments constitue 1’un des piliers de la performance
pharmaceutique hospitalicre. Elle regroupe I’ensemble des activités techniques, administratives
et financiéres visant a assurer la disponibilité continue des médicaments essentiels, en quantité
suffisante, dans des conditions de conservation optimales, et a des codts supportables pour la
structure de sante [11,13].
Dans un sens large, elle s’inscrit dans la chaine logistique pharmaceutique, allant de la
planification des besoins a la dispensation aux patients. Dans un sens restreint, elle concerne la
maitrise des flux de produits au sein de la pharmacie hospitaliére : réception, stockage,
distribution, inventaire et suivi [11,12,13].
La politique de disponibilité des médicaments essentiels s’appuie sur des référentiels nationaux,
notamment la Liste Nationale des Médicaments Essentiels, qui structure la sélection et la
priorisation des produits a gérer dans les structures de santé [9]. Une gestion défaillante entraine
non seulement des ruptures, mais aussi des pertes économiques importantes liées aux produits
périmés, aux surstocks ou aux dysfonctionnements de la chaine d’approvisionnement. A
I’inverse, une gestion rigoureuse contribue a la continuité thérapeutique et a la qualité des
soins[2,12,13].
2. Objectifs et principes de la gestion rationnelle des médicaments
La gestion rationnelle des médicaments vise a fournir le bon médicament, au bon moment, au
bon patient et au moindre coft, tout en assurant la disponibilité et I’usage approprié des produits
essentiels au sein des structures de soins [2,11,13].
Elle repose sur plusieurs principes fondamentaux :
« Disponibilité permanente : le stock doit étre suffisant pour répondre aux besoins réels
de prescription et de consommation, sans interruption [11,12,13].
o Qualité : les conditions de stockage et de distribution doivent préserver la stabilité et
I’intégrité des produits (température, hygrométrie, organisation, protection) [10,11].
o Efficience : les ressources doivent étre utilisées de maniére optimale afin de limiter les
gaspillages (surstocks, péremptions, achats d’urgence) et d’améliorer la performance du

systeme [2,12,13].
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e Tracabilité : chaque mouvement (entrée, sortie, transfert, destruction) doit étre
enregistré pour fiabiliser les données de stock et sécuriser le réapprovisionnement
[11,13].

o Sécurité : le stockage et la distribution doivent prévenir les erreurs, les confusions, les
détournements et garantir un circuit sir jusqu’au patient [10,11].

L’application de ces principes dans les hopitaux publics maliens constitue un défi constant, car
elle dépend a la fois de 1’organisation du systéme de santé et du fonctionnement concret de la
chaine d’approvisionnement, ¢léments essentiels pour progresser vers la couverture sanitaire
universelle [1,2].

3. Etapes du processus de gestion des stocks pharmaceutiques

La gestion pharmaceutique hospitaliére suit une chaine logique d’activités interdépendantes :
[11,13]

a) Planification et quantification des besoins

Cette étape consiste a estimer les quantités de médicaments nécessaires pour une période
donnée, en se basant sur :

e la consommation historique,

o le profil épidémiologique local,

e et les prévisions de fréquentation hospitaliere [14].

Une quantification mal réalisée peut entrainer des ruptures (si sous-évaluée) ou des surstocks
(si surestimeée) [14,12].

L’OMS recommande une planification trimestrielle ou semestrielle fondée sur des données
fiables issues des fiches de stock et des rapports de consommation [14,11].

b) Approvisionnement

L’approvisionnement regroupe toutes les opérations visant a obtenir les produits nécessaires,
depuis la commande jusqu’a la réception. 11 dépend souvent de la disponibilité financiére et de
la réactivité des fournisseurs [15,16].

Dans les hopitaux maliens, les médicaments sont majoritairement fournis par la Pharmacie
Populaire du Mali (PPM) ou par des centrales d’achat régionales. Le processus passe par des

appels d’offres ou des marchés publics, souvent longs et rigides [15,16].
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c) Réception et contréle

A la réception, le service pharmaceutique doit vérifier :

la conformité des produits aux commandes,

la date de péremption,

I’intégrité des emballages,

et la validité des documents (bordereaux, factures) [11,16].
Tout écart entre le bon de commande et la livraison doit étre signalé. Une réception mal
contrélée peut introduire des erreurs de stock dés le départ [11,16].
d) Stockage
Le stockage vise a préserver la qualité et la disponibilité des médicaments [10,11].

e Les principes de base incluent :

e le classement par DCI et par lot

e la méthode PEPS (Premier Entré, Premier Sorti),

e le suivi des conditions de température et d’humidité,

e la mise en quarantaine des produits périmés ou suspects [10,11].
Un stockage inadéquat conduit a des pertes financieres et a des risques sanitaires [10].
e) Distribution interne et dispensation
La distribution concerne 1’alimentation des services hospitaliers (unités de soins, urgences,
maternité, etc.) en médicaments [11,13].
La dispensation, quant a elle, constitue 1’acte final de délivrance au patient, assorti de conseils
pharmaceutiques [13].
Le pharmacien doit s’assurer que la prescription est conforme, que le médicament délivre est le
bon, et que le suivi est documenté [11,13].
f) Suivi, évaluation et inventaire
Le suivi régulier des stocks repose sur les fiches de stock, les rapports de sortie, et les inventaires
périodiques [11,13].

e Des indicateurs permettent d’évaluer la performance de la gestion :

e Taux de rupture de stock (% de produits indisponibles sur une période donnée

e Durée moyenne de stockage (rotation)

e Taux de péremption

e Valeur financiere des pertes

e Ecart entre stock théorique et physique [11,13,12].
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Ces indicateurs constituent des outils décisionnels essentiels pour corriger les anomalies et
améliorer la planification future [13,14].
4. Defis spécifiques de la gestion pharmaceutique hospitaliere au Mali
Les hopitaux publics maliens rencontrent plusieurs difficultés structurelles :

e Insuffisance de budget alloué aux médicaments ;

e Retards de livraison de la Pharmacie Populaire du Mali ;

e Manque d’outils informatisés de gestion ;

e Faible supervision des magasiniers ;

e et absence de procédures écrites standardisées dans certaines structures [17-19].
Une évaluation et plusieurs travaux réalisés au Mali mettent en évidence des insuffisances
récurrentes liées a 1’informatisation, a 1’organisation du circuit du médicament et a la
persistance de ruptures de médicaments essentiels dans les structures hospitalieres, ce qui
affecte la continuité des soins [17,19,21].
Ces difficultés se traduisent par des ruptures chroniques, des surstocks inutiles et des pertes
considérables [17,22].
5. La gestion des stocks dans le contexte du RAMED
Le RAMED introduit des exigences particulieres dans la gestion pharmaceutique :

e Séparation du stock RAMED des autres produits, pour des raisons de tracabilité.

e Tenue de registres spécifiques pour le suivi des produits gratuits.

e Rédaction de rapports de consommation destinés a ’ANAM pour remboursement

[3,4,7].

Cependant, ces obligations administratives ne sont pas toujours accompagnées de ressources
humaines ou matérielles supplémentaires [7].
Les retards de remboursement par le RAMED entrainent une asphyxie financiere des hdpitaux,
qui peinent a renouveler leurs stocks [7,20].
Ainsi, la gestion des médicaments RAMED est souvent marquée par :

e des ruptures de stock prolongées,

e des pénuries d’antibiotiques et d’antalgiques,

e et des pertes par péremption dues a des commandes irréguliéres [17,20].
Les difficultés de gestion des stocks RAMED reflétent donc les limites structurelles du systeme
de santé malien : financement insuffisant, procédures administratives lourdes et coordination

faible entre acteurs institutionnels [7,20,21].
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6. Conséquences des ruptures de stock

Les ruptures de stock ont des conséquences multiples : [12,23]
e Cliniques : retards de traitement, aggravation de 1’état des patients, substitution par des
médicaments inadaptes [23].
e FEconomiques : perte de revenus pour I’hopital, gaspillage, cofits accrus d’achats
d’urgence [2,23].
e Socio-psychologiques : perte de confiance du public, mécontentement du personnel,
démotivation [23].
e Politiques : fragilisation de la crédibilit¢ du RAMED comme politique sociale de 1’Etat
[1,7].
Ainsi, la maitrise des stocks est bien plus qu’une question logistique : c’est un enjeu de
gouvernance et d’équité sociale [1,2].
7. Role du personnel pharmaceutique dans la gestion des stocks
Le personnel pharmaceutique, en particulier les pharmaciens hospitaliers, occupe une position
stratégique [13,24].
Il coordonne la gestion des médicaments, assure la qualité pharmaceutique, supervise les
magasiniers et veille a la conformité réglementaire [10,13].
Son réle ne se limite pas a la dispensation : il participe a la planification, a la formation du
personnel, a la pharmacovigilance et a la sécurité des patients [13,24].
Dans le cas du RAMED, le pharmacien est également garant de la bonne utilisation des fonds
publics et de la tracabilité des produits [7,11].
8. Gouvernance et politique pharmaceutique nationale
La gouvernance du secteur pharmaceutique au Mali est régie par le Code de la santé publique
et la Direction de la Pharmacie et du Médicament (DPM) [25].
Elle vise & promouvoir :
e [’acces équitable aux médicaments essentiels,
e laqualité et la sécurité des produits
e larationalisation des circuits de distribution,
e et latransparence dans les achats publics [10,15,25].
La stratégie nationale recommande la mise en place d’un systéme intégré de gestion logistique

(SIGL), mais son implémentation reste incompléte [21,25].
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Les hopitaux de référence, comme le CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati, demeurent encore

tributaires de procédures manuelles et de ressources humaines limitées [17,19,21].

B. Cadre théorique
1. Théorie de la chaine logistique pharmaceutique
Selon cette théorie, la chaine d’approvisionnement est un systéme interconnecté, ou chaque
maillon — fournisseur, distributeur, entrep6t, pharmacie, service clinique — influence la
performance globale [2,11].
Dans le contexte RAMED, cette chaine est fragilisée par les retards de remboursement et la
faible coordination entre I’ANAM, la PPM et les hopitaux [7,20].
2. Théorie des systémes de santé
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) identifie six piliers d’un systéme de santé
performant : la gouvernance, le financement, les ressources humaines, 1’information, la
prestation de services et I’accés aux médicaments essentiels[27].
La gestion des stocks releve directement de ces deux derniers piliers. Une defaillance
logistique perturbe toute la chaine de soins, affectant la qualité, la sécurité et I’efficacité des
traitements [2,27].
3. Théorie du financement basé sur le remboursement
Le modele du RAMED illustre le risque d’un financement « différé » : I’hopital avance les frais,
puis attend le remboursement [7,28].
Selon la théorie de la solvabilité hospitaliere, un délai de remboursement supérieur a trois mois
entraine un effet domino : retard de paiement des fournisseurs — rupture d’approvisionnement
— insatisfaction des patients — perte de crédibilité du régime [20,28].
4. Théorie de I’efficience hospitaliére
L’efficience consiste a maximiser les résultats avec des ressources limitées [29,31].
Dans la gestion pharmaceutique, cela implique de :

e planifier les besoins de maniére précise ;

e réduire les codts logistiques ;

o limiter les pertes et les doublons ;

e et améliorer la rotation des stocks [11,12,13].
L’évaluation de I’efficience se fait par des indicateurs tels que le taux de disponibilité des

médicaments essentiels ou la valeur annuelle des produits périmes [13,29].
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5. Théorie du capital humain

Les performances logistiques dépendent directement des compétences et de la motivation du
personnel [30].
Un personnel bien formé, responsabilisé et supervisé est plus apte a anticiper les ruptures, a
tenir correctement les registres et a assurer la qualité du service [11,13,30].
La formation continue et la reconnaissance professionnelle du personnel pharmaceutique
constituent donc des leviers stratégiques pour renforcer la résilience du systéme [30,27].
C. Processus d’affiliation au RAMED
1. Quelques notes historiques du RAMED
A notre connaissance, le Mali est un des rares pays d’Afrique occidentale francophone & avoir
mis en place, depuis 2011, une politique nationale ambitieuse et autofinancée visant
specifiquement a offrir aux plus pauvres une couverture médicale gratuite. L’objectif de ce
chapitre est de comprendre le processus qui a conduit le Mali a procéder a 1’élaboration d’une
politique de protection sociale de ce type [34,35].
2. Définitions opératoires des concepts et termes essentiels
» Indigent
Bénéficient des prestations du RAMED dans les conditions fixées par le décret N°09-555/P-
RM du 12 octobre 2009, les personnes qui ne sont couvertes par aucun autre systeme
d’assurance et reconnues indigentes par les collectivités ainsi que leurs ayants droit a charge
[4,32].
Les ayants droit a charge : sont considérés comme ayants droit a charge :

e Le (s) conjoint (s) ;

e Les enfants agés de moins de 14 ans ;

e Les enfants 4gés de 14 a 21 ans, s’ils poursuivent des études ;

e Les enfants handicapés quel que soit leur age, qui sont dans 1’impossibilité totale et

définitive de se livrer a une activité rémunérée [32].

» ldentification
C’est la procédure de reconnaissance de personne indigente par le maire de la collectivité du

postulant suite a une enquéte sociale [32].
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» Enquéte sociale

C’est I’évaluation de la situation socio-économique du postulant en tenant compte de certains
éléments (article 26 du décret n°2011-723 du 2 novembre 2011) lui permettant d’étre éligible
au RAMED. Le délai de cette évaluation est de 30 jours aprés réception de la demande
d’immatriculation [32].

» Eligibilité

C’est la procédure de délivrance d’un certificat d’indigence au postulant et sa demande d’étre
immatriculé au régime d’assistance médicale (article 2 du décret n°2011-723 du 2 novembre
2011). Le délai de délivrance est de 10 jours suivant la parution des résultats de I’enquéte sociale
[32].

» Immatriculation

C’est la procédure d’enregistrement de 1’indigent et de la délivrance de carte d’assuré par
I’agence national d’assistance médicale [32,38].

» Inscription

C’est le processus d’identification des indigents et son immatriculation dans le cadre du régime
d’assistance médicale [32].

» Inscription ou identification active

Lorsque le bénéficiaire potentiel exprime le besoin d’inscription, un besoin de se faire identifier
par la mairie dans le cadre du régime d’assistance médicale [32].

» Inscription ou identification passive

Lorsque le besoin d’inscription, d’affiliation est exprimé par une autre source au nom du
bénéficiaire potentiel et pour celui-ci [32].

» Taux d’identification

C’est le rapport entre le nombre de personnes identifiées indigentes et le nombre de personnes
indigentes attendues [35].

» Taux d’immatriculation

C’est le rapport entre le nombre de personnes indigentes immatriculées et le nombre de
personnes indigentes identifiées [35].

3. Contexte du RAMED au Mali

Depuis 1968, un décret s’applique a la réglementation de 1’aide aux plus pauvres mais les fonds

mis a disposition par 1’Etat pour 1’octroi de secours sont toujours restés trés faibles [34,35].
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Dans les années 1980, le Mali a été 1’un des premiers pays a mettre en place un systéme de
recouvrement des colts, dans lequel les usagers et les usagéres des services de santé sont invité
a payer au point d’utilisation des services de santé [35].
Depuis, le pays a connu de multiples processus de réforme de la santé, que ce soit pour améliorer
la gouvernance et la décentralisation du systeme de santé, pour former le personnel ou pour
améliorer la qualité des soins. Face au défi de 1’accessibilité financiére, le Mali a mis en place
plusieurs politiques d’exemption des frais d’utilisation des services de santé¢ de 2000 a 2010.
Cependant, ces politiques n’ont pas €té aussi efficaces que prévu , et les difficultés liées a leur
mise en ceuvre et au financement restent considérables [35,36,37].
Le recours aux soins de santé pour les malades est toujours aussi faible et les plus défavorisé-
e-s éprouvent toujours de grandes difficultés a se faire soigner dans le secteur formel. [36,37].
Ainsi, dans le cadre gouvernemental de la création de 1’assurance médicale obligatoire (AMO)
pour couvrir le risque maladie des fonctionnaires et employé-e-s du secteur formel (17% de la
population), I’Etat a organisé¢ la mise en place d’un systéme non contributif (le régime
d’assistance médicale ou RAMED, anciennement le fonds d’assistance médicale (FAM)),
visant a fournir des soins médicaux gratuits aux plus pauvres (5% de la population). Afin de
couvrir les 78% restants de la population malienne relevant du secteur informel, le
gouvernement a décidé de s’appuyer sur les mutuelles de santeé [34,35].
4. Missions de PTANAM
L’Agence Nationale d’Assistance Médicale a pour mission la gestion du Régime d’ Assistance
Médicale (RAMED). A ce titre, elle est chargée de :

e L’encaissement des ressources de Régime d’ Assistance Médicale ;

e La prise en charge des prestations couvertes par le Régime d’Assistance Médicale ;

e [’immatriculation des personnes ¢éligibles au Régime et des bénéficiaires de droit ;

e La passation des conventions avec les formations de soins et le suivi de leur

execution ;
e Le controle de la validité des prestations soumises a la prise en charge de 1’ Assistance
Médicale [33,38].

Le Régime d’Assistance Médicale (RAMED) est une réforme du Gouvernement de la
République du Mali, instituée par la loi N°09-030 du 27 juillet 2009, qui assure la prise en

charge médicale des personnes dépourvues de ressources, appelées indigents et d’autres
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catégories de personnes en situation d’assistance sociale, qui en sont les Admis de Droit. Son

organisme de gestion est ’ANAM [3,33].
D. Biens et services couverts par le RAMED a I’hopital

RAMED (Régime d'Assistance Médicale) au Mali couvre, pour les personnes indigentes, une
large gamme de soins gratuits en milieu hospitalier public, incluant consultations, examens de
laboratoire, imagerie (radios, scanners), frais d'hospitalisation, médicaments essentiels (DCI) et
prestations de maternité. Ces services sont accessibles dans le respect de la pyramide sanitaire
(CSCOM, CSREF, Hopitaux) [3,41,42].
Voici les détails des biens et services couverts par le RAMED : [41]
e Consultations : Médicales, spécialisées et infirmieres [41].
e Soins ambulatoires : Examens de laboratoire, analyses médicales, imagerie (radiologie,
scanners) [41].
e Médicaments : Prise en charge des médicaments essentiels, généralement prescrits en
DCI (Dénomination Commune Internationale) [41,3].
e Frais d'hospitalisation : Prise en charge des codts liés au séjour hospitalier [41].
e Prestations de maternité : Consultations prénatales, accouchement, et soins liés a la
grossesse [41].
e Actes de chirurgie : Intervention chirurgicale et soins de réadaptation [3,41].
Pour bénéficier de cette gratuité, les patients doivent présenter leur carte RAMED ou récépissé
dans les structures de santé publiques. Le systeme vise a alléger le colt des soins pour les
personnes reconnues indigentes [42,3].

E. Remboursement des prestations faites dans le cadre du RAMED a I’hopital

Le Régime d'Assistance Medicale (RAMED) au Mali offre une prise en charge gratuite aux

indigents (personnes sans ressources), géree par I'Agence Nationale d'Assistance Meédicale

(ANAM). Le remboursement des prestations médicales (consultations, hospitalisations,

médicaments DCI) s'effectue directement aupres des structures de santé publiques (CSCOM,

CSREF, Hopitaux) par 'ANAM, et non au patient, apres présentation du certificat d'indigence

[41-43].

Points clés sur le remboursement RAMED : [7,43]

e Bénéficiaires et Soins : Les personnes indigentes recensées recoivent des soins

ambulatoires, des hospitalisations et des medicaments, principalement en DCI
(Dénomination Commune Internationale) [41,3].
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e Procédure pour les structures de santé : Les hopitaux et centres de santé doivent suivre
la pyramide sanitaire pour se faire rembourser les soins prodigués par I'ANAM [42,43].

e Limites et Défis : Le remboursement est parfois lent en raison de difficultés de
financement. L’ANAM et les évaluations du dispositif signalent que la lenteur des
remboursements constitue un défi, pouvant conduire au retrait/a la demotivation de
certains prestataires et compliquer la continuité des prestations [7].

e Financement : Le RAMED est financé majoritairement par I'Etat et les collectivités
territoriales, avec une contribution des collectivités indiquée a 15% du budget de
I’ANAM (révisée a la baisse par rapport au niveau initial) [7,43].

Le remboursement cible le tiers-payant : le patient ne paie rien, et c'est I'établissement de santé

qui se fait rembourser par I'ANAM, le gestionnaire du régime [43].
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METHODOLOGIE
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I1. METHODOLOGIE

1. Cadre et lieu d’étude

La présente étude a éte réalisee au Centre Hospitalier Universitaire Professeur Bocar Sidy
SALL de Kati, situé¢ dans la région de Koulikoro, a environ 20 kilométres de Bamako. 1 s’agit
d’un établissement public de référence relevant du Ministere de la Santé et du Développement
Social du Mali. Le CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati assure des soins de niveau tertiaire et
accueille une population urbaine et périurbaine importante, comprenant un nombre élevé de
bénéficiaires du Régime d’ Assistance Médicale (RAMED).

La pharmacie hospitaliere du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati joue un role central dans
I’approvisionnement, la gestion et la dispensation des médicaments, notamment ceux destinés
aux patients pris en charge par le RAMED. Elle constitue ainsi un maillon stratégique dans

I’acces effectif aux médicaments essentiels pour les populations vulnérables.
Le choix de ce site d’étude se justifie par plusieurs éléments :

e I’importance du volume des ordonnances RAMED traitées annuellement ;

e I’existence d’un circuit organisé de gestion pharmaceutique ;

o lapersistance de difficultés rapportées dans la gestion des stocks et des remboursements
RAMED.

La pharmacie hospitaliére est structurée en trois unités fonctionnelles principales :

1. L’unité d’approvisionnement et de réception, chargée des relations avec les
fournisseurs, de la passation des commandes et de la réception des médicaments ;

2. Le magasin central, lieu de stockage des produits et de la tenue des registres ;

3. L’unité de dispensation, assurant la délivrance des médicaments aux patients et la

gestion spécifique des ordonnances RAMED.

C’est dans ce cadre organisationnel que 1’étude a été conduite.
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2. Type et période d’étude

Il s'agit d'une étude transversale descriptive a visée analytique qui repose sur une approche

quantitative et qualitative.

Contrairement aux études basées sur I’interrogation directe des patients, la présente recherche

s’appuie principalement sur :

e l’analyse documentaire des ordonnances RAMED enregistrées a la pharmacie
hospitaliére ;

o les informations recueillies aupres du personnel pharmaceutique impliqué dans la
gestion des dossiers RAMED.

L’étude s’est déroulée sur une période de dix mois, de juin 2025 & mars 2026, comprenant :

e I’¢laboration du protocole et I’obtention des autorisations administratives (juin 2025) ;
o le pré-test des outils de collecte (juillet 2025) ;

« lacollecte des données (octobre-décembre 2025) ;

e lasaisie, ’analyse et I’interprétation des données (janvier-février 2026) ;

o larédaction finale et la soutenance de la thése (mars 2026).
3. Population d’étude
La population d’étude était constituée de deux composantes distinctes :
a) Ordonnances RAMED

La population quantitative était constituée de toutes les ordonnances RAMED effectivement
enregistrées et traitées a la pharmacie hospitaliere du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati sur la
période d’étude. Ces ordonnances concernaient des patients hospitalisés ou ambulatoires

bénéficiant d’une prise en charge RAMED.

L’analyse a porté exclusivement sur les ordonnances, sans interrogatoire direct des patients.
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b) Personnel pharmaceutique

La population qualitative était constituée du personnel directement impliqué dans la gestion des

médicaments, notamment, les gérants DV.
3.1. Critéres d’inclusion
Ont ét¢ inclus dans I’étude :

« les ordonnances RAMED comportant un numéro matricule ou une identification valide,
enregistrées dans les registres de la pharmacie hospitaliére ;

o les ordonnances correspondant aux médicaments figurant sur la liste conventionnée
RAMED ;

« le personnel pharmaceutique exercant dans le dépot de vente ;

« les agents ayant donné leur consentement verbal libre et éclairé a participer a I’étude.
3.2. Critéres de non-inclusion
N’ont pas été inclus :

« les ordonnances incomplétes, illisibles ou non exploitables ;

o les ordonnances RAMED comportant les produits qui ne sont pas disponibles a la
pharmacie ;

o le personnel stagiaire ou nouvellement affecté ;

« les agents absents ou ayant refuseé de participer.

4. Echantillonnage

a) Type d’échantillonnage

Toutes les ordonnances RAMED servies au niveau de la pharmacie hospitaliere entre le mois
d’octobre et décembre 2025 on fait I’objet de collecte.

Pour le personnel pharmaceutique, les gérants responsables de de la vente ont été inclus dans
I’étude.
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b) Taille de I’échantillon

e Un total de 800 ordonnances a été recues sur les trois mois de collecte ;
e Trois gérants DV impliqués dans la gestion des ordonnances RAMED ont regus un

questionnaire .

5. Collecte des données

La collecte des données a reposé sur des outils standardisés, élaborés a partir des documents
réglementaires du RAMED et des pratiques locales de gestion pharmaceutique.

a) Fiche d’exploitation des ordonnances RAMED
Cette fiche a permis de recueillir, a partir des ordonnances :

o le nombre total de médicaments prescrits ;

o le nombre de médicaments figurant sur la liste conventionnée RAMED ;
« le nombre de médicaments effectivement disponibles a la pharmacie ;

o le taux de disponibilité des produits ;

« le taux de conformité des prescriptions a la liste RAMED.
b) Questionnaire destiné au personnel pharmaceutique
Un questionnaire structuré a été administré au personnel afin de recueillir des informations sur

e [Dorganisation du systéme de gestion RAMED ;

e les modalités de facturation et de remboursement ;

o les difficultés rencontrées ;

e I’impact du RAMED sur la disponibilité des médicaments.
e les ruptures de stock des produits RAMED.
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6. Analyse des données

a) Analyse quantitative

Les données ont éte saisies sous Microsoft Excel 2019 et analysées a ’aide du logiciel SPSS
version 25.

Les analyses ont porté sur :

o les fréquences et pourcentages ;
o les analyses croisées entre disponibilité des médicaments, ruptures de stock et délais de

remboursement.
Les principaux indicateurs calculés étaient :

o le taux de disponibilité des médicaments RAMED ;
o le taux de conformité des ordonnances ;
o la durée moyenne des ruptures ;

o le délai moyen de remboursement.
b) Analyse qualitative
Les données issues des questionnaires ont fait I’objet d’une analyse permettant d’identifier :

o les difficultés majeures ;
o les conséquences pergues ;

o les recommandations
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c¢) Validation des instruments de collecte

Les outils ont été pré-testés a la pharmacie hospitaliére du CHU Pr Bocar Sidy SAIl de Kati.
Des ajustements ont été effectués pour améliorer la clarté et la pertinence des questions.
La version finale a été validée par le directeur de thése et le chef du service de la pharmacie

hospitaliere.

7. Considérations administratives et aspects éthiques

Une autorisation de collecte a été obtenue aupres du directeur général de 1’hopital avant le début
de la collecte. Chaque document (fiche d’enquéte) a été identifié par un code unique, préservant
ainsi I’anonymat.

Le consentement éclairé et verbal de chaque participant a été obtenu.
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1. RESULTATS

Les résultats de cette étude ont été obtenus a partir de deux principaux outils de collecte de

données :

e un questionnaire d'enquéte aupres des gérants et des agents de la pharmacie, administré
a trois agents directement impliqués dans la gestion des ordonnances RAMED.
e un questionnaire d'exploitation des ordonnances RAMED portant sur 800 ordonnances

enregistrées a la pharmacie hospitaliere du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati.

Cette section présente successivement les données de gestion pharmaceutique issues des
ordonnances, les aspects administratifs et organisationnels liés au remboursement et a la gestion

du dispositif RAMED, ainsi que les caractéristiques des bénéficiaires RAMED.

1. Gestion des cas RAMED par les agents de la pharmacie

1.1. Description du mécanisme de prise en charge des patients par le RAMED

La majorité des bénéficiaires du RAMED sont des « Blessés de guerre ». Cependant, quelques
cas d'« Indigents » sont également pris en charge.

Pour les « Blessés de guerre », les patients recoivent les premiers soins au service des urgences.
C’est a ce niveau que le service social prend contact avec les responsables militaires pour
identifier les patients et obtenir leur immatriculation RAMED. Une fois immatriculés, les
patients bénéficient de tous les biens et services (soins, examens complémentaires,
médicaments, hospitalisation) conventionnés par le RAMED durant leur séjour a I’hopital. Une
feuille de soins est établie pour chaque bien et service offert, qui servira de base a la facturation.
Pour les cas d'« Indigence », le patient prend contact avec le service social. Ce dernier méne
alors une enquéte sociale. Une lettre est ensuite envoyée a la mairie du cercle de Kati
(collectivité territoriale) afin d'obtenir un récépissé d'indigence. Le service social procede
ensuite a I’immatriculation du patient auprés de 1’Agence Nationale d’Assistance Médicale
(ANAM). Une fois immatriculé, le patient bénéficie de tous les biens et services (soins,
examens complémentaires, médicaments, hospitalisation) conventionnes par le RAMED, et ce
durant son séjour a I’hopital. Une feuille de soins est établie pour chaque bien et service offert,

qui servira de base a la facturation.
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1.2. Prise en charge au niveau de la pharmacie

Trois gérants de depdts de pharmacie ont été interrogés sur la gestion des stocks.

Tous ont confirmé I’existence d’une liste officielle de produits conventionnés par le RAMED.
Selon eux, le taux de disponibilité des produits RAMED est de 100 %. La facturation des frais
y afferent a lieu mensuellement, sur la base du nombre d'ordonnances traitées. Le
remboursement des factures ne sont pas réguliers et ne sont pas paye en intégralité par I’ANAM.
Le personnel signale également la lenteur de I'attribution des numéros RAMED, qui retarde la
validation et le traitement des ordonnances. A cela s'ajoute l'insuffisance des remboursements

des montants facturés.

2. Caractéristiques sociodémographiques des bénéficiaires
2.1. Répartition des bénéficiaires RAMED selon le sexe

L’analyse des 800 ordonnances RAMED montre que I’ensemble des bénéficiaires étaient de

sexe masculin.
2.2. Répartition des bénéficiaires selon les tranches d’ages

Tableau I : Répartition des bénéficiaires selon les tranches d’ages

Tranchage Fréquence (n) Pourcentage (%)
15220 Ans 16 2,0
21 a 30 Ans 596 74,5
31a40 Ans 173 21,6
41 a 57 Ans 15 19
Total 800 100,0

La tranche d’age 21 a 30 ans a été majoritaire avec 74,5% de 1’effectif.
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2.3. Répartitions des bénéficiaires selon leur professions

Tableau Il : Répartition des bénéficiaires selon leur professionnelle

Activité Fréquence (n) Pourcentage (%0)
Cultivateur 9 1,1
Militaire 791 98,9
Total 800 100,0

Les militaires représentaient 98,9% de 1’échantillon.

2.4. Répartition des bénéficiaires selon la provenance

Tableau 111 : Répartition des bénéficiaires selon le lieu de résidence
Adresse Fréquence (n) Pourcentage (%)
Kati 791 98,9
Kita 7 0,9
Kolondiéba 2 0,3
Total 800 100,0

La majorité des bénéficiaires provenait de Kati soit 98,9%.
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2.5. Répartition des bénéficiaires selon le statut RAMED

STATUT RAMED

1,10%
|

98,90%
m Quvrant droit = Admis de droit et blesse de guerre

Figure 1 : répartition des bénéficiaires selon le statut RAMED
Les bénéficiaires du RAMED ont été majoritairement des admis de droit/blessés de guerre,
représentant 98,90 % de ’effectif.

3.Caractéristiques des prescriptions
3.1. Nombre de produits prescrits par ordonnance

Nombre de produits par ordonnance

11 Produits/ ordonnance 1 2
10 Produits/ ordonnance I 176
9 Produits/ ordonnance I 45
8 Produits/ ordonnance mmmm————_S 54
7 Produits/ ordonnance I 50
6 Produits/ ordonnance NN 66
5 Produits/ ordonnance IESSSSSSS——————— ]2
4 Produits/ ordonnance NN 06
3 Produits/ ordonnance MEEEE————— 73
2 Produits/ ordonnance NN 66
1 Produit/ ordonnance IE————— 59

0 50 100 150 200

Figure 2 : nombre de produits prescrits par ordonnance
Les ordonnances contenant dix produits ont été les plus nombreuses, avec 176 prescriptions.
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3.2. Nombre de médicaments par ordonnance

Tableau IV : Nombre de médicaments par ordonnance

Nombre de médicament par Pourcentage
ordonnance Frequence(n) (%)
0 119 14,9
1 139 17,4
2 178 22,3
3 142 17,8
4 113 14,1
5 41 51
6 14 1,8
7 6 0,8
8 1 0,1
10 47 5,9
Total 800 100,0

Les ordonnances comportant deux medicaments ont été majoritaires, avec 22,3 %.
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3.3.Répartition des produits figurant sur la liste conventionnée RAMED.

Tableau V : Répartition des produits figurant sur la liste conventionnée RAMED

Nombre de produit se trouvant sur la

liste conventionnée RAMED Frequence(n) Pourcentage(%o)
0 29 3,6
1 83 10,4
2 83 10,4
3 108 13,5
4 100 12,5
5 92 11,5
6 69 8,6
7 103 12,9
8 121 15,1
9 8 1,0
10 4 0,5
Total 800 100,0

Sur 29 ordonnances il n’y avait aucun produits conventionné RAMED
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3.4. Répartitions des produits prescrits disponible a la pharmacie hospitaliere

Tableau VI : Répartitions des produits prescrits disponible a la pharmacie hospitaliére

Nombre de produits prescrits

disponible & la pharmacie hospitaliere Fréquence(n) Pourcentage(%o)
1 63 7,9
2 79 9,9
3 78 9,8
4 103 12,9
5 105 13,1
6 67 8,4
7 37 4,6
8 55 6,9
9 42 53
10 168 21,0
11 3 0,4
Total 800 100,0

Sur 168 ordonnances, 10 produits par ordonnance étaient disponible & la pharmacie

hospitaliere.
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3.5. Taux de disponibilité des produits prescrits
Tableau VII : Taux de disponibilité des produits prescrits

Taux de disponibilité de

produits des ordonnances

RAMED a la pharmacie Frequence(n) Pourcentage(%o)
100 % 704 88
30% 1 0,1
33,33 2 0,3
40% 1 0,1
42,85% 1 0,1
50% 9 1,1
55,55% 1 0,1
60% 1 0,1
66,67% 13 1,6
71,42% 2 0,3
71,43% 1 0,1
75% 13 1,6
80% 23 2,9
83,33% 6 0,8
83,35% 1 0,1
85,71% 11 1,4
87,50% 3 0,4
88,89% 4 0,5
90% 2 0,3
91,67% 1 0,1
Total 800 100,0

Sur 704 ordonnances 100% des produits étaient disponibles a la pharmacie hospitaliére.
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3.6. Conformité des prescriptions par rapport a la liste conventionneée RAMED

Tableau V111 : Conformité des prescriptions par rapport a la liste conventionné RAMED
Taux de conformité par

ordonnance Freéquence(n) Pourcentage(%o)

75 1 0,1
0 29 3,6
100 226 28,2
16.67 3 0,4
20 1 0,1
25 5 0,6
28.57 1 0,1
30 2 0,3
33.33 18 2,3
375 1 0,1
40 11 1,4
42.85 3 0,4
50 46 5,8
55.55 3 0,4
55.56 2 0,3
57.14 9 11
58.33 1 0,1
60 21 2,6
62.5 3 0,4
66.67 45 5,6
70 51 6,4
71.42 9 11
71.43 2 0,3
72.72 2 0,3
75 66 8,3
77.78 18 2,3
77.8 1 0,1
80 135 16,9
83.33 20 2,5
85.71 16 2,0
87.5 24 3,0
88.89 16 2,0
90 9 1,1

Total 800 100,0

Les médicaments prescrits sur les ordonnances étaient conformes a 28,2% a la liste

conventionnée RAMED.
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3.7. Médicaments prescrits en nom dénomination commune international
Les prescription faites en dénomination commune internationale (DCI) ont représentées 78,4

% des ordonnances.
Medicaments prescrits en nom générique ou spécialité par ordonnance

Tableau IX : Médicaments prescrits en nom générique ou specialité par ordonnance
Quels sont les produits qui ne sont

pas en DCI Fréquence(n) Pourcentage(%o)
Acupan 56 7,0
Acupan, Enoxa 1 0,1
Artesiane 1 0,1
Caprazole 5 0,6
Clavicin 1 0,1
Enoxa 2 0,3
Flagyl 1 0,1
Flagyl, Aclav 1 0,1
Flagyl, Clavicin 1 0,1
Lovenox 3 0,4
Loxen, Sodrol 1 0,1
Novagin 1 0,1
Piprataz 1 0,1
Thiobactin 1 0,1
Trabar 31 3,9
Trabar, Baclan 1 0,1
Trabar, Clavicin 1 0,1
Trabar, Tramadis 2 0,3
Tracedol 1 0,1
Tramadis 37 4,6
Tramadis, Baclan 1 0,1
Tramadis, Caprazole 1 0,1
Tramadis, Spasfon 1 0,1
Tramagen 3 0,4
Xylocaine 1 0,1
Xylocaine 11 1,4
Zamox, Tramapar 1 0,1
Total 800 100,0

Sur les 21,6 % des ordonnances ou existait une prescrite en noms génériques ou de specialités

pharmaceutiques, 1’ Acupan représentait 7% des cas.
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IV. COMMENTAIRE ET DISCUSSION

Les résultats obtenus permettent d’apprécier non seulement I’organisation et le fonctionnement
du dispositif RAMED au sein de la pharmacie hospitaliere, mais aussi ses impacts sur la
disponibilité des médicaments et la qualité de la prise en charge des bénéficiaires.
L’interprétation des résultats est discutée a la lumicre des données de la littérature nationale et

internationale.

La majorité des bénéficiaires du RAMED sont des « blessés de guerre ». Cependant, quelques
cas d'« indigents » sont également pris en charge.

Pour les blessés de guerre, les patients recoivent les premiers soins au service des urgences.
C’est a ce niveau que le service social prend contact avec les responsables militaires pour
identifier les patients et obtenir leur immatriculation RAMED. Une fois immatriculés, les
patients bénéficient de tous les biens et services (soins, examens complémentaires,
médicaments, hospitalisation) conventionnés par le RAMED durant leur séjour a I’hopital. Une
feuille de soins est établie pour chaque bien et service offert, qui servira de base a la facturation.
Pour les cas d'« indigence », le patient prend contact avec le service social, qui méne alors une
enquéte sociale. Une lettre est ensuite adressée a la mairie du cercle de Kati (collectivité
territoriale) afin d'obtenir un récépissé d'indigence. Le service social procéde ensuite a
I’immatriculation du patient aupres de I’ANAM. Une fois immatriculé, le patient bénéficie de
tous les biens et services (soins, examens complémentaires, médicaments, hospitalisation)
conventionnés par le RAMED, et ce durant son sé¢jour a I’hdpital. Une feuille de soins est établie
pour chaque bien et service offert, qui servira de base a la facturation. On pourrait constater
que, bien que les deux catégories de bénéficiaires reléveraient du méme dispositif de prise en
charge, leurs procédures d’acces au RAMED différeraient sensiblement.

Dans le cas des « blessés de guerre », la prise en charge serait plus directe et plus rapide. Les
patients recevraient immédiatement les premiers soins aux urgences et le service social entrerait
en contact avec les responsables militaires afin de faciliter leur identification et leur
immatriculation. L'autorité militaire appuierait donc la démarche administrative, ce qui
simplifierait et accélérerait le processus. En revanche, pour les « indigents », la procédure serait
plus longue et plus administrative. Le patient devrait d'abord se rapprocher du service social,
qui ménerait une enquéte sociale afin de vérifier son statut. L’obtention d’un récépissé

d’indigence aupres de la mairie constituerait une étape supplémentaire avant I’immatriculation
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auprés de I’ANAM. Cette catégorie de patients semblerait ainsi soumise a un processus de
vérification plus approfondi.
Toutefois, une fois immatriculés, ils bénéficieraient des mémes droits et avantages, a savoir des

soins, des examens complémentaires, des médicaments et une hospitalisation.

1.Gestion des cas RAMED par les agents de la pharmacie

Trois gérants du dépdt de la pharmacie hospitaliere ont été interrogés sur la gestion des stocks
et des ordonnances RAMED. Ils confirment I’existence d’une liste officielle de médicaments
conventionnés et indiquent que la disponibilité des médicaments RAMED est de 100 %, sans
rupture de stock. Les ordonnances sont uniquement servies selon cette liste. Le remboursement
des ordonnances RAMED a lieu mensuellement, sur la base du nombre d'ordonnances traitées
et facturées. Toutefois, les montants facturés ne sont pas toujours intégralement remboursés en
raison de rejets d'ordonnances. Ces cas sont gérés par la pharmacie hospitaliére, qui corrige les
rejets, renvoie les dossiers et demande la régularisation des factures impayeées.

Enfin, la principale difficulté rencontrée par le personnel est la lenteur de l'attribution des
numéros RAMED, ce qui retarde la validation et le traitement des ordonnances. Malgré cela,
un systéme de gestion des cas RAMED est en place au sein de la pharmacie et est appliqué dans

100 % des cas observés.

2.Remboursement RAMED et impact sur la gestion des stocks

Les résultats de 1’enquéte menée aupres des gérants révelent que les montants facturés au titre
du RAMED ne sont jamais intégralement remboursés et que les délais de remboursement sont
toujours aussi longs. Ces constats sont cohérents avec les évaluations du RAMED, qui font état
de contraintes institutionnelles et financieres affectant la continuité des prestations [44,46].

Le mécanisme de financement basé sur le remboursement différé expose les pharmacies
hospitaliéres a des tensions de trésorerie récurrentes. Cette situation limite leur capacité de
réapprovisionnement, provoque des ruptures de stock et entretient un cercle vicieux associant
non-conformite des prescriptions, rejets des dossiers et nouvelles difficultés financieres [44,45].
Des travaux menés sur les systémes de paiement et d’achat stratégique en Afrique montrent que
I’absence de fonds de roulement et la dépendance aux paiements différés sont des facteurs

majeurs d’inefficacité des prestataires [45].
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3.Difficultés organisationnelles et réle du personnel pharmaceutique

Les difficultés rapportées par le personnel pharmaceutique, telles que la lenteur des procédures
administratives, le rejet des ordonnances et I'absence de systéme informatisé, témoignent d'une
fragilité organisationnelle du dispositif RAMED. Ces constats rejoignent les limites du montage
institutionnel et des outils de gestion évoquées dans les documents d’évaluation du RAMED
[44,46].

Le personnel pharmaceutique joue un réle central dans la sécurisation du circuit du médicament
RAMED. Toutefois, sans outils adaptés et sans une coordination efficace avec les autres
acteurs, leur capacité d'action reste limitée. Les guides techniques de référence en gestion
logistique recommandent 1’utilisation d’outils standardisés et d’un systetme d’information

logistique afin d'améliorer la tracabilité et la planification des stocks [11,50].

4. Profil des bénéficiaires RAMED et spécificités du contexte étudié

L’analyse des 800 ordonnances RAMED montre que I’ensemble des bénéficiaires étaient des
hommes (100 %). Cette situation s'explique par le contexte particulier de la période d'étude,
marquée par une prise en charge massive de militaires blessés relevant du statut d'« admis de
droit » ou de « blessés de guerre » [49].

Ces résultats différent de ceux observés dans d’autres contextes de prise en charge des indigents
au Mali, ou la composition des béneficiaires peut varier en fonction des services sollicités et
des catégories d’admission [44,46].

Cependant, la prédominance des jeunes adultes observée dans cette étude est cohérente avec les
analyses régionales montrant que les populations actives représentent une part importante des
utilisateurs des mécanismes de protection sociale hospitaliers, selon les contextes institutionnels
et épidémiologiques [46].

5. Polymedication et charge thérapeutique des ordonnances RAMED

Le nombre élevé de médicaments prescrits par ordonnance, pouvant atteindre douze produits,
témoigne d'une polymédication fréquente chez les patients hospitalisés dans le cadre du
RAMED.

Cette polymédication souléve des questions de rationalité thérapeutique, de sécurité
médicamenteuse et de soutenabilité financiere, en particulier dans un systeme de

remboursement différé [44,45].
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Dans les pays aux ressources limitées, ’OMS recommande une prescription rationnelle et
conforme a la liste des médicaments essentiels afin de garantir I’efficience des systémes de
santé [1,2].

6.Disponibilité des médicaments RAMED

Cependant, cette performance globale cache des ruptures ciblées concernant certains
médicaments essentiels. Des travaux empiriques montrent que les pratiques de gestion des
stocks influencent directement la survenue de ces ruptures, y compris pour les médicaments
essentiels [12,50].

Selon I’OMS, les ruptures de stock répétées de médicaments essentiels constituent un obstacle
majeur a 1’accés effectif aux soins dans les pays a faibles revenus [2].

7.Conformité des prescriptions a la liste RAMED et prescription en DCI

Le taux de conformité totale des ordonnances a la liste conventionnée RAMED observé dans
cette étude est faible (28,2 %). Cette situation constitue un facteur important de rejet des
dossiers de remboursement, comme le soulignent les évaluations institutionnelles du dispositif
[44,46].

La prescription en DCI, observée dans prés de 80 % des ordonnances, constitue toutefois un
point positif. Toutefois, la persistance de prescriptions sous noms commerciaux complique la
gestion des stocks et le processus de remboursement, ce qui nécessite des actions de

sensibilisation et de coordination accrues [49].

8.Apports de I’étude et limites

Cette étude apporte des données originales sur la gestion des médicaments RAMED dans
un contexte hospitalier spécifique, caractérisé par une forte proportion de patients admis de
droit. Elle met en lumiere les interactions complexes entre les prescriptions, la disponibilité

des médicaments et les mécanismes de remboursement.

Toutefois, certaines limites doivent étre soulignées, notamment le caractere monocentrique
de I’¢tude et la spécificité de la population étudiée, qui limitent la généralisation des
résultats. De plus, I’absence d’analyse économique approfondie ne permet pas d'évaluer

précisément 1’impact financier des ruptures et des rejets d’ordonnances.
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CONCLUSION

Au Mali, le RAMED est un pilier fondamental de la politique de protection sociale, visant a
garantir un acces équitable aux soins et aux medicaments essentiels pour les populations
vulnérables. Au sein des structures hospitalieres publiques, notamment au centre hospitalier
universitaire Professeur Bocar Sidy SALL de Kati, le RAMED joue un role stratégique dans la
prise en charge des patients hospitalisés, en particulier ceux relevant du statut d'admis de droit
ou de blessés de guerre.

Cette ¢tude, consacrée a I’analyse des difficultés de gestion des stocks de médicaments liés aux
prestations RAMED au CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati, a permis de mettre en évidence
plusieurs constats majeurs :

Sur le plan pharmaceutique :

une forte sollicitation du RAMED, principalement pour des patients hospitalisés, jeunes et
actifs, avec une polymédication fréquente liée a la gravité des pathologies prises en charge.

La disponibilité globale des médicaments RAMED est relativement satisfaisante.

Les défis sont les suivants :

Sur le plan médical :

e quelques insuffisances, notamment le taux de conformité des prescriptions ;

e la liste des médicaments conventionnés RAMED demeure faible, avec plus des deux
tiers des ordonnances comportant au moins un médicament non conforme ;

e la qualité des soins est affectée par la délivrance incompléte des traitements .

Sur le plan administratif :

e lalenteur des remboursements des frais médicaux par ’ANAM ;

e des dysfonctionnements administratifs importants, notamment des rejets fréquents
d'ordonnances, des retards de remboursement, voire l'absence de remboursement
intégral des montants factures ;

e diminution de la capacité financiere de la pharmacie hospitaliere, entrainant une
insuffisance de réapprovisionnement et/ou favorisant 1’apparition de ruptures de stock ;

e absence d’un systéme informatisé performant ;

e lourdeur des procédures administratives et coordination insuffisante entre les acteurs du
RAMED.

L’analyse des perceptions du personnel pharmaceutique confirme que ces problémes ne

relévent pas uniquement de la disponibilité physique des médicaments, mais s’inscrivent dans
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un ensemble plus large de contraintes organisationnelles, financiéres et structurelles liées au
contexte actuel du Mali, qui est confronté a des défis multidimensionnels (insécurité, rupture
de I’aide internationale, insuffisance dans la gouvernance des ressources de la santé). Cette
étude montre également que les difficultés de gestion des stocks de médicaments RAMED au
CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati sont multifactorielles et interconnectées. Leur résolution
nécessite une approche globale et intégrée impliquant 1’ensemble des parties prenantes du

systéme de santé.

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE
42



Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits
pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

RECOMMANDATIONS

Au regard des résultats obtenus et des analyses effectuees, les recommandations suivantes sont
proposées afin d’améliorer durablement la gestion des médicaments RAMED et d’assurer une

meilleure continuité des soins.

A I’Agence Nationale d’Assistance Médicale (ANAM)

« Réduire significativement les délais de remboursement des dossiers RAMED ;

« Renforcer la transparence et la tragabilité du processus de remboursement, notamment
par la mise en place d’un systéme de suivi électronique des dossiers ;

o Clarifier les criteres de rejet des ordonnances RAMED ;

o Actualiser régulierement la liste des médicaments conventionnés RAMED en tenant

compte des besoins réels des structures hospitaliéres.
A la Direction du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

« Renforcer la coordination entre la pharmacie hospitaliére, le bureau RAMED et les
services cliniques ;

e Informatiser le circuit du médicament RAMED, depuis la prescription jusqu’a la
facturation et au remboursement ;

o Encourager la mise en place de réunions périodiques d’évaluation du fonctionnement

du RAMED au sein de I’établissement.

A la Pharmacie Hospitaliére

o Ameliorer le suivi des ordonnances rejetées afin d’identifier rapidement les causes et de
proposer des mesures correctives ;
o Sensibiliser les prescripteurs sur I’importance du respect de la liste RAMED et de la

prescription en DCI.
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Aux prescripteurs de 1I’hépital

o Veiller au respect de la liste conventionnée RAMED lors des prescriptions, afin de
limiter les rejets et d’optimiser la délivrance des médicaments.

o Privilégier systematiquement la prescription en Dénomination Commune Internationale
(DCI).

Aux autorités sanitaires nationales

o Renforcer le financement du RAMED afin d’assurer la pérennité du systeme.
e Encourager la réalisation d’études multicentriques sur la gestion du RAMED afin

d’orienter les politiques publiques sur des données probantes.
Perspective de recherche

Il serait pertinent de compléter cette étude par des recherches portant sur 1’évaluation
¢conomique du RAMED, I’'impact des ruptures de médicaments sur les résultats cliniques, ainsi
que sur P’efficacité des systémes informatisés de gestion pharmaceutique dans les hdpitaux

maliens.

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE
44



Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits
pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

REFERENCES

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE
45



Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits
pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

REFERENCES

1. World Health Organization (WHO). Universal health coverage (UHC) [Internet].
Geneva: WHO; 2025 Dec 5 [cited 2026 Feb 19]. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-
%28uhc%29

2. Bigdeli M, Jacobs B, Tomson G, Laing R, Ghaffar A, Dujardin B, et al. Access to
medicines from a health system perspective. Health Policy Plan. 2013;28(7):692-704.
doi:10.1093/heapol/czs108. Available from: https://hsrii.org/wp-
content/uploads/2014/06/Health-Policy-Plan.-2012-Bigdeli-heapol_czs108.pdf

3. République du Mali. Loi n°09-030 du 27 juillet 2009 portant institution du Régime
d’Assistance Médicale (RAMED) [Internet]. Bamako: Journal Officiel de la République
du Mali; 2009 [cited 2026 Feb 19]. Available from: https://sgg-mali.mI/JO/2009/mali-
j0-2009-34.pdf

4. République du Mali. Décret n°09-555/P-RM du 12 octobre 2009 fixant les modalités

d’application de la loi portant institution du Régime d’Assistance Médicale [Internet].
Bamako: Journal Officiel de la République du Mali; 2009 [cited 2026 Feb 19]. Available
from: https://sgg-mali.m1/JO/2009/mali-jo-2009-48.pdf

5. Agence Nationale d’ Assistance Médicale (ANAM). Statistiques — Prestations médicales
(RAMED) [Internet]. Bamako: ANAM; n.d. [cited 2026 Feb 19]. Available from:

https://www.anam-

mali.org/index.php?ltemid=202&id=20&option=com sppagebuilder&view=page

6. Agence Nationale d’Assistance Médicale (ANAM). Statistiques — Immatriculation
(RAMED) [Internet]. Bamako: ANAM; n.d. [cited 2026 Feb 19]. Available from:

https://www.anam-

mali.org/index.php?ltemid=198&id=16&o0ption=com sppagebuilder&view=page

7. P4H Network/World Health Organization. Evaluation de la mise en ceuvre du Régime
d’Assistance Médicale (RAMED) — Rapport final [Internet]. 2022 [cited 2026 Feb 19].
Available from:
https://p4h.world/app/uploads/2023/02/Rapport20Final20Evaluation20RAMED_VF2
0102422.x73677.pdf

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE
46


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-%28uhc%29?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-%28uhc%29?utm_source=chatgpt.com
https://hsrii.org/wp-content/uploads/2014/06/Health-Policy-Plan.-2012-Bigdeli-heapol_czs108.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://hsrii.org/wp-content/uploads/2014/06/Health-Policy-Plan.-2012-Bigdeli-heapol_czs108.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://sgg-mali.ml/JO/2009/mali-jo-2009-34.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://sgg-mali.ml/JO/2009/mali-jo-2009-34.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://sgg-mali.ml/JO/2009/mali-jo-2009-48.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=202&id=20&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=202&id=20&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=198&id=16&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=198&id=16&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://p4h.world/app/uploads/2023/02/Rapport20Final20Evaluation20RAMED_VF20102422.x73677.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://p4h.world/app/uploads/2023/02/Rapport20Final20Evaluation20RAMED_VF20102422.x73677.pdf?utm_source=chatgpt.com

Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits
pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

8. World Health Organization, Regional Office for Africa. Annuaire statistique 2022 des
hopitaux (Mali) — Systéme d’Information Hospitalier [Internet]. 2023 Jul 18 [cited 2026
Feb19].Availablefrom:
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Annuaire_SIH_ 2022
.pdf

9. World Health Organization (WHO). Mali: Liste Nationale des Médicaments Essentiels
2024 (French) [Internet]. Geneva: WHO; 2025 May 24 [cited 2026 Feb 19]. Available
from: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/essential-medicines/national-

essential-medicines-lists-%28neml%29/afro neml/mali-neml-2024-

msh hopital compressed.pdf?download=true&sfvrsn=7936616 1

10. World Health Organization (WHO). Good storage and distribution practices for medical
products (WHO Technical Report Series, No. 1025, Annex 7) [Internet]. Geneva:
WHO; 2020 Jun 17 [cited 2026 Feb 19]. Available from:

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/medicines/norms-and-

standards/quidelines/distribution/trs1025-annex7-
%281%29.pdf?download=true&sfvrsn=1f96888d_4

11. USAID | DELIVER PROJECT, Task Order 1. The Logistics Handbook: A Practical
Guide for the Supply Chain Management of Health Commodities [Internet]. Arlington
(VA): USAID | DELIVER PROJECT; 2011 [cited 2026 Feb 19]. Available from:
https://ghsupplychain.org/sites/default/files/2019-07/L ogistics%20Handbook. pdf

12. Leung NHZ, Chen A, Yadav P, Gallien J, Durham M. The Impact of Inventory
Management on Stock-Outs of Essential Drugs in Zambia’s Health Clinics. PLoS One.
2016;11(5):e0156026.

13. Management Sciences for Health. Inventory management. In: MDS-3: Managing

Access to Medicines and Health Technologies [Internet]. Arlington (VA): Management
Sciences for Health; 2012 [cited 2026 Feb 19]. Available from: https://msh.org/wp-
content/uploads/2013/04/mds3-ch23-inventorymgmt-mar2012.pdf

14. USAID | DELIVER PROJECT, Task Order 4. Quantification of Health Commodities:
A Guide to Forecasting and Supply Planning for Procurement [Internet]. Arlington
(VA): USAID | DELIVER PROJECT; 2014 [cited 2026 Feb 19]. Available from:
https://www.ghsupplychain.org/sites/default/files/2019-
07/QuantificationHealthComm.pdf

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE
47


https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Annuaire_SIH_2022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcontainer/production/files/Annuaire_SIH_2022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/essential-medicines/national-essential-medicines-lists-%28neml%29/afro_neml/mali-neml-2024-msh_hopital_compressed.pdf?download=true&sfvrsn=7936616_1&utm_source=chatgpt.com
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/essential-medicines/national-essential-medicines-lists-%28neml%29/afro_neml/mali-neml-2024-msh_hopital_compressed.pdf?download=true&sfvrsn=7936616_1&utm_source=chatgpt.com
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/essential-medicines/national-essential-medicines-lists-%28neml%29/afro_neml/mali-neml-2024-msh_hopital_compressed.pdf?download=true&sfvrsn=7936616_1&utm_source=chatgpt.com
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/medicines/norms-and-standards/guidelines/distribution/trs1025-annex7-%281%29.pdf?download=true&sfvrsn=1f96888d_4&utm_source=chatgpt.com
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/medicines/norms-and-standards/guidelines/distribution/trs1025-annex7-%281%29.pdf?download=true&sfvrsn=1f96888d_4&utm_source=chatgpt.com
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/medicines/norms-and-standards/guidelines/distribution/trs1025-annex7-%281%29.pdf?download=true&sfvrsn=1f96888d_4&utm_source=chatgpt.com
https://ghsupplychain.org/sites/default/files/2019-07/Logistics%20Handbook.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://msh.org/wp-content/uploads/2013/04/mds3-ch23-inventorymgmt-mar2012.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://msh.org/wp-content/uploads/2013/04/mds3-ch23-inventorymgmt-mar2012.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.ghsupplychain.org/sites/default/files/2019-07/QuantificationHealthComm.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.ghsupplychain.org/sites/default/files/2019-07/QuantificationHealthComm.pdf?utm_source=chatgpt.com

Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits
pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

15. World Health Organization (WHO). Operational principles for good pharmaceutical
procurement [Internet]. Geneva: WHO; 1999 [cited 2026 Feb 19]. Available from:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/66251/WHO _EDM_PAR_99.5.pdf

16. World Health Organization, Regional Office for the Western Pacific (WHO/WPRO).
Practical guidelines on pharmaceutical procurement for countries with small
procurement agencies [Internet]. Manila: WHO/WPRO; 2002 [cited 2026 Feb 19].
Available from:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/206932/929061014X _eng.pdf

17. Sow FC. Ruptures en médicaments essentiels : incidences pour les pharmacies
hospitaliéres (cas du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati) [These]. Bamako: FAPH; 2024.
Available from: https://bibliosante.ml/bitstream/handle/123456789/13568/24P75.pdf

18. Bureau du Vérificateur Général (BVG). Systeme de mise a disposition des médicaments
aux clients — Pharmacie Populaire du Mali (PPM) [Internet]. Bamako: BVG; 2019
[cited 2026 Feb 19]. Available from: https://bvg-mali.org/wp-
content/uploads/2019/02/NET_SUIVI_PPM.pdf

19. Moumouni H. Gestion des produits pharmaceutiques périmés dans les CHU du Mali
[Thése]. Bamako: FAPH; 2024. Available from:
https://www.bibliosante.ml/bitstream/handle/123456789/13411/24PA47 .pdf

20. Keita K. L’impact du retard de remboursement de la gratuité des soins sur le

fonctionnement des centres de santé. Rev ELGO-1 Health. 2025. Available from:
https://www.revues.ml/index.php/relgo-1-health/article/view/3214

21. USAID | DELIVER PROJECT. Evaluation des indicateurs et du systéme de gestion
logistique des medicaments essentiels au Mali (LIAT endline assessment) [Internet].
2006 [cited 2026 Feb 19]. Available from:
https://www.rhsupplies.org/uploads/tx_rhscpublications/DELIVER_LIAT%20endline
%20assessment_Mali_2006_FR.pdf

22. World Health Organization (WHO). Everybody’s business: strengthening health

systems to improve health outcomes. WHQO’s framework for action [Internet]. Geneva:
WHO; 2007 [cited 2026 Feb 19]. Available from:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43918/9789241596077_eng.pdf

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE
48


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/66251/WHO_EDM_PAR_99.5.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/206932/929061014X_eng.pdf
https://bvg-mali.org/wp-content/uploads/2019/02/NET_SUIVI_PPM.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://bvg-mali.org/wp-content/uploads/2019/02/NET_SUIVI_PPM.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.revues.ml/index.php/relgo-1-health/article/view/3214?utm_source=chatgpt.com
https://www.rhsupplies.org/uploads/tx_rhscpublications/DELIVER_LIAT%20endline%20assessment_Mali_2006_FR.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.rhsupplies.org/uploads/tx_rhscpublications/DELIVER_LIAT%20endline%20assessment_Mali_2006_FR.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43918/9789241596077_eng.pdf?utm_source=chatgpt.com

Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits

pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

World Health Organization (WHO). The role of the pharmacist in the health care system
[Internet]. Geneva: WHO; 1994 [cited 2026 Feb 19]. Available from:
https://iris.who.int/handle/10665/59169

World Health Organization (WHO). The world health report 2010: health systems

financing: the path to universal coverage [Internet]. Geneva: WHO; 2010 [cited 2026
Feb 19]. Available from:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44371/9789241564021 eng.pdf

Ministere de la Santé (Mali). Direction de la Pharmacie et du Médicament (DPM).
Politique pharmaceutique nationale du Mali (2016-2025). Bamako: DPM; 2016.
Palmer S, Torgerson DJ. Definitions of efficiency. BMJ. 1999;318(7191):1136.
Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1115526/

République du Mali. Décret n°2011-723/P-RM du 02 novembre 2011 fixant les
conditions et modalités de bénéfice du RAMED [Internet]. Journal Officiel; 2011 [cited
2026 Feb 19]. Available from: https://sgg-mali.mI/JO/2011/mali-jo-2011-49.pdf
République du Mali. Décret n°09-554/P-RM du 12 octobre 2009 portant organisation et
fonctionnement de I’ANAM [Internet]. Journal Officiel; 2009 [cited 2026 Feb 19].
Available from: https://sgg-mali.mI/JO/2009/mali-jo-2009-48.pdf

Deville C, Hane F, Ridde V, Touré L. La couverture universelle en santé au Sahel : la
situation au Mali. CEPED Working Paper; 2018. Available from:
https://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/2023-06/010088318.pdf
Touré L. User fee exemption policies in Mali: sustainability jeopardized by health
system malfunction. BMC Health Serv Res. 2015;15(Suppl 3):S8. Available from:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-15-S3-S8
Ravit M, Ridde V, et al. Removing user fees to improve access to care in West Africa.
BMJ Glob Health. 2018;3:e000558. Available from:
https://gh.bmj.com/content/3/1/e000558

Agence Nationale d’ Assistance Médicale (ANAM). Missions et organisation [Internet].
Bamako: ANAM,; n.d. [cited 2026 Feb 19]. Available from: https://www.anam-mali.org
Agence Nationale d’Assistance Médicale (ANAM). Panier de soins RAMED [Internet].
Bamako: ANAM; n.d. [cited 2026 Feb 19]. Available from: https://www.anam-
mali.org/index.php?ltemid=200&id=18&option=com_sppagebuilder&view=page

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE

49


https://iris.who.int/handle/10665/59169?utm_source=chatgpt.com
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44371/9789241564021_eng.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1115526/?utm_source=chatgpt.com
https://sgg-mali.ml/JO/2011/mali-jo-2011-49.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://sgg-mali.ml/JO/2009/mali-jo-2009-48.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/2023-06/010088318.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-15-S3-S8
https://gh.bmj.com/content/3/1/e000558?utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/?utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=200&id=18&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=200&id=18&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com

Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits

pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Agence Nationale d’Assistance Médicale (ANAM). Procédure de prise en charge
médicale [Internet]. Bamako: ANAM; n.d. [cited 2026 Feb 19]. Available from:

https://www.anam-

mali.org/index.php?ltemid=199&id=17&option=com_sppagebuilder&view=page
Agence Nationale d’Assistance Médicale (ANAM). Partenaires RAMED [Internet].
Bamako: ANAM; n.d. [cited 2026 Feb 19]. Available from: https://www.anam-
mali.org/index.php?ltemid=193&id=21&option=com_sppagebuilder&view=page

Vledder M, Friedman J, Sjoblom M, Yadav P. Improving supply chains for essential
drugs in low-income countries. World Bank; 2019. Awvailable from:
https://openknowledge.worldbank.org/bitstreams/8292dd21-4a74-51c7-b8b2-
05ff0f14fb88/download

République du Mali. Politique nationale de protection sociale (PNPS) [Internet].
Bamako: Gouvernement du Mali; 2011 [cited 2026 Feb 19]. Available from:
https://faolex.fao.org/docs/pdf/mlil73766.pdf

World Health Organization (WHO). Monitoring the building blocks of health systems:

a handbook of indicators and their measurement strategies [Internet]. Geneva: WHO;
2010 [cited 2026 Feb 19]. Available from:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/258734

Maiga FI, Haddad S, Fournier P, Gauvin L. Public and private sector responses to user
fees in Mali: the Bamako Initiative. Soc Sci Med. 2003;56(10):2183-2194.
doi:10.1016/S0277-9536(02)00214-9. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12791498/

Ridde V, Touré L. La mise en ceuvre des politiques d’exemption du paiement des soins
au Mali. Afrique contemporaine. 2012;243(3):49-63. doi:10.3917/afco0.243.0049.
Available from: https://www.cairn.info/revue-afrique-contemporaine-2012-3-page-
49.htm

Agence Nationale d’Assistance Médicale (ANAM). Rapport annuel d’activités
RAMED 2023 [Internet]. Bamako: ANAM; 2024 [cited 2026 Feb 19]. Available from:

https://www.anam-mali.org

World Health Organization (WHQO). Medicines in health systems: advancing access,
affordability and appropriate use [Internet]. Geneva: WHO; 2017 [cited 2026 Feb 19].
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/255858

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE

50


https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=199&id=17&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=199&id=17&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=193&id=21&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=193&id=21&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://openknowledge.worldbank.org/bitstreams/8292dd21-4a74-51c7-b8b2-05ff0f14fb88/download?utm_source=chatgpt.com
https://openknowledge.worldbank.org/bitstreams/8292dd21-4a74-51c7-b8b2-05ff0f14fb88/download?utm_source=chatgpt.com
https://faolex.fao.org/docs/pdf/mli173766.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://apps.who.int/iris/handle/10665/258734
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12791498/
https://www.anam-mali.org/?utm_source=chatgpt.com
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255858

Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits
pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

43. United Nations Development Programme (UNDP). Strengthening health systems and
financing in low-income countries [Internet]. New York: UNDP; 2018 [cited 2026 Feb
19]. Available from: https://www.undp.org/publications/strengthening-health-systems

44. P4H Network/World Health Organization. Evaluation de la mise en ceuvre du Régime
d’Assistance Médicale (RAMED) — Rapport final [Internet]. 2022 [cited 2026 Feb 19].
Available from:
https://p4h.world/app/uploads/2023/02/Rapport20Final20Evaluation20RAMED _VF2
0102422.x73677.pdf

45. Palladium, Health Policy Plus; USAID. Evaluation du systtme de paiement des

prestataires de [’assurance maladie obligatoire au Mali [Internet]. 2021 [cited 2026
Feb 19]. Available from: https://p4h.world/app/uploads/2024/08/Mali-Evaluation-
systeme-paiement-des-prestataires.x47142.pdf

46. Touré L. Au Mali, la mise en ceuvre du Régime d’Assistance Médicale (RAMED) est

confrontée a des difficultés largement imputables a son montage institutionnel et
technique initial [Internet]. 2019 [cited 2026 Feb 19]. Available from:
https://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/divers19-08/010076735.pdf
47. Agence Nationale d’Assistance Médicale (ANAM). Statistiques — Prestations
médicales (RAMED) [Internet]. Bamako: ANAM; n.d. [cited 2026 Feb 19]. Available

from: https://www.anam-

mali.org/index.php?ltemid=202&id=20&option=com sppagebuilder&view=page

48. Agence Nationale d’Assistance Médicale (ANAM). Statistiques d’immatriculation
(RAMED) [Internet]. Bamako: ANAM; n.d. [cited 2026 Feb 19]. Available from:

https://www.anam-

mali.org/index.php?ltemid=198&id=16&o0ption=com_sppagebuilder&view=page

49. Agence Nationale d’Assistance Médicale (ANAM). ANAM-INFOS [Internet]. Bamako:
ANAM; 2021 [cited 2026 Feb 19]. Available from: https://www.anam-mali.org/wp-
content/uploads/2021/05/ANAM-INFOS-Sept-N2.pdf

50. USAID | DELIVER PROJECT, Task Order 1. Logistics Indicators Assessment Tool
(LIAT): User’s Guide [Internet]. Arlington (VA): USAID | DELIVER PROJECT; 2011
[cited 2026 Feb 19]. Available from: https://iaphl.org/wp-
content/uploads/2016/05/L ogistics-Indicators-Assessment-Tool-LIAT.pdf

These en pharmacie LAILA GARLO MAIMOUNA ZOURE
51


https://www.undp.org/publications/strengthening-health-systems
https://p4h.world/app/uploads/2023/02/Rapport20Final20Evaluation20RAMED_VF20102422.x73677.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://p4h.world/app/uploads/2023/02/Rapport20Final20Evaluation20RAMED_VF20102422.x73677.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://p4h.world/app/uploads/2024/08/Mali-Evaluation-systeme-paiement-des-prestataires.x47142.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://p4h.world/app/uploads/2024/08/Mali-Evaluation-systeme-paiement-des-prestataires.x47142.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_textes/divers19-08/010076735.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=202&id=20&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=202&id=20&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=198&id=16&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/index.php?Itemid=198&id=16&option=com_sppagebuilder&view=page&utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/wp-content/uploads/2021/05/ANAM-INFOS-Sept-N2.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.anam-mali.org/wp-content/uploads/2021/05/ANAM-INFOS-Sept-N2.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://iaphl.org/wp-content/uploads/2016/05/Logistics-Indicators-Assessment-Tool-LIAT.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://iaphl.org/wp-content/uploads/2016/05/Logistics-Indicators-Assessment-Tool-LIAT.pdf?utm_source=chatgpt.com

Etude de I’influence des prestations du régime d’assistance médicale sur la disponibilité des produits
pharmaceutiques au Centre hospitalier universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati en 2025

Fiche signalétique

Nom : Zouré

Prénoms Laila Garlo Maimouna

Email : lailazoure@gmail.com

Tel : +223 94 30 69 48

Titre de lathese : Difficultés de gestion des stocks de médicaments liés aux prestations RAMED
: étude au CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

Année universitaire : 2025-2026

Ville de soutenance : Bamako
Nationalité : Malienne
Lieu de dépdt : Bibliothéque de I'université Kankou Moussa

Secteur d'intérét : Santé publique
Résumé :

Introduction : Le Régime d’Assistance Médicale (RAMED) constitue un mécanisme
essentiel de protection sociale au Mali, visant a garantir I’accés équitable aux soins et aux
médicaments essentiels pour les populations vulnérables. Toutefois, sa mise en ceuvre au sein
des structures hospitaliéres publiques est confrontée a de nombreuses difficultés, notamment
en matiere de gestion des stocks de médicaments. Objectif : Analyser les difficultés de gestion
des stocks de médicaments liés aux prestations RAMED au Centre Hospitalier Universitaire
Professeur Bocar Sidy SALL de Kati, afin d’identifier les contraintes majeures et de proposer
des solutions d’amélioration. Méthodologie : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive
et analytique menée a la pharmacie hospitaliere du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati. La
collecte des données a porté sur 1’exploitation de 800 ordonnances RAMED et
I’administration de questionnaires a trois gérants de la pharmacie hospitaliere. Les données
ont été analysées a 1’aide de statistiques descriptives. Résultats : Les bénéficiaires RAMED
étaient exclusivement de sexe masculin, majoritairement agés de 21 a 30 ans, et tous
hospitalisés. Le nombre de médicaments prescrits par ordonnance variait de 1 a 12, traduisant
une polymédication fréquente. Le taux de conformité totale des ordonnances a la liste
conventionnée RAMED était faible (28,2 %). Bien que 88 % des ordonnances aient présente
une disponibilité compléte des médicaments, des ruptures ciblées persistaient pour certains

produits essentiels. Les retards et insuffisances de remboursement, les rejets d’ordonnances et
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I’absence de systéme informatisé ont été identifiés comme les principales difficultés affectant
la gestion des stocks RAMED. Conclusion : Les difficultés de gestion des stocks de
médicaments RAMED au CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati sont liées & des contraintes
organisationnelles, administratives et financiéres. Le renforcement de la coordination entre
acteurs, 1I’amélioration des procédures de remboursement et 1’informatisation du circuit du
médicament apparaissent comme des leviers essentiels pour améliorer la disponibilité des

médicaments et la qualité des soins.

Mots-clés : RAMED, gestion des stocks, pharmacie hospitaliere, disponibilité des

médicaments, Mali.
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Abstract :

Introduction: The Medical Assistance Scheme (RAMED) is a key social protection
mechanism in Mali aimed at ensuring equitable access to healthcare and essential medicines for
vulnerable populations. However, its implementation in public hospitals faces several
challenges, particularly regarding pharmaceutical stock management. Objective: To analyze
the difficulties related to the management of medicine stocks associated with RAMED services
at Professor Bocar Sidy SALL University Hospital of Kati and to propose improvement
strategies. Methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional study conducted at
the hospital pharmacy of CHU Pr Bocar Sidy SALL of Kati. Data collection involved the
analysis of 800 RAMED prescriptions and questionnaires administered to three pharmacy
managers. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: All RAMED beneficiaries
were male, predominantly aged between 21 and 30 years, and all were hospitalized. The number
of medicines prescribed per prescription ranged from 1 to 12, indicating frequent
polypharmacy. The rate of full compliance with the RAMED essential medicines list was low
(28.2%). Although 88% of prescriptions had full medicine availability, targeted stock shortages
persisted for certain essential drugs. Delays and partial reimbursements, prescription rejections,
and the lack of an integrated information system were identified as major constraints affecting
RAMED stock management. Conclusion: Difficulties in managing RAMED medicine stocks
at CHU Pr Bocar Sidy SALL of Kati are mainly related to organizational, administrative, and
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financial constraints. Strengthening coordination among stakeholders, improving

reimbursement procedures, and computerizing the medicine management system are essential
to ensure better medicine availability and quality of care.

Keywords: RAMED, stock management, hospital pharmacy, medicine availability, Mali.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire ordonnance RAMED
Ordonnance N° : .........
Caractéristiques du patient :
Identification :
» Sexe: M/F

P AAIESS. .t
Statut :
» Ouvrant droit.............. /
» Ayantdroit ............... /
» Admis de droit............... /
> Détenu...............o.n.e. /
» Bienfaisance................ /
» Blesse de guerre............ /
» Blesse de catastrophe....... /
Séjours :
» Malade hospitaliser......... /
» Malade ambulatoire........./
Motif :
» Maladie....................... /
» Maternité..................... /
» Accident...............ce..e. /
P OAUtre....o /

Données de gestion des produits :

» Nombre de produits prescrit :...................... /
» Nombre de médicament par ordonnance.......... /
» Nombre de produits se trouvant sur la liste conventionnée RAMED.......... /
» Nombre de produits prescrits disponible a la pharmacie hospitaliére.......... /
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» Taux de disponibilit¢ de produits des ordonnances RAMED a |la
pharmacie ?...........c........ /

» Est-ce que tous les produits prescrits sur les ordonnances RAMED sont-ils conformes a
ceux de la liste conventionnée RAMED ?

» Oui/Non
» Taux de conformité......................... /
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Annexe 2 : Questionnaire pour le gérant pharmacie

J\
Sexe M/F
Activité.............

Existe-t-elle une liste de produits conventionnés par le RAMED ?

> Oui/Non

Taux de disponibilité des produits conventionnés RAMED a la pharmacie hospitaliére........ /

Nombre de jour de rupture des produits RAMED :

Quiel est le rythme de facturation des ordonnances RAMED ?

» Journalier............. /
» Quinzomadaire...... /

» Bihebdomadaire....... /
» Mensuel................. /
» Trimestriel............... /

Quiel est le rythme de remboursement des ordonnances RAMDE ?

» Journalier.............. /
» Quinzomadaire...... /
» Bihebdomadaire..../
» Mensuel ............. /
» Trimestriel........... /
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Est-ce que les montants facturés sont-ils complétement remboursés ?
» Oui/Nom

I o A oo VT (o Vo] ISR

Comment ces cas de non remboursement sont géré par la pharmacie hospitaliere ?

Est-ce que le systéeme de gestion des cas de RAMED observer au niveau de la pharmacie impacte
sur la disponibilité des médicaments aux seins de la structure.
» Oui/Non

S I 10 T w0 0] 81T | S

STNON, POUIGUOT 2.ttt bbbt bbbt b e bbbt bbb

Quel sont les difficultés rencontre par le personnel pour la gestion des cas d’ordonnance

RAIMED 7.

Quelle est le taux des ordonnances RAMED sur I’ensemble des ordonnances recus a la pharmacie
P /

Quel sont les propositions d’amélioration du systéme de gestion des ordonnance RAMED a la

PREIIMACIE 2.t e bbb bbb s bbbt et eb e et n e bt ettt nen e
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