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Aussi loin que 1'on remonte dans le temps, médecine et
médicaments ont toujours cheminé ensemble. Aujourd hui encore,
tout le monde est d accord pour donner au médicament sa place
dans les prestations nédico-sanitaires. Et pour preuve, 1 un
des objectifs de 1 action “santé pour tous d’ici & 17an 2000"
est de donner & 1la grande majorité des populations la
possibilité d’ avoir accés wmoyennant un prix abordable aux
médicaments qui leur sont indispensables.

La stratégie adoptée pour atteindre cet objectif est de
concevoir et de mettre en place des politiques pharmaceutiques
intégrées aux politiques nationales de santé, et basées sur le
concept des médicaments essentiels.

C’est d’'ailleurs dans cette optique que 1°Organisation
Mondiale de 1la Santé a m®mis sur pied en 1881 un programme
d action concernant les médicaments essentiels, incitant et
soutenant les pays (les molins avancés notamment) & élaborer des
programmes nationaux pour les médicaments les plus importants
pour la santé de leur population. C’est toujours dans le cadre
de la recherche des voies et moyens pour accélérer la mise en
oeuvre des soins de santé primaires en général, et des
politiques pharmaceutiques visant & assurer la disponibilité du
nédicament en particulier, que le Comité Régional de 1°0.M.S
pour 1 Afrique a pris en Septembre 1887 "L 'Initiative de
Bamako”. Celle-ci vise entre autres a assurer 1 accés aux
médicaments essentiels dans la stratégie des soins de santé
primaires.

La réflexion sur les politiques pharmaceutiques constitue
indéniablement une question de 1 heure.

La réussite de tout programme, de toute politique
pharmaceutique passe avant tout par une gestion efficace du

processus d "approvisionnement.
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Au Burkina Faso, comme dans la majorité des pays du tiers
monde, 1le probléme du médicament est avant tout celuil de

1 insuffisance sinon du manque de ressources

Les ressources limitées de 1 Etat ne lui permettent pas de
subvenir aux besoins en médicaments des centres de santé; il en
résulte des pénuries perpétuelles. Exemple: en 1989, 1 Etat
burkinabé a alloué sept cent millions de francs cfa
(700.000.000 cfa) pour les dépenses en médicaments et matériels
wédico-chirmgicaux de 1 'ensemble du pays, soit moins de cent
francs cfa (100 f.cfa) par téte d habitant.

Le revenu trés falble des populations ne leur permet pas
d honorer 1les ordonnances prescrites. Cependant outre ces
contraintes économiques, liées au faible développement du
pays, 1le probléme chronigue de 1 approvisionnement releéve
d ‘autres facteurs non négligeables:

-Les prescriptions 1irrationnelles qui éleévenl les colts des
ordonnances.

-La gestion inefficace des médicaments dans les centres de
santé est source de gaspillage du "peu” qui existe.

-Le mauvals stockage entraine la péremption et les avaries des
produits.

~-L absence de contrdéle est source d abus , réalisé par le
personnel de santé lul méme.

-L."absence de documents sur la gestion des stocks ne permet
pas d "avoir une idée des consommations des services de santé et
donc de procéder a8 une planification correcte. Bref, chaqgque
formation sanitaire "gére son stock de médicaments comme elle
peut”. Le circuit pharmaceutique commercial privé est concentré
dans les grandes villes laissant les populations rurales pour

compte.



Le circuit commercial public est peu développé et n arrive
pas & couvrir toutes les régions. De plus, la gestion de ce
circuit n’est pas réglementée et n’'est pas toujours
rigoureuse; les bénéfices réalisés par les ventes de
pédicaments sont parfois affectés par 1 autorité administrative
de la localité & des activités non sanitaires. Cela entraine
des dysfonctionnements de ces mémes circuits pharmaceutiques.

En somme chague étape du processus d approvisionnement
connait des difficultés.

Le Burkina Faso a adopté une nouvelle politique
pharmaceutique dont les grandes 1lignes s articulent autour de
la notion capitale de "médicament essentiel” et dort 1 objectif
est de mettre les médicaments essentiels a 1la disposition du
plus grand nombre d individus, en particulier la périphérie. Le
succés d'une telle politigue nécessite une amélioration du
systéme d approvisionnement tout entier.

Le rdle premier du secteur public dans 1 accomplissement
de cette politique exige qu 'on s’y penche particuliérement. I1
lui appartient d abord de montrer le pas.

C’est dans le cadre d'une contribution a 1 application
efficiente de la politigue des médicaments essentiels gque nous
avons entrepris d analyser les étapes suivantes du processus

d ‘approvisionnement dans le circuit public:

.La sélection des médicaments
.Leur acguisition

.Leur stockage

Afin de déceler les points faibles et les contraintes du
systéme et de proposer des bases de solutions aux problémes
sounlevés. Notre analyse est faite a partir des résultats d une
enquéte que nous avons menée dans 86 structures différentes

comprenant Officines, dépdts, formations sanitaires.



Limites du sujet:

* En parlant du processus d approvisionnement, nous n avons
abordé que les étapes suivantes :

~-La sélection

~-L"acquisition

-La distribution considérée sous 1 'angle du stockage. Les
autres aspects de la distribution tels gque le transport, le
schéma du circuit, n 'ont pass été traités dans le cadre de notre
etude. La quatriéme composante du processus
d "approvisionnement, 1 'utilisation qui inclut la prescription,
la dispensassion des médicaments et 1 observance des wmalades
vis a4 vis des prescriptions, n'’a pas non plus été traitée.
Au niveau des étapes étudiées, nous avons considéré les
éléments de base ; convaincus que 1 amélioration de ces
éléments serait déja, faire un grand bond vers la gestion

efficace des médicaments.

¥ Lorsque nous parlons de médicaments ; nous excluons de
1 étude:
-les vaccins

~-les médicaments de 1la pharmacopée traditionnelle.



OBJECTIFS DE I. ETUDI



Notre étude est de type descriptif (a4 visée exploratrice).

1- Objectif geénéral:

Etudier & 1 'aide d 'une enquéte, dans un échantillon de
structures sanitaires et pharmaceutiques publiques, les
obstacles 1liés au déroulement correct de chagque étape du

processus d "approvisionnement en médicaments au Burkina Faso.

2~ Objectifs Spécifigues:

2-1. Identifier les effectifs de personnel consacré a la

gestion des médicaments dans les structures choisies.

2-2. Décrire le processus de 1la sélection des médicaments

en:

~-Identifiant le personnel gqui initie les commandes
-ldentifiant les critéres retenus pour le choix des
nédicaments dans ces structures.

-Vérifiant la présence de cinqg médicaments génériques dans

les stocks des structures de 1 étude.

2-3. Décrire le processus de 1 acquisition des médicaments en

-Identifiant les différents modes d acgquisition des produits
pharmaceutiques des structures étudiées.
-Etudiant les opérations d achat et de vente de médicaments,

entreprises par ces structures.
2-4. Décrire le stockage des médicaments en :
- Etudiant 1 'vutilisation des entrepdts

- Vérifiant si le stockage se fait selon les normes de gestion

des médicaments.
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Chapitre 1 : DONNEES GENERALES SUR LE _PAYS (Burkina Faso).

i-1. Démographie (4 ).

- Au dernier recensement en décembre 1885 1la population

résidante du Burkina était de 7.976.019 habitants avec une
croissance moyenne de 2,68% par an. En 1889 1la populstion
est estimée a 8.865.005 habitants. La répartition de cette

population est trés inégale
La quasi-totalité de 1la population, environ 86,4% vit en
miliev rurale,11,6% vit en zone urbaine, 2% vit en zone semi-
nrbaine.
- La population active potentielle, c'est & dire 1 ensemble
des personnes &gées de 15 ans a 64 ans représentent 51,7% de

la population résidante.
1-2 Situation économique.

Le Burkina Faso est classé parmi les pays les moins
svancéss; le produit national brut est de 1 ordre de 210 $US
(63000 f CFA) par habitant

- 1, économie du pays est basée principalement sur
]l agriculture et 1 élevage, qui occupent environ 85% de 1la
population rurale et 82,3% de la population active occupée(4).
Malheureusement une bonne partie des activités agro-pastorales
restent encore traditionnelle et sont soumise & 1 incertitude
du climat sahélien 5 tous les handicaps naturels et
technologiques y sont réunis:

- Pluies erratiques avec survenue de sécheresse assez
frégquente -

- Agriculture traditionnelle trés extensive, peu mécanisée
donc peu productive. Tous ces facteurs contribuent & réduire

énormément le revenu déja faible du paysan burkinabé



- Le secteur industriel, malgré une progression significative
reste peu développé. 11 emploie environ 2000 travailleurs
repartis dans environ 200 entreprises de toutes tailles
confondues. (1)

Le secteur tertiaire n’'emploie que 2,8% de la population
active. C'est le "service gagnant”; en effet, ¢ 'est dans ce
secteur que 1on rencontre ceux qui ont un revenu
substantiel et régulier (commercants et fonctionnaires).

La répartition de la population active selon les secteurg:

Secteur Primaire = 892, 3%
Secteur secondaire = 4,8%

Secteur Tertiaire = 2,8%

1-3. Situation des voies de communications

-~ Le burkina ne dispose pas de débouché maritime et ne
posséde aucun cours d eau navigable.

- Le réseau ferroviaire comprend une seule ligne reliant la
vilile d 'Abidjan en CoOte d Ivoire qui abrite un port, & la
ville de Ouagadougon. 525 kilométres de voles ferrées
pratiquées sont situés su Burkina. L extension du réseau vers
la partie nord-est du pays (TAMBAO), entreprise il y a 6 ans
n'est pas encore achevée et 1la partie réalisée n est pas
fonctionnelle pour le moment.

- La navigation aérienne est assurée par une compagnie
nationale (AIR BURKIRA) gqui assure quelques lialisons avec les
Ftats voisins et &4 1 intérieur du pays une liaison entre deux
villes Ouagadougou et Bobo-Dioulasso.

lLe reste du trafic aérien est assurée par des compagnie
étrangéres.

— Le résesu routier Jjoue le rdéle clé dans les communications

au Burkina faso.
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En 1988 il comptait environ 13.070 km de route dont:
1500 km de routes bitumées, servant principalement au
désenclavement externe. Toutes les voies d accés vers les pays
cbtiers voisins plus le Niger sont bitumées.
1900 km de routes en terre, 5000 km de piste améliorée et
4600 knm de pistes ordinaires. Ce réseau routier non bitumé
servant pour 1le désenclavement interne est défectueux et non

praticable en toute saison.

1-4. Organisation Administrative

Le territoire est divisé en 30 Provinces, dirigée chacune
par un haut Commissaire.

Chagque province est divisée en plusieurs départements
dirigés chacun par un préfet. Il y a au total 300 départements
pour 1 ensemble du pays.

Chaque département compte plusieurs villages; a ce niveau
le rdle administratif est confié a un délégué élu par les
habitants du village. Le Burkina Faso compte environ 7.200

villages.

it
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. - . DONNEES SANITAIRES

2-1.

ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE_LA SANTE ET DE L’ ACTION_SQCIALE

Organigramme du M.S5.A.5 .
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Seordtarial FPartzouiier

Conseiller Technique

Maison de 1 Enfance

Ecole Nationale de la Santé Fubligue

Ecole Nationale du Service Social

Hépital National

Institut National d 'Education et de Production
Laboratoire des Médicaments du Faso

Office Natinsl d Approvionnement Pharmaceutigue
Office de Santé des travasilleurs

Projet de Développement des Services de Santé.
SOciété NAtionsle d Approvisionnement
FHARMaceutique

Secretatiat Permanent de la Commission Nationale
de Lutte contre les Effets de la Secheresse
Secretatiat Permanent de la Caisse de Solidarité
Révolutionnaires

Direction des Affaires Administratives et
Finanaciéres

Direction du Contréle des Msladies Transmissibles
Direction de 1 Enfance

Direction des Etudes et de la Flanification
Direction de 1 Educstion pour lz Santé et

1 "Asgsinissement

Direction de Ja Formation Professionnelle

_ YROMOTIBN

Direction de 1lsa ort de la Famille

Direction de 1a B prar les Vaccinastions

FREvVEWTTON
Direction de la Réinsersion Socisle

Direction de la Santé de la Famille

Direction des Services FHarmsceutiques
lnspection Centrale des Services Socio-
Ssnitaires

Direction Frovinciale de la Santé et de 1 Action
Sociale

Centre Hospitalier Régional

Centre Médicsl

Centre de Santé et de Promotion Sociale.
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2-2. Infrastructure Sanitaires

Le Burkina a adopté depuls 1878 comme stratégie de développement

sanitailre celle des Soins de Santé Frimaires.

La pyramide sanitaire se structure comme suit (voir pyramide)

-
-

J
-
ﬁg M5AS MESSRS
> ESSSA
T%]
)
|
<
13
> HN : Hépital National
P4 HN

g DPS: Direction pro-
23 vinciale de la
St DPS santé
>4 CHR CHR: centre Héspi-
z5 lier régional .

lal
w
=
3 ///7 CHM \\ CM: centre Médicsal
w . .
=
3 CSFS: Centre de santé
W C 3P 5 et de promotion soc.
2
g F SP P5SP: Poste de santé
Z Frimasire
Légende MSAS = Ministére de la Santé et de 1 Action Sociale

ESS3A=- Ecole Supérieure des Sciences de la 5S5Anté
MESSRS = Ministére des Enseignements Secondaire Supérieur

et de 1la Recherche Scientifigue.



Le faible niveau du développement du pays se ressent aussi
dans le secteur sanitaire. Les infrastructures sanitaires sont
insuffisantes et inégalement reparties 5 environ 56X
seulement de 1la population ont la chance d'étre & 5 knm
seulement d 'une formation sanitaire.

Tableau : Situation des formations Sanitaires et ratio
par catégorie (1887)

Formation S. Nombre Ratio

H.N 2 4.217.365

CHR 9 937.182

C.M 55 153.358
CSPS 396 21.408
Dispensaires 153 55.492
Maternités 17 496.181 J

Source: D.E.P

N.B = Le niveau jugé acceptable
CSPS= 1/15.000

C.M = 1/150.000

CHR = 1/65.000

Le nombre de P.S5.P fonctionnels aujourd hui est nettement
inférieur au nombre de P.5.P mis en place en 1985. A la fin de
1 année 1987 une étude faite par la DEP du ministére de la
santé revélait que la couverture des P.S.P fonctionnels était
de 86,58% contre une couverture de 81,08% de P.S.P mis en

place.
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2-3. lLes ressources humaines. (le personnel de santé)

La situation ici, tout comme au niveau des infrastructures
reste critique. Le personnel médical et paramédical est
insuffisant et de plus inégalement reparti au détriment des

zones rurales.

Le tableau suivant montre que le psays est en dessous des

normes préconisées par 1°'0.M.S.

Personnel Nombre Ratio

[| Médecins 280 30.124
Chirurgiens dent. 17 486.161
Pharmaciens 103 81.891
Assistants santés 254 33.208 )
Inf. Diplomés

" d Etat 1036 8.142
Inf. brevetés 178 47 .386
Inf. brevetés
spécialistes 292 28.886

| sage-femmes 230 32.317

Source : DEP Ministére de la Santé - 1887

N.B Norme O.M.S pour la région africaine:
1 Médecin pour 10.000 habitants
1 Infirmier ou 1 sage-femme d Etat pour 5.000 Hbts.
1 Infirmier breveté pour 3.000 hbts.



2-4. Données Epidémiologiques

La situation sanitaire du Burkina Faso en général est
assez grave. C’est la conséquence directe du sous
développement ; avec des ressources limitées (infrastructures
sanitaires 1insuffisantes, personnel sanitaire insuffisant,
faible revenu des populations...), il faut s attendre a une
situation sanitalire médiocre. MHalgré les efforts 1louables
fournis au niveau national & différents nivesux, les
indicateurs de santé demeurent & un seuil alarmant. Quelques
indicateurs le traduisent bien

- L Espérance de vie & la naissance est 1 'une des plus
basses au monde: 33 ans en milieu rural
42 ans en milieu urbain

-Le taux de mortalité générale est estimé a 22%.
-Le taux de mortalité infantile 182%. (1886)
-Le taux de mortalité maternelle 6,12, (1987)
-Les principales maladies rencontrées sont:

L.e paluvdisme quil sévit a 1'état endémique.

Les affections aigues des voies respiratoires.

-Les maladies diarrhéiques tiennent une place importante
et constituent une cause importante de déceés d enfants.

~-La rougeole, la Méningite cérébro-spinale sévissent a
1 état épidémique et représentent les causes majeures de 1la
nmortalité infantile élevée.

-La fiévre Jaune, le tétanos, les psrasitoses
intestinales.

-Les maladies comme la lépre, la tuberculose constituent
toujours des problémes de santé.

En conclusion 1la situation sanitaire est précaire, les
problémes de santé sont multiples ; certains relévent de la
misére générale des pays en voie de développement, d ‘auvutres du
comportement humain et de 1 environnement. Un fait est
certain, parmi les efforts & faire pour corriger cette

sjtuation ; 1] faut compter avec le médicament.
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Chapitre 3 - DONNEES._SUR LA _SITUATION PHARMACEUTIQUE._ AU
Burkina Faso.

w
|
ot

Législation et réglementation de la “"délivrance du

médicament”.

3-1-1. Les structures administratives responsables:
La D.S.PH et 1°'1.C.S5.8

3-1-1-1. La Direction des services
pharmaceutiques (D.S.PH)
Elle est une direction centrale du M.S.AS; elle a la quasi-
totalité de la responsabilité de 1 ensemble du secteur

pharmaceutique. Elle comprend trois principaux services

* Le service de 1 approvisionnement pharmaceutique; qui a
pour rbéle, de sélectionner 1les médicaments destinés au
fonctionnement des formations sanitaires publiques, d assurer 1le

contrdle, le stockage et la distribution de ces médicaments.

l.e stockage se failt au niveau d un grand magasin appelé
"MAGASIN CENTRAL" situé a Ouagadougou.

La distribution se déroule de la sorte
une répartition du stock disponible entre les trente provinces,
est faite, principalement en fonction de la capacité en
formations sanitaires ; chaque direction provinciale de 1la santé
et de 1 'action sociale est chargée de venir enlever sa part a

Ovagadougou.



¥ Le service de 1 enregistrement et de la pharmacovigilance.

1 comporte trois buresaux :

— Un bureau de ) enregistrement, chargé des questions
relatives a 1 importation des médicaments (visas d entrée et
dossiers d enregistrement des produits pharmaceutiques).

- Un bureau de pharmacovigilance, chargé du suivi des
effets néfastes des médicaments circulant dans le pays. Ce
buresu a pour mission aussi de lutter contre le trafic des
drogues el des stupéfiants ; la réglementation de leur
importation lui incombe.

- Un bureau de documentation et d information, chargé de
diffuser une informwmation objective sur les médicaments, de
surveiller et contrdler la promotion et 1la publicité dont ces

produits font 1 objet. Ce bureau n est pas encore opérationnel;

un centre de documentation et d information sur les

médicaments (C.D.1.M) est en train d étre mis en place.

¥ Le service de la pharmacopée traditionnelle est chargé de
promouvoir el de deévelopper le secteur pharmaceutique
traditionnel qui, du reste constitve encore un recours Lrés

imporlant des populations.

La D.S PH & un rdle de premier rang dans ls mise en oeuvre
de 1a politique pharmaceutique. Cependant le nombre réduit de
cadres, "comparativement a la charge du travail & résliser, ne
permet pas de faire face a 1'ensemble des activités dévolues a
cette direction”™ (15). Elle compte seulement, six pharmaciens
diplomés. {(chiffre de 1990).
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3.1.1.2- L Inspection centrale des services

socio-sanitaires.

I1 s'agit d'une nouvelle direction centrale du Ministére de
la Santé qui vient d’étre créée en 1888. En ce qui concerne le
volet pharmaceutique, cette direction a la responsabilité de la
législation. De plus le "grand rdéle” de 1 inspection des points
de vente des médicaments lul revient. Pour cette derniére téche
une collaboration étroite avec le service de la
pharmacovigilance de la D.S.PH s’'avére indispensable et est de
toute évidence envisagée; car ce travail était Jusqu'a la

. , . . dele . .
création de 1°'I1.C.5.5, fait par 1le serv1cefpharnacov1gllance.

3.1.2. Les conditions actuelles de 1 importation des

médicaments su Burkina Faso.

Le processus d agrément des produits pharmaceutiques,
appelé "homologation” au Burkina Faso, comme dans bien de pays,
suit vne série de procédures.

la structure administrative chargée de 1 homologation des

médicaments est la D.S.PH par son service de 1 enregistrement.

3.1.2.1. La liste limitative des produits
pharmaceutiques pouvant étre importés ou

"Lexique National des produits

pharmaceutiques.”
11 existe au Burkina Faso, une 1liste 1limitant les
produits pharmaceutiques a importer. Autrement dit tout

médicament ne peut pas d emblée é&tre 1importé. Cette liste
appelée” Lexique Rational de produits pharmaceutiques”™ a été

instituée par un Kitil (Décret) Ministériel.
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Elle remplace la “"Nomenclature Nationale des produits

pharmaceutiques” . L Article 3 du méme Kiti définit le Lexique:

"Le Lexique National des produits pharmaceutiques est la
liste des médicaments par classe thérapeutique, selon la
dénomination commune International (DCI) ou le nom de
spécialité, et de tout autre produit relevant du monopole
pharmaceutique, retenus par la commission technique de produits

pharmpaceutiques”.

En article 5, le Kiti précise : “1 importation de tout
produit pharmaceutique au Burkina Faso, sa mise en vente et sa
libre circulation ne sont autorisées qu aprés son inscription
szu Lexique National des produits pharmaceutiques™.

La décision d’ inscription ou de non inscription d un
produit au Lexique National est valable pour une période de cing
(5) ans ; elle est prise par RAABO (Arrété) conjoint des
ministres chargés de 1la santé humaine et animale, aprés avis
d 'une commission technique. Le Lexique national comporte environ
nil neuf cent quatre vingt dix (1880) produits (données de
1 année 1889).

3.1.2.2.- La procédure d inscription d un produit au

l.exique National.

Une commission technique est chargée d examiner les

dossiers de demande d inscription.

Cette commission est composée de pharmaciens et de
médecins ;
Elle peut faire appel en cas de besoin a toute personne dont la

compétence est jugée nécessaire.
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L.a procédure:

* Une demande d inscription est adressée par le fabricant
du produit au ministre chargé de la santé humaine ou animale

selon le cas ; et elle est accompagnée principalement de :

— Une fiche signalétique indiquant; le nom et 1 adresse du
fabricant, toutes les informations pharmacologiques, cliniques
pharmaceutiques sur le produit ; son prix et sa dénommination

compnune internationale (DCI).

- Un dossier technigue comportant la description de la
fabrication et toutes les expertises de contrdle dont le produit

a été objet.

- Une autorisation de mise sur le marché (A.M.M) du pays

d ‘origine du produit.

- Une attestation de vente courante (A.V.C) dans le pays

d origine.

-~ Le fabricant verse les frais d inscription du produilt lors

du dépdét de la demande.

11 faut noter qu’il n'existe aucurne disposition
particvliére pour les médicaments génériques quant a la fixation
du taux de ces frais.

Le dossier dans tous ses détails est étudié par le service
de 1 enregistrement de la D.S.PH.
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¥ Théoriquement des essais clinigues doivent étre réalisés
avec des échantillons du produit concerné par un mBédecin. Mais

de multiples problémes tels que

- 1’absence de médecin désigné pour ce travail,

- le manque d ' intérét des praticiens pour ces expériences
(pas de rémunération),

- 1 absence de moyens pour le suivi des malades ayant été
traités par ce produit.

-~ 1 inexistence d 'un protocole précis ; 1l s agit Jjusque 1a
d "essals de constat ;
font que ce volet est difficile a étre réalisé. les propositions

actuelles tendent & faire supprimer cetile étape.
. ’étude du dossier

Elle doit prendre au maximum une année. Le service de
1l enregistrement de la D.5.PH, prépare des fiches de
renseignements (informations pharmacologiques et prix )
concernant le produit postulant et les envoie aux différents
membres de la commission technique qul en prennent connaissances
svant de se réunir pour préparer un projet de Raabo (arrété)
d inscription ou de rejet. L svant projet est soumis au
ministre chargé de la santé humaine ou animale gqui prend la

décision finale.

C'est a 1 issu de cette procédure que 1le produit est
accepté ou refusé au Lexigque National. Lorsque 1 inscription est
accordée, un Visa d entrée du produit au Burkina est délivré au
fabriquant, 1 autorisant a faire circuler son médicament dans le

pays.

11 est a noter que 1 absence d un laboratoire de contréle

des médicaments rend incomplet 1 étude.
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3.1.2.3- La promotion et la publicité des médicaments

Le code de 1a santé prévoit en son article 68 une
réglementation de la publicité des médicaments circulant dans le
pays (5). Mais la procédure de 1 enregistrement ne prévoit pas
un contrdle des documents publicitaires des produits

pharmaceutiques.

3.1.3 Les conditions d ouverture des polnts de vente des

médicaments.

Le médicament reléve du monopole pharmaceutigue et toutes
les opérations y afférent sont dévolues & ce méme monopole. "De
la fabrication & la vente le pharmacien dipl6mé est en principe

présent sur toute la chaine"”. (42)

Au Burkina Faso la situation est un peu différente. Les
pharmaciens dipldémés sont en nombre insuffisant, environ ’gg:?
(chiffre de 1'an 1887) ; tenant compte de cette contrainte et
des besoins des populations, une dérogation a été accordée & des
non-pharmaciens remplissant un certain nombre de conditions pour
ouvrir des dépbts de vente de produits pharmacevtiques afin de
permettre ainsi s8ux populations rurales d’'avoir acces aux

médicaments. (5)

3.1.3.1 Les conditions requises pour 1 explolitation

d ‘une officine pharmaceutique. (5)

- Définition d 'une officine
Selon 1'article 81 du code de santé "on entend par officine
1" établissement affecté a 1 exécution des ordonnances
magistrales, a 1la préparation des médicaments inscrits & la
pharmacopée et a4 la vente au détail des produits
pharmaceutiques”™. L officine est tenue par un pharmacien

diplomé.
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- Les princilpales conditions requises pour 1 ouverture d une
officine : '

I1 faut étre titulaire d un dipléme ou certificats

reconnus par 1 'Etat.

Etre de Nationalité Burkinabé

Etre de bonne moralité professionnelle

Etre 4gé d’ au moins 25 ans.

Lorsgqu 'un pharmacien remplit ces conditions, il peut
formiler une demande d’ octroi de 1licence d exploitation d une
officine au Ministre de la Santé et de 1 Action Sociale.

- Les autres conditions tiennent principalement compte des

facteurs suivants

L.a population de leocalité o0 s ouvre 1 officine doit étre
d "av moins trente mille habitants (exception faite des localités

avant bénéficié d une dérogation).

La distance séparant deux officines dans la méme localité
doit étre au moins de cing cents métres. I1 faut retenir que,
"selon les impératifs du moment, Loute demande d’ 'exploitation

d’vune officine peut étre sccordée ou rejetée”. (D)

3.1.3.2 Les conditions d exploitstion des dépdts de

médicaments

l.es dépdts sont des struclures de vente de médicaments,

gérées en général par des "non-pharmaciens’™.
— Les conditions d exploitation sont principalement

ls nécessité pour 1la localité ou s'ouvre le dépdt
d abriter une formation sanitaire (CHM ou CSPS minimum). Dans la
siluation actuelle, cette condition n’est pas vérifiée ; en
elffet il existe des localités disposant de dépbts de

médicaments, mais n abritant. pss de formation sanitaire.
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~

Le dépdt doit étre rattaché & une officine de soutien et
a2 une seule ; auprés de lagquelle 11 est autorisé & passer des
commandes.

Cette officine doit étre située sur le territoire national. (5)

La personne chargée de gérer le dépb6t doit étre Burkinabeé

et surtout doit avoir suvivi un stage dans une officine.

- L autorisation d ouvrir un dépdt est accordée &
un individu particulier ; c'est le dépot privé.
un groupement villageols ; c 'est le dépdot villageois.
une commune ou collectivité ; c'est le dépdt

communavtaire.

- Dans tous ces dépbts, le monopole pharmaceutique est
limiteé.
Exemple : sont avtorisés a y étre vendus
tous les médicaments du tableau C
tous les médicaments ne figurant sur aucun tableau
certains médicaments du tableau A (les psychotropes et
les produits entrainant une dépendance sont exclus).
tous les objets de pansements.
Les mnédicaments d un dépbt doivent étre théoriquemnent
répertoriés sur vne liste réguliérement mis-a-jour.
Il est &4 noter gque toutes les dispositions retenues par le code
de 1la santé concernant ] exploitation des officines ou des
dépdts ne sont plus respectées dans les wmoindres détails ; de
plus certaines conditions pourraient disparaitre avec la

révision du code de santé qui est en cours.

3.1.3.3. L Inspection Pharmaceuntigue

Aujourd "hui cette tdche incombe & 1 Inspection Centrale des

Services Socio-sanitaires.

lLes dépdts et 1les officines pharmaceutiques doivent en

principe étre contrdlés au moins une fois par an.
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Le contrdle doit &tre réalisé par un pharmacien diplomé et

asserwenté. (D) !
L "inspection pharmaceutique a pour obJjet de :

- vérifier qu’il n'y a pas d écart vis & vis des textes
législatifs régissant 1 'exploitation des dépdts ou des

officines.

- contrdler 1 ordonnancier du pharmacien qui gére une
officine,

- controler la qualité des médicaments présents dans le
stock,

- vérifier les cahiers de commandes des dépédts,

- vérifier les prix appliqués (s'il y a un écart a ce
niveau, le service du contrdle des prix peul étre
saisi).
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3.2. Le marché pharmaceutique du Burkina
3.2.1. Les importations

Le Burkina ne dispose d aucune industrie pharmaceutigue (en
dehors d "une usine de fabrigque de solutés située a Quagadougou).
I1 est obligé de couvrir ses besoins en médicaments par

1 importation.

- On estime les importations en médicaments pour 1 année
1886 4 trois milliards de francs CFA. (15)

Une étude faite en 1987 1les évalue a environ gquatre
nilliards et demi de francs CFA (43)

- 11 v 2 environ deux mille produits pharmaceutiques
circulant sur le marché Burkinabeée ; (43)

la liste des médicaments essentiels en renferme 400 (quatre
cents). 11 s'agit pour la plupart de spécialités francaises;
la part des médicaments génériques dans ce grand nombre est

fort modeste.

- Le nombre de Laboratoires et de maisons de promotion des
weédicaments atteint, selon le service de 1 enregistrement de la

Direction des Services pharmaceutiques, environ 110 (cent dix).
3.2.2. Les prix des médicaments

"le prixégédicanents est réglementé et devrait en principe
étre le méme sur tout le territoire"” (15) ; malheureusement il
n'en est pas du tont ainsi.Dans une méme localité le prix d un
méme médicament peut varier trés sensiblement d une officine a

uvne autre. Cela vient de plusieurs faits

- les parges bénéficlaires de détail sont perpétuellement
réévaluées. Le secteur privé (et le public aussi) a tendance &
multiplier les importations directes aupreés des firmes
pharmaceutiques étrangéres ; ce qui complique le calcul des

prix de vente.




- il manque un contrdle des sources d importation et des
prix de vente eux-mémes.

— la cherté habituelle des spécialités pharmaceutiques est
un élément important.

Tous ces facteurs conduilsent & une accessibilité financieére

relativement limitée et inégale pour les populations.

Les taxes et droits de dounane percus sur les médicaments

sont bas comparativement & ceux percus sur les auntres articles

importés.

Ils sont autour de 4,75 X . (Il faut remarquer gqu’'ils sont
de 90% pour le matériel médico-chirurgical). Ceci devrait
contribuer a rendre les mnédicaments plus abordables
financiérement.

Les marges bénéficiaires actuellement en vigueur sont

Pour la SONAPHARM, le “grossiste national” la marge est
de 18 %

Pour les officines, la wmarge est de 32 X pour le prix de
vente au public. Lorsque les officines vendent des
médicaments aux dépots, elles appligquent une marge
bénéficiaire d environ 20% (ceci esl vrai surtout pour les

nédicaments commandés 3 partir de la SONAPHARM).
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3.3 - L'Organisation de la distribution du médicament au
BURKINA FASO

I1 existe deux cansux principaux de distribution des

nédicaments au Burkina ; appelés communément

-le canal du wmédicament "gratuit” ; il s 'agit des
médicaments achetés par 1°'Etat et dont 1la distribution est

gratuite au niveau des formations sanitaires.

-le canal du médicament “vendu” ; c¢ ' est le canal commercial;
le médicament est vendu par des réseaux commerciaux publics et

privés.

3.3.1. Le Canal du médicament "gratuit"”

LLe médicament gratuit a deux sources principales : le
buvdget de 1 état et les dons.

3.3.1.1. Le Budget "médicament” du Hinistére de 1la

Santé et de 1 Action Socisale.

~ Une part du budget du Ministére de 1a Szanté et 1 Action
Sociale est consacré chaque année &8 1 'achat de médicaments

destinés au fonctionnement des formations sanitaires publiques.

Le service de 1 approvisionnement de la D.S.PH. se fournit
en médicaments auprés de la SONAPHARM et en assure le stockage

av niveau du “"magassin central”.

Ces médicaments sont par la suite répartis entre les 30
(trente) directions provinciales de 1la santé et les deux
hépitaux nationaux. Chaque bénéficiaire vient enlever sa part et
procéde a 1la répartition dans 1les formations sanitaires. Ces

médicaments sont distribués gratuitement aux malades.
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Le Budget "médicament™ est trés insuffisant, presque
symboligue eu égard aux besoins réels en médicaments des

formations sanitaires.

De plus il s'agit souvent d 'un budget "fictif™.

En effet, ce budget "médicament” est affecté a beaucoup de
choses ; 11 sert

- & payer les médicaments d urgence dont une liste a été
définie, et d’ autres médicaments d'usage courant, ceux des
programmes sSpécilaux, tel que la tuberculose dont le traitement
est intégralement gratuit pour Je palient.

~ & payer le gaz pour 1e fonctionnement des
appareils de froid et des stérilisateurs,

- & payer 1 oxyvgéne, le matériel médico-chirurgical,

- C'est dans ce méme budget qu'il faut dégager une somme
pour régler les factures de médicaments impayées des exercices

déja écoulés; les frais transitaires y sont compris.

Eh bien ! que devient la part réelle des médicaments ?

En exemple nous citons 1 exercice Année 1889.

700 willions de francs CFA ont été aslloués au titre du
"Budget médicament” pour 1 ensemble du pays, et se répartit de

la facon suivante

- 220 millions : pour les médicaments d urgence,

- 40 millions : pour le gaz et 1 oxygdéne,

- 30 millions : pour le pailement des srriérés,

- 410 millions : & répartir entre les frais transitaires,
les médicaments des programmes spéciaux (tuberculose), les

sutres médicaments el le matériel médico-chirurgical.
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L évolution de ce budget au cours des années a connu des

fluctuations et ne correspond pas & la croissance continue des

besoins.

Evolution du budget

évblution de ce dernlier par rapport au budget national de 1988 a

"médicament” par rapport au budget santé et

1989
(A) (B) (C)
Années|Budget médi-|{Budget santé|Rapport A/B|Budget natio- |Rapport
cament. en % nal B/C en %
-~1§§5~ 1§b.105 4044 ,486. 106 4,45 % 57328,081,106{7,05 %
1986 180,106 4626,752.1086 3,88 % 82346,021,106|5,62 %
_1987 Aﬁzél:jgé 5841,888. 106 3,11 % 98584,060106 |5,93 %
—1988 500. 106 7090,436.106 7,05 % 96287,153,10617,37 %
19889 700 .1086 7612,503. 106 9,18 % 107213,993.106(|7,10 %

Source des chiffres =

Direction des affaires administratives
et Financiéres du ministére de la santé et 1 'action

sociale.
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3.3.1.2 Les dons en médicaments.

Ils représentent certainement une part appréciable dans
1 approvisionnement . Mais 1ls sont difficiles a évaluer, car
d ‘origines diverses et souvent irréguliers.

Ils sont faits dans plusieurs cadres

Aides bilatérales

- Institutions internationales

- Organismes non gouvernementaux

- jumelage entre les villes.

~ Aides diverses provenant d individu ou de groupe

d individus.

3.3.2 Le canal du médicament "vendu”

C’est un canal commercial ; i1l regroupe trois réseaux

- Le publiec
- le privé
- et le Coopératif
La SONAPHARM est théoriquement a4 la téte de ce systéme

avec le rble de grossiste et repartisseur nationsal.

3.3.2.1 La SONAPHARNM.

Depuis 13960, le schémns commercial en matiére

d "approvisionnement des médicamenis, proposé est le suivant

il

Niveau central un grossiste national.

Niveau intermédiaire = les officines.

!

Niveau périphérique = les dépdts pharmaceutiques.
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La nécessité d'un grossiste national a toujours été
resseptie. Ainsi, 11 a d abord été créé la Pharmacie nationale
en 1963; un établissement public & caractére commercial et
chargé de jouer le r8le de grossiste (3) et (44). Aprés 1 échec
de la pharmacie nationale, l'officine Nationale de
1’approvisionnement pharmaceutique (O.N.A.P)fut mis sur pied en
1882 pour jouer le méme rdle mais échoua aussi. La SONAPHARM fut

donc créée en Avril 1985.

Présentation

I1 s’agit d’une société d économie mixte dont 1°état
Burkinabeé posséde 51,6 % des actions et les pharmaciens privés
48,4 %¥. (11).

Elle est chargée de 1 importation en gros des médicaments,
du matériel nédico—chirurgical, des articles de drogueries et
autres accessoires placés sous le monopole du pharmacien. Elle
est aussl chargée de la vente en gros ou en détail aux officines

et aux formations sanitaires

Le schéma de distribution prévu (11)

Fournisseurs extérieurs

SONAPHARM
ARMEE O.N.G
FORMATIORNS OFFICINES
SANITAIRES 1
DEPOTS
1
P.S.P
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La situation actuelle de la société:

La société ne détient pas 1le monopole des inportations; des
difficultés de trésorerie font d'ailleurs que présentement, elle
narrive pas a4 gsarantir la disponibilité des médicaments (12).
Cela fait que les officines effectuent chaque année d avantage

de commandes directes auprés des fournisseurs extérieurs.
3.3.2.2.Le réseau commercial public.

- 11 comprend des officines et des dépdts ayant des
statuts plus ou moins diverses; certaines de ces

structures relévent administrativement des 1localités qui les
abritent (Province ou département) ; d autres, ceux que 1°on
pourrait appeler “publics vrais” relévent de 1 état directement
par le M.S.A.5. La répartition (données de 18988):1es officines
d'état sont au nombre de 11 (onze);réparties dans les grandes
villes . Ouagadougou par exemple en abrite deux . Les dépbts
publics sont quasiment inexistants et 11 est diffiecile de faire
la situation de leur répartition. En fait ce sont les dépdts
communavtaires quil les remplacent. Toutes ces structures
fonctionnent exasctement comme le secteur privé ; guidées par
1 objectif commercial aqui est de rentabiliser au maximum
1l exploitation. La différence avec le secteur privé réside dans
le fait que la gestion de la struclure est assurée par un

fonctionnalre de 1 état.
3.3.2.3 Le réseau commercial privé.

1L est beaucoup plus développé que celui du publie. 11

comprend avssi des officines et des dépdts

- Les officines privées : elles sont gérées par des
pharmaciens dipldmés. Leur répartition sur le plan national est
inégale. Les deux principales villes du pays absorbent 80 ¥ de
ces structures. Le nombre des officines privées en 1888 était de
18 (dix neuf) dont 13 a Ouagadougou, 4 & Bobo-Dioulasso, 1 a
Koudougou, 1 a Banfora. Elles s approvisionnent a la SONAPHARM

ov directement auprés des firmes pharmaceutiques européennes.
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— i=s deépcots prives e sont cérdgs par J8s commergants

"non-pharmaciens” mais remplissant les conditions requises pour
1 exercice de ce métier. Certains dépbts sont placés sous la
tutelle d 'une officine qQui les réapprovisionne en mnédicaments
moyennant un paiement au comptant avec une remise sur la marge
bénéficiaire ; d autres fonctionnent de fag¢on indépendante et
passent méme parfois des commandes a 1 étranger. Le nombre des
dépdts privés sur 1 ensemble du pays s éléve a prés de 207
(deux cent sept) )chiffre de 188Y. Leur répartition est plus
uniforme dans le pays ; en effet dans les zones périphériques on

les rencontre. Chague province en a au moins deux.
3.3.2.4 Le réseau commercial coopératif.

1L regroupe exclusivement des dépdts. 11 n’y a8 pas
d officine sppartenant & un groupe de personne ou & uyne
collectivité (sous la torme coopérative). Cest un réseasu régi

par uBne économie coopérative.

11 comprend : les dépbts populaires, les dépiats villageois,
les dépdila communautaires. La tendance,aujourd " hul est

d uniformiser touvtles 1les appellations scus le nom de dépdts
communavtaires.

La répartition de ces structures, comke celle do pri
uniforme ; chague province en dispose . Leur norkbre est estigé

a 103 (cent trois))chiffre de 1989.
3.3.3 Leg sutres csnaux de distribution
3.3.3.1 le canal caritatif.

I} s’agitdun circuit dont
“"Le bénévolat est raison d'étre et gratuité une tradition
séculaire”. Johnson Romnald (22).
Des ventes de médicaments sont organisées non pas dans un

but luveratif mais pluldt social.
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Ce secteur regroupe les dépdts d oeuvres de bienfaisance, de
confessions religieuses. Les prix des produits pharmaceutiques
vy sont “symboliques™ comparativement aux prix pratiqués dans
les officines¥dépéts.

Les médicaments proviennent souvent de collectes de dons
extérieurs.

Partout ob ils sont localisés, ces dépéts sont constamment

fréquentés par les populations.
3.3.3.2 Le canal "frauduleux”™ de distribution.

A c6té de tous les cansux vus , il faut signaler la présence
d ‘un réseanl paralléle et 1llégal qui se développe de plus en
plus

11 s'agit d'un trafic 1illicite de médicaments douteux

d ailleurs , mais schetés quand méme par des malades; surtout
quand ces derniers sont loin des "médicaments propres” tant par
la géographie gque par la bourse; c’'est le seul recours parfois.

l,es sources d approvisionnement de ce canal sont ignorées ou
wal connues.

Topjours est-il qQqu’'il n'est pass rare de rencontrer dans les
marcheys des gélvles, des comprimes ou des tubes de pommades su
milieu d un étalage d articles divers.(3)

LLes exemples les plus connus sont

- Jes géliunles de "Loupallle” (en langage couranl) qul est un
pédicswent "passe partont™. C est 3 dire DR indications
multiples (11 semble gqu’ i1l s a8git d une tLétracycline).

- La pommade “"pénicilline” gui sert 3 scigner et les plaies
et les manx 4 yeux.

- Les comprimés “Guinden” ou’ls Guinée"} ce sont des
amphétamines employées assez couramment dans certsins milieux.

- Les comprimés “Wobgo” (en langue Mooré) ; ce qul signifie
éléphant (en effet sur le comprimé 1l est dessiné an éléphant)
sont beaucoup employés comme antazlgique et antipyrétique. Aucune
;11

reste mal cerné, mals son exXistence n 'est pas a ignorer ; car

- - - ? ’ - - -
étude 3a notre connaissance n'a €té fsite sur ce réseau

elle peut constituer un danger réel pour la santé des

populations.
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CHAPITRE 4. LE PROCESSUS. D APPROVISIONNEMENT EN .. . ...
.. MEDICAMENTS .

4.1 Définitions et dimensions du probléme

4.1.1 Définition de la fonction "d approvisionnement™

~ Approvisionner c¢’'est : “Assurer 1 alimentation réguliére
des biens de consommation dans les wmeilleurs conditions de
qualité, quantité, délais, sécurité, stockage, par acquisition,
auprés de fournisseurs”.

les biens de consommation étant ici, les médicaments.

- L approvisionnement en médicaments constitue alors tout
un processus gqui se dérouge qgivgnt un cycle bien défini. 11
regroupe différentes fﬁ?ﬁ%@ggg; et taches qui permettent
d 'apporter dans les meilleures conditions le médicament depuis

le fournisseur jusqu au patient qui 1 utilise.

- "Le precessus d approvisionhement est un sous systéme,
faissnt partie intégraente, du systéme de santé qui fournit des

services a des gens qui en ont besoin” (44).

4.1.2 Les dimensions du probléme.

Pourquoil se préoccuper de 1 approvisionnement en
médicaments 7
les raisons sont multiples et toutes justifiées
- Le médicament constitue un bien de consommation qui
mérite une attentijon particuliére. Selon F. Johnson
"le médicament est souvent une question de survie”
(22).
- Il est déterminant pour la santé ; et si "la valeur
des soins ne repose pas uniquement sur luil, le médicament Jjoue
tout de méme un rdle important dans 1la protection le maintien

et la restauration de la santé” (31)
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- 11 contribue & accroitre la crédibilité des services
de santé.
Selon F. Johnson, "tout service de santé efficace
repose sur un trépied, troils éléments d "égale importance:

personnel, infrastructure et médicament..."”

Ce gqu on peut retenir de ceci, ¢ 'est que les soins de santé
n’ apparaissent concrétement pour le patient qu ‘avec la

disponibiliteée effective du médicament” (22)

- Une sutre raison fondamentasle est que 1 approvisionnement
en médicaments pevt toujours étre amélioré afin de garantir 1la
disponibilité de ces biens si1 précieux. 11 suffit pour cela

d adopter les pratiques de gestion efficace
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4.2~ Le déroulement du cycle d "approvisionnement en

médicaments,

Les fonctions de base de tout cycle d approvisionnement
se subdivisent en quatre catégories (24)
La sélection, 1'acquisition, la distribution et 1l°utilisation.

4.2.1 - La sélection :

- C’est le processus par lequel les médicaments & acheter
ou & commander, sont déterminés. La sélection répond
principalement & 1la question: que faut-il acheter ? (ou que
faut-il commander). Les médicaments sont si nombreux sur le
marché mondial qu’'un choix s 'impose ; 1les ressources sont
d'ailleurs limitées.

- Ainsi 1a sélection devra prendre en compte certains

critéres importants comme

Les maladies prioritaires selon les données
épidémiologiques

La compétence des prescripteurs.

La nature des produits et leurs prix.

Des besoins réels des services de santé.

Cette fonction pour étre bien réalisée nécessite la

collaboration de plusieurs personnes.

4.2.2 - L Acquisition

- C’est le processus permettant d obtenir les
médicaments
- L acquisition peut étre faite de trois facons
en achetant les wédicaments & un fournisseurs,
en obtenant des dons
en produisant sur place (fabrication) les médicaments.
- Cette fonction traite des gquestions relatives aux
methodes d achat, aux cholx du fournisseur, a4 la garantie de la
qualité et de 1'uvtilité du médicament.

I1 s'agit d une "opération de prévision” (24)
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4.2.3 - La distribution.

Aprés avoilr sélectionné et acquis les médicaments, il
faut 1les nettre en stock avant de procéder & la distribution.
Pour cela, le contrdle doit &tre permanent et portera tant sur
les quantités que 1les qualités. Ce contr8le s’ 'appuie sur des

outils de gestion tel que les fiches de stock.
4.2.4 - L'Utilisation
Elle englobe les gquestions ayant trait a la prescription,
a4 la dispensation des médicaments, et &8 leur utilisstion par le

malade.

(R.B: Cette fonction n est pas concernée dans notre étude)
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CHAPITRE. S - LA FPOLITIQUE DES MEDICAMENTS ESSERTIELS.

5.1 - Historique et concept des pédicaments essentiels.

- C’est en 1875, a la vingt huitiéme assemblée mondiale de
la santé que le concept de médicaments essentiels est né
universellement. Devant 1le nombre écrasant de médicaments qui
inondaient le marché pondial, (qualifiés a raison de "jungle
thérapeutique” (21)) contrastant avec 1 insuffisance observée
dans les pays en développement, une résolution fut prise. Celle-
cl faisait remarquer 1la nécessité pour 1les pays de mettre en
place des politiques pharmaceutiques basées sur 1la notion de

médicaments fondamentaux.

Ceci dans le but de permettre aux populations défavorisées
d avoir accés aux médicaments les plus indispensables pour leur
santé.
- Les médicaments essentiels ont été définis comme étant
"des médicaments qui répondent a4 des bescoins médicaux réels;
qul ont une valeur thérapeutique significative; qui sont d un
niveau acceptable de sécurité et d'une qualité satisfaisante
pour leurs prix "(34)
- En 1877, la premiére liste de médicament essentiel a été

publiée par 1'O.M.S ; elle comportait 200 (deux cent) produits.

J1 s'agissait d'une liste "indicative ou modéle”, concue en vue
de dégager un "tronc commun” de besoins thérapeutiques
fondamentaux.

En effet i1 appartient a chaque pays d établir, en
fonction sa politique sanitailre, 1a liste des produits
pharmaceutiques jugés essentiels.

-~ En 1878 a la conférence d Alma-Ata, la fourniture des
médicaments essentiels aux populations a été retenue parmi les

composantes principales des soins de santé primaires.
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- En 1981, 1°'0.M.S a élaboré un programme d action pour
les médicaments essentiels, en vue de soutenir 1es>pays qui le
désirent ; & établir une 1liste et & mettre sur pied des
politiques pharmaceutiques visant a rendre ces produits
essentiels plus accessibles aux populations.

Depuis lors, plusieurs directives ont été proposées par
1'0.M.S pour la définition et 1 application efficace des
politiques pharmaceutiques nationales.

- En 1982, 1la trente cinquiéme assemblée mondiale de 1la
santé a précisé les principaux éléments d “une telle
politique(32). " 11 importe d abord d’ identifier les besoins
thérapeutiques et de sélectionner les médicaments sur cette
base; il faut ensuite créer ou renforcer le systéme
d "approvisionnement en médicament : Achat, entreposage, contrble
des stocks, distribution et formation du personnel ; I1 faut
aussi promouvoir 1le bon usage de médicaments par diverses
mesures ; notamment en donnant une 1nformation objective aux
prescripteurs (un formulaire national est pour cela un moyen
trés indiqué)) il faut assurer le contrdle de 1la qualité des

prodvuits pharmaceutiques.
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5.2 - Quelques Expériences de politiques nationales de

nédicaments essentiels.

Le concept de médicaments essentiels, si controvercé a 1 °origine
est maintenant universellement accepté ; plusieurs pays ont
établi des 1listes, certains ont déja mis en oeuvre des
programmes nationaux de médicaments essentiels.

- En Afrique il faut citer le Kenya qui est le “pionnier”
en la matiére. En effet c’est depuis 1879 que ce pays a commencé
&4 meltre en place un programme d approvisionnement des régions
rurales en médicaments essentiels. Ceux-ci sont 1livrés aux
centres de santé dans des caisses préemballées et scellées.
Aujourd "hui au EKenya 1les “gens sont maintenant certains de
trouver des médicaments dans tous les petits dispensaires ou
centre de santé ruraux”.(34)

L évaluation du systéme fait en 1984 révéle un bilan
indiscutablement positif. Les médicaments sont devenus
disponibles & toute les populations rurales.(23)

Cependant, des lacunes et des difficultés subsistent. 11
faut retenir de 1 'exemple du Kenya d aprés 17 évaluation faite,
que toutes les étapes sont aussi importantes les unes que les
autres dans la réaslisaltion d'un programme de médicamentis
essentiels. "La chaine est sussi solide que le plus faible de
ses maillons”. D autres pays africains ont déja tenté
) expérience: le Ziwbabwé, la Tanzanie, le Nigéria.

En Amérigue 1latine, 1les programmes de médicaments
essentiels ont déja fait du chemin. Certains ont précédé 1°0.M.S
dans 1 élaboration des systémes pharmaceutiques basés sur le
conceptl de médicaments essentiels. L expérience de cette région
est done particuliérement intéressante a connaitre. Une
conférence régionale sur les médicaments essentiels s’ est tenue
en Octobre 1988 ; elle a regroupé plus de 120 experts de 21 pays
de 1 Amérigue Latine, qui ont mis en commun leurs expériences.
Celles-ci enseignent "qu il ne suffit pas d "établir une liste ou
d "élaborer un formulaire national ou encore de se c¢oncentrer sur
un élément quelconque de 1°'usage rationnel des médicaments

1solément. Chaque élément du concept des médicakents essentiels
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constitue un maillon indispensable d une chaine sans laguelle le
systéme n’ est pas viable”. II serait pfofitable pour les pays
comme le Burkina Faso od la politique des médicaments essentiels
est &4 ses débuts, de tenir compte de telles expériences pour ne

pas rater une oeuvre capitale pour la santé des populations.

5.3 - La politique des médicaments essentiels au Burkina

faso

Le Burkina Faso, a4 1 instar de beaucoup d autres pays a
souscrit a4 1 objectif social “"santé pour tous d'ici a 1 an 2000"
et a adopté 1les Soins de Santé Primaires comme base de
développement sanitaire. La fourniture en médicaments essentiels

4 la wmajorité de la population est devenue dés lors une

préoccupation sanitaire.

L 'adoption d’'une politique pharmaceutique basée sur le
concept des médicaments essenltiels entre d une part dans le
cadre général des stratégies visant & assurer 1 accés universel
aux Soins de Santé Primaires et d'autre part a la la recherche
d une solution & 1la pénurie chronigque en Bpédicaments gqui
contribue & discréditer et & rperturber 1 ensemble du systéme

sanilaire.

5.3.1 - Rappel des orientations de 1la Nouvelle

Politique Pharmacevutligque du Burkina

Cette politique s ' est assignée pour mission de
- "Mettre les médicaments essentiels a la disposition du
peuple burkinabé de maniére 8 ce qu’1l1ls soient accessibles
financiérement et géographiquement a tout moment.
- rationaliser 1la gestion et 1l 'vutilisation des
médicaments pour une amélioration de la qualité des
soins.
- mettre en place une production nationale intégrant 1sa
pharmacopée traditionnelle.”(7)
Cette politique offre une place de choix au concept

des wmédicaments essentiels.
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5.3.2 - Les différentes étapes de la politique des

médicaments essentiels au Burkina Faso

5.3.2.1- La liste des médicaments essentiels
Une liste de 400 (quatre cents) médicaments essentiels s
été définie par une commission technigue de sélection, composée
de médecins, de pharmaciens et de chirurgiens dentistes. Cette
liste a été concue en rapport avec le profil épidémiologique
des pathologies courantes ; et soumise aux amendements du
personnel de santé des provinces avant d'étre adoptée. Ces

médicaments ont été sélectionnés sur les critéres suivants

-~ Efficacité thérapeutigue
- Innocuité

- Rapport coiit/efficacite.

"La liste est dynamique afin de permettre aux populations
de bénéficier des résultats de la recherche”(10). Sa révision
est prévue pour tous les deux ans. L adoption de cette liste
n'interdit pas 1le droit d’'entrée au Burkina Faso des autres

médicsments retenus dans le lexique national.

$5.3.2.2 - Le formulaire national des médicaments

essentiels.

- 11 a été rédigé a partir de 1la liste des médicawments
essentiels.

- 11 se veut "étre un ouvtil de référencse pratigue du
prescripteur burkinabé” et contribuer ainsi a 1la
rationalisation de la prescription médicamenteuse.

- J1 veut donner une information scientifique et
objective sur les médicaments retenus par la liste.

Un sccent a €1é mis sur les Dénominations Communes
Internationales en prenant soin d indiquer les noms de

quelques spécialités correspondantes.
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5.3.2.3 - La formation et le recyclage du

personnel.

Elle est en cours depuis 1 'adoption de 1la 1liste. Un
programme de formation dont les objectifs sont de rationaliser
les prescriptions et d expliguer 1la politique des médicaments
essentiels est entrain de se dérouler dans diverses provinces.

Cette formation concerne tous les prescripteurs.(8)

5.3.2.4 - Les autres étapes envisagées (7)

- La rédynamisation et la création des structures
pharmacentiques

- L'approvisionnement et la gestion correcte des
nédicaments dans les centres de santé.

- La rédaction d 'un guide thérapeutigue.

En conclusion, la politigue nationale des m®médicaments
essentiels est déja en route ; pour preuve, des étapes
importantes ont déja été franchies. Cependant, il reste encore
beaucoup a8 faire. Le succés de toute cette politique réside dans
la réslisation rigoureuse et effective de toutes 1les étapes
prédéfinies. "Chaaque élément du concept des nédicaments
essentiels constitue un maillon indispensable d une chaine sans

laguelle le systéme n'est pas viable” .(38)

Le processus d approvisionnement en médicaments mérite
alors d’'étre exploré afin d asseoir une gestion efficace du

systéme.



47

DEUXITEME PFPARTIE : ETUDE REALISER




CHAPITRE 1. LE CADRE DE_L ETUDE

48

L "étude a été réalisée grice a une enquéte menée dans 15
(quinze) provinces du Burkina

Provinces Chef-lien
BAM Kongoussi
Bougouriba Diébougou
Boulkiémdé Roudougou
Comoé Banfora
Houet Bobo-Dioulasso
Kénédougoun Oradara
Kouritenga Koupéla
Mouhoun Dédougou
Passoré Yako
Poni Gaoua
Séno Dori
Sissili Léo
Soum Diibo
Yatenga Ouahigouya
Zoudweogo Manga

L enquéte s est déroulée au niveau de deux catégories

de structures publiques

- dans les structures de santé (C.H.R, C.M, CSPS); au
selin des pharwmacies de ces centres.

- dans les structures pharmaceutiques:

Pharmacies provinciales, officines et dépits.
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CHARITRE 2. METHODOLOGIE

2.1 - Définitions opérationnelles

- pharmacle provinciale : ce terme désigne dans le cadre
de notre étude "le magasin provincial” ol est gardée la dotation
en médicaments de la province.

- médicaments et produits pharmaceutiques : ces deux
termes sont employés de facon interchangeable dans notre étude.
- officine désigne ici un établissement de vente de

médicaments géré par un pharmacien diplomé.

CHR
CH

CSFS = Centre de Santé et de Promotion Sociale

Centre Hospitalier Régional

Centre Médical

2.2 - Matériels d étude

Pour notre étude, les matériels utilisés sont constitués par:

* Les structures ayant fait 1 objet de 1 enquéte; 1l
s agit des formations sanitaires de niveau intermédiaire
C.H.R et C.M
- des formations sanitaires de niveau périphérique
C.5.P.S
- des pharmacies provinciales
- des struetures pharmaceutiques publiques : officines et
dépHts (Notre étude porte sur le secteur public ; cependant
1l inexistence de dépdts pharmaceutiques a caractére publice
"vrail”, nous a conduit & faire une extension et a considérer les

dépots communautaires comme publiques).

* Les personnes ressources au niveau des structures :
- les responsables des centres
- le personnel travaillant su sein de ces structures en

particulier dans le secteur de la pharmacie.
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* La fiche d enquéte : 11 s 'agit d 'une fiche unique congue
pour tous les types de structures ayant fait 1 'objet de

1 enquéte.

2.3 - Méthodes et technique d enquéte

2.3.1 - L échantillonnage:

¥ La méthode
Nous avons procédé a un échantillonnage en plusieurs étapes:
- dans un premier temps nous avons choisi 15 provinces au
hasard od 1 enquéte devrait se dérouler ; cecl nous a permis de
connaitre (grace a une étude des données statistiques
disponibles) et de recenser par province choisie les structures
sanitaires et pharmacevtiques.

- dans un second temps, nous &avons Pprocédé & un
échantillonnage par quotas pour 1les structures concernées par
1 "enquéte.

Dans chaque province cholsie, nous avons retenu pour

l"enquéte

tout C.H.R

toutl C.M

deux €C.5.P.S(au hasard)
toute pharmacie provinciale
toute officine publique

deux dépdts communavtalres(au hasard)

x lL,a taille de 1 échantillon
Aprés la collecte des données nous avons retenu pour

1 analyse

6- C.H.R

24 C.M

24 C.S.P.S

12 pharmacies provinciales

6 officines pharmaceutiques publigues

24 dépots communautaires.
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Au total 96 (quatre vingt seize) structures ont
constitué la tsille de 1 échantillon.

Le nombre des C.S.P.S5, et des dépdts a été réduit lors
de 1 analyse. Ceci dans le souci d avoir un équilibre entre les
structures composant 1 échantillon. Nous avions 24 C.M; nous
avons donc inclus 24 C.S.P.S5 et 24 dépdts. Les chiffres des
autres structures n‘ont pas été modifiés. Les pharmacies
provinciales devraient théoriguement é&étre au nombre de 15
(chaque province est sensée en avoir une). On retrouve le
chiffre 12 (douze) pour 1la raison que dans trois des provinces
visitées, 1ls pharmacie provinciale n’ était pas 1individualisée
rais confondue a la pharmacie d une structure de santé (C.M ou
C.H.R) du chef-1lieu de 1la province. Dans ces cas, nous avons

considéré qu i1l n“existait pas de pharmsacie provinciale.
2.3.2 - Le receunil des donunées
* l,a technique utilisée:

Les données de 1 étude ont été receuillies & 1 'side
d uvne enquéte. Les informations obtenues au nivesu de chaque
structure ont été consignées sur une fiche pré-rédigdée.

L “enguéteur obtenait les informations de troils manieéeres:

- en posant des guestions avec réponses fixes qui figurent
sur la fiche, au personnel de la structure étudiée;

- en observant 1 organisation du stock de wmédicaments, il
portait ensuite les résultats de son observation sur la fiche
selon les indications qui y sont définies; '

- en vérifianl la présence el la tenue des fiches de stock
ou registres servant a8 enregistrer le mouvement des médicaments,
les résultats sont portés sur la fiche selon 1es‘directives gui

vy figurent.
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La fiche d enquéte a été rédigée et corrigée & 1 issue
d ‘'une pré-enquéte faite trois mois avant le début de 1 enquéte

définitive.

¥ L enquéte

Elle s’est déroulée pendant trois mois (du 15 janvier 1880
au 15 avril 1990). HNous avons eu le concours de plusieurs
enquéteurs. En particulier des étudiants en médecine qui se
trouvalent en stage dans les provinces gque nous avons retenuesd,
visiter dans le cadre de notre étude. Ncus avons donné trois
séances de formation sur la démarche de I enquéte aux
étudiants avant qu’'ils n effectuent le travail. En outre, nous
avons rédigé un pguide d’utilisation de 1la fiche d enquéte, gque

nous avons remis a chacun d eux.
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CHAPITRE 3 - L’ARALYSE DES DONREES

¥ Les informations receuillies & partir des 96 (quatre
vingt seize) structures ont fait 1'objet d’un traitement
inforematique sur un ordinateur "IBM" avec 1le <concours d’un
staticien de 1la Direction des Etudes et Planification de
Ministére de 1la Santé et de 1°Action Sociale. Nous avons utilisé
un logiciel dénommé “EPI-INF0O” version 3 américaine. Les
graphiques ont été réalisés a 1°aide du logiciel “HAVARD-
GRAPHIC".

¥ L'analyse a été faite par étape selon le plan suivant

- le personnel impligqué dans la gestion du médicament
- la fonction de sélection des médicaments
- la fonction d acquisition des médicaments
- le stockage
Pour chaque étape, 1 analyse décrit les situations qui
expriment des lacunes ou des insuffisances du systéme

d approvisionnement en médicamenlis.

* Les paramétres qui ont retenu notre attention pour

1l étude d une structure sont

- le type de 1la siructure,

- le nombre totsl de personnes impligquées dans la gestion
des médicaments,

- les critéres employés pour sélectionner les médicaments
a commpander.

- les sources d approvisionnement,

- Ja pratique d achats de médicaments,

la pratique de vente,

f

l'utilisation de 5 (cing) médicaments génériques,

- l'utilisation de la salle d enitreposage de médicaments,

- 1"équipement utilisé pour le rangement des médicaments,
- le rangement adopté dans la salle de stockage,

- la présence et l1'utilisation des fiches de stock,




* Pour tous les calculs statistiques nous avons exclu les
non-répondants et les non-applicables pour la variable
concernée.
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CHAPITRE .1.- _PRESENTATION DES RESULTATS

1.1 - L échantillon.

Notre étude a porté sur qusatre vingt seize (96)
structures. La répartition des structures au sein de
] "échantillon se présente comme suit

Tableau N"1 : Répartition des structures dans
l "échantillon.

B Structures Nomb;;’ z o
”Fharmacies ~QA~12 12,5

provinciales

C.H.K. 08 6,25

C.M. 24 25

C.5.P.S. 24 25
Officines 08 6,25

Dépodts 24 25

TOTAL 46 100
[ - . ]

1.2 Données sur le personnel.

¥ Les effeclifs de personnels impliqués de la gestion des
médicaments. Nous avons retenu d identitier 1les effectifs de
personnel accomplissant les sactivités propres de gestion des
médicaments au
sein de chaque structure étudiée. Nous n avons pas pris en
compte le niveau professiornnel et les gqualifications du
personnel. Dans notre échantillon, voici comment se présente 1la
répartition des effeclLifs de personnels impliqués dans 1la

gestion des wédicaments.

——



Tableau N°IT : Réparation des effectifs de personnels
impliqués dansla gestion des médicaments par type de structure.

Type de Effectif personnel impliqué ‘“
Structure TOTAL
1 2 3 4 5
Phcie. prov. 8 3 1 - - 12
C.H.R. 4 2 - - - 6 ]
C.M. 18 4 1 - 1 24
C.5.P.S 15 | 9 b | - I - | 24 |
-Dépbt 23 - 1 - - 24
Ufficine 3 2 - 1 - 6
[ TOTAL 71 20 3 1 1| 96

- La moyenne des effectifs de personnels ewployés par
chaque type de structure est de 1,34; soit moins de 2 (deux)
personnes par structures pour gérer les médicaments. 74% des
structures étudiédes emploie,senlement une personne (voir
Graphique N°®1)

¥ Le rapport entre 1 effectif global de personnels travaillant
dans la structure et 1 'effectit de personnel impliqué dans 1a
gestion des mpédicaments dans la méme structure
- Pour les structures suivantes : pharmacies provinciales,
dépots et officines; Le personnel gérant les médicaments est le
meme que celul de toute la structare. 11 s 'sgit d établissements
spéeialisés dans un seul type d activité
-~ Dans les structures suivantes : CHR, CM, CSPS, plusieurs
types d'activités sont pratiguées et en général, il existe
différents services dans une ®méme siructure. La part duy
personnel “de pharmacie” dans ] effectif globale est indiquée

dans le tableau suivant




REPARTITION DES STRUCTURES SELON
L’'EFFECTIF DE PERSONNELS IMPLIQUES DANS
LA GESTION DES MEDICAMENTS
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Tableau N°II]1 : Rapport Personnel de pharmacie /
personnel total par type de formation sanitaire. :

Type de Personnel |Eff. global iﬂ

L Format®.| de Phcie. jdu personnel| Rapport
C.H.R. 8 116 6,8%

[ _
C.M. 34 340 10,0%
C.S.P.S. 33 96 34,0%
Ensemble 75 552 13,5%

Le personnel consacré &8 la pharmacie représente

6,8% du personnel total dans les C.H.R ; 102 dans les C.H
et 34% dans les C.5.P.S.

Les formations sanitaires étudiées emplcient en moyenne

13,5% de leur personnel pouvr gérer les médicaments.
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1.3 - Données sur la fonction de sélection des médicaments.

1.3.1 - L initiation des commandes

Rous avons voulu savoir quil sélectionne les médicaments
dont a besoin 1a structure pour son Ffonctionnement (gqu’il
s'agisse de distribuer gratuitement ou de vendre).

- Dans les structures suivantes : pharmacies provinciales,
dépdts et officines le personnel initie les commandes de son
propre chef sans recevoir de directives, sans supervision.

- Dans 1les structures sanitaires (CHR, CM, CSPS) 1le
personnel qui initie les commandes de médicaments (en fait qui
sélectionne les médicaments dont a besoin la formation est dans
lJa grande majorité des cas étudiés, celuil travaillant asu niveau
de 1la pharmacie (sans la participation des autres agents de
santé). C est seulement dans 16,7% des C.M et dans 8,3% des
C.5.P.5S que nous avons rencontré le cas de figure ou
1"initiation des commandes associalt d asutres agents de santé au

personnhel de pharmacie.

1.3.2 - 1les criléres de choix des médicaments a

commander.

Le choix des wmédicamenis constitue un élément important
d "une politique pharmaceutique. "11 constitue une base
rstionnelle non seulementi POUF 1 approvisionnement
pharmwaceutique national, mais aussi pour la fixation et 1la
satis¥action des besolns en médicaments & divers éhelons du
systéme de soins”(30).

Le choix devrait tenir compte de plusievrs critéres

Les statistiques de consommation des produits

pharmaceuftiques dans la région

Les statistiques épidémiologiques (maladies prioritaires

et courantes )

l,es besoins en médicaments des services de santé (en

fonction de leur capacité et du niveau de formation du

personnel ).



Nous

n'emploient

réalité
stock.)

criteére

suit:

critéres de choix employés dans 1les structures étudiées.

avons regroupé
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idée

aucun critére pour sélectionner les médicaments (en

avons voulu avoir unhe des structures gqui

le seul critére dans ces cas est la baisse du niveau du
- Les pourcentages des structures n’ employant aucun
pour commander les médicaments se présentent comme
33,3% des pharmacies provinciales
33,3% des C.H.R
5%8,3% des C.M 5 58,3 % des dépols
45,8% des dépdts
16,7% des officines.
Dans le tableau suivant nous présentons les différents

Nous

les critéres, car une sltructure peut en enployer

plusieurs.

Tableaun n°1V

Répartition des Critéres de choix des

médicaments par type de structure étudiée.

Type de Crité de choix des médicaments _7
Structure = ~— TOTAL
Ci Cc2 C3 W C4 Ch
Pheie. prov. 4q 2 s} 1 - 172
C.H.K. P 1 2 1 - 6
C.N. 14 1 3 6 - 24 |
C.5.P.S 14 1 2 6 1 24
= =
Dépot 11 1 3 9 - 24
Officine 1 - 1 2 2 6
L‘I‘OTAL a6 6 16 25 3 96
Légende :C1 = Absence de critére de choix.
C2 = Siatistiques de consommation des médicaments.
C3 = Statistiques épidémiologiques
C4 = Estimation des besoins en médicaments des
services.
Ch = Association de deux des trois derniers critéres.
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Nous présentons le graphique (N°® 2) : Pour mieux faire
ressortir les résultats obtenus pour 1 'ensemble des structures

étudiées.

1.3.3 - L'utilisation des médicaments génériques

d ‘aprés ce qui est en stock le jour de 1 enquéte.

Les génériques sont pour la plupart beaucoup moins chers que
les médicaments sous 1leur nom de marque. En tenant compte du
rapport coGt/efficacité leur choix s impose. Nous avons
apprécié la présence de 9 (cinq) médicaments d usage courant

- L acide acétyl salicylique

LLe Paracétamol

La chloroquine

L Ampicilline

Le chloramphénicol.

Dans une structure donnée chagque médicament pris
isolement peut étre présent uniquement sous la forme générique,
de facon mixte ou absent .Les résultats obtenus sont consignés

dans le graphique N° 3.
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1.4 - Données sur la fonction d Acquisition.

Il est capital de comprendre, comment les formations
sanitaires et pharmaceutiques obtiennent les médicaments . Les
modes d acquisition peuvent étre ainsi améliorés et organisés
Nous présentons les résultats en regroupant les structures

étudiées en 2 (deux) catégories :

1.4.1 - Le circuit habituel du médicament "gratuit”™.

11 regroupe les structures qui recoivent habituellement
les médicaments de 1la dotation du ministére de 1la santé et
procédent a une distribulion gratuite. Ce sont:

les pharmpacies provinciales, les C.H.R , 1les C.M , les
C.5.FP.5S. Mais ce procédé n'est que , "1 habituel™ ; sur le
terrain les sources de médicaments varient et le principe de 1la
gratuité se voit quelque fois nié par la réalité. Certaines
sirectuores ont organisé un systéme de vente pour compléter celui

de la dotation.

1.4.1.1- Les sources de médicaments
Dans ce oircuit,notre etude a 1dentifié 6 {(cing) types

de sources

- La source 1 : Les médicaments proviennent uniquement
de la dotation du M.5.A.S
- La source 2 : lLes médicaments proviennent de la

dotation el de dons 1irréguliers

- La source 3 : en plus de la dolation 11 y a des dons
fixes ; c’est &8 dire des dons qui sont prévisibles car
réguliers

- La source 4 : comprend la dotation , des dons
irréguliers et des dons fixes

- La socurce & : les médicaments proviennent d 'une part
de la dotation et d zutre part d achats effectués par
la formaltion elle-méme.

LLa répartition de structures suivant la source des médicaments

se présente de la sorte
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Tableau n°V : Répartition des formations sanitaires en
fonction de la source des médicaments.

1 Sources des médicaments
Structure TOTAL
S1 S2 53 54 S5
Phcie. prov. 1 4 1 2 4 12
C.H.R. 1 4 - - 1 6
C.M. 3 15 1 3 P4 24
C.S.P.S 8 | 12 | 1 | - | 3 | 24 |
TGTAL 13 35 3 5 10 66
Légende :S51 = Source 1 = Dotation seule
SZ2 = Source 2 - Dotation + dons irréguliers
S3 = Source 3 =z Dotaltion + dons fixes
S4 - Source 4 = Dotation + dons fixes el irréguliers
55 = Source 5 = Dotation + achats

Le mode d acquisition des médicaments est constitué

- Par la source 1 dans 18% des structures de ce circuit

- Par la source 2 dans b3¥%

- Par la source 3 dans 4,5%

- Par la source 4 dans 7,6%

- Par la source O dans 15,72%

Le graphique n® 4 reprend les résultats ci-dessus, pour

Jdavanitage de clarté.

- La source 2 est prépondérante ; elle concerne (dans
netre  échanlillon réduitl ici aux structvres dm@ circuit habituel
de médicaments gratvits), 33,3% des pharmacies provinciales,
B6,6% des C.H.R,62,7%des C.M et 5H0% des €C.5.P.§

- La source 5 concerne 15,2% de ces structures .Elle
constitue une particularité, car il s"agit de formations
sanitaires qui achétewdirectement les médicaments. Nous avons
done¢ voulu savoir plus sur ) origine des fonds utilisés pour les

schats de médicaments, les fournisseurs, les volumes sanpuels en
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masse monétaire de leur commande et 1 usage fait de ces
nédicaments achetés. Parmi les structures étudiées, celles
effectuant des achats de médicaments c¢ est-a-dire, ayant 1la
source 5 comme mode d acquisition de médicaments se repartissent
de la sorte

~ 33,3% des pharmacies provinciales

- 16,7% des C.H.R

- 8,3% des C.M

- 12,5%des C.S.P.S

1.4.1.2 ) origine des fonds utilisés pour 1 achat

des médicaments

Trois (3) origines ont été identifiées au cours de notre étude:
- La subvention de 1 Etat
- L aide non étatique faite par un organisme ou une
institution
- Les fonds propres de 1la structure : réunis gréace &
1 initiative des responsables de la formation sanitaire.
Tablesu R* VI : Répartition des formations sanitaires

elffTectvant les achats de médicaments selon 1 'origine des fonds
viilisés.

7 origines des fonds |

Structure TOTAL
S.Ex A.N.Ex| F.P%

Phcie. prov. 4 1 1 4
C.H.R. 1 - - 1 o
C.M. - 1 1 2
C.5.P.5 - | - | 3 | 3 |
TOTAL 3 2 5 10

Légende : S.Ex = Subventions Etatigues

A.R.Ex = Aide Non Etatique.
F.Px = Fonds propres de la structure.
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- Dans 30% de 1 ensemble des formations sanitaires qui
achétent des médicaments, les fonds proviennent de 1 Etat
- Dans 20X de ces cas les fonds proviennent d aides
non-étatiques
- Dans 30% des cas les fonds sont dégagés par la
structure elle néme selon des procédures relevant de

1 initiative des responsables. Graphique N° 5.

1.4.1.3 - Les fournisseurs des formations

sanitaires opérant des achats.

Nous avons voulu connaitre les fournisseurs, car si
1 expérience de ces structures venalt & étre encouragée et
étendue il faudrait savoir quel fournisseur recommander.
Nous avons trouvé que
- 30% de ces siructures achelent les médicaments
exclusivewent auprés des officines {(privées et publigues
confondues)
- 40% de ces structures s approvisionnent en médicament
suprés de la Sonapharm exclusivement.
- 30% de ces structures s approvisionnent en médicaments
Ltantdt suprés des officines tantd6t auprés de la Sonapharm.

Graphique H® 6.

1.4.1.84 Le volure annuel des commandes en terme
de masse monétalre des formations sanitaires opérant des achsats

(chiffres de 1 année 1989)

Les volumes annuels varient de 150.000 (cent cinguante
rrille) a4 10.000.000 (dix millions ) de francs cfs.
- L ensemble des structures a commandé des médicaments
pour : 12.925.000 f cfa repartis ainsi
- Les pharmacies provinciales : 10.860.000 T
- Les C.H.R : chiffres non obtenus
- Les C.M : 1.850.000 f
- Les C.S5.P.5 : 215.000 ¢
Voir Graphigque N° 7.
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Chitires de 1989
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Nous avons calculé les volumes moyens de commandes en
prenant soin d’'exclure au préalable les structures pour
lesquelles les chiffres n'ont pas été obtenus .

Nous avons trouvé que :

- c¢haque structure a commandé en moyenne 1.846.428

francs CFA de médicaments en 1983.
- les volumes moyens de commande par type de structure
sont :
. une pharmacie provinciale = 3.620.000 francs CFA
. un C.H.R = chiffres non disponibles
. un C.M 925.000 francs CFA
un C.8.P.5 = 107.500 francs CFA

1.4.1.8 - Les ventes de médicaments dans le

circuit habituel un médicament "gratuit”.

Nous abordons la vente dans ce volet C8r, COmmE nous 1 avons

dit, habitvellewment 1les médicaments sont gratuits dans ce
circuit.
Cependant de méme gu’'1] existe des formations sanitailres opérant
des achats de wmédicaments, il en existe qui procédent a des
ventes. Les médicaments venduos Sont obtenus par achats ou par
dons.

Nous n avons pas renconiré de situation ot les médicaments
provenant de la dotation étaient wvendus . Nous avons rencontré
au total 4 (quatre) formations sanitaires qul pratiquent une
vente de médicament. Le pourcentagce des bénéfices préva svr la

vente

Dans une de ces structures le pourcentage de bénéfice
preve est de 13% en sus des prix d achat.Les bénéfices réslisés
sont réinvestis dans les activités de la pharmacie. Dans 3
(Treis) de ces structures 11 n'existe pas de bénéfice prévu .Le
prix de vente est un prix “social” bien en dessous des prix
pratiqués dans 1le circuit commercial. Notons que dans ces cas
les médicaments vendus sont constitués par des dons. Le produit
des ventes est utilisé pour supporter les frais de manutention
(transport depuils la capitale jusqu’'a 1la localité concernée) et

payer quelques médicamenls d urgence.
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1.4.2 - Le circuilt commercial des médicaments (dépdts

et officines).

Dans notre étude ce circuit est représenté par 30

structures pharmaceutiques, dans les proportions suivantes :

- 24 dépodts
- b officines
(pour les calculs statistiques nous avons exclu les structures

qui ne disposalent pas de ] information dont 11 est question).
1.4.2.1 - Le mode d acquisition des médicaments

Toutes ces structures acquiérent leur médicament per

des achats ; puls procédent & des ventes.

1.4.2.2 - L 'origine des fonds utilisés pour les

achats de médicament.

Nous avons identifié 3 origines des Fonds, comme dans

le circuilt précédant.

des tonds de roulemwent propres de la struclLore
- des fonds provenant d une subvention de 1 'Etat
- des fonds provenant d une aide non-étatigque

pour 1'ensemble de cex struvctures étudides

75,9% (22 structures) utilisent des fonds de
roulement propres.

20,72 (b6 sitructures) des fonds provenant d ‘une
subvention de 1 'Etat.

3,4% (1 strvecture) des fonds provenant d aide non

étatique.
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1.4.2.3 - Les fournisseurs des structures

pharmaceutiques.

I1 était capital aussi de connaitre les fournisseurs de ce

circuit. Nous avons trouvé

Pour 1'ensemble des structures pharmaceutiques que :
82,1% s approvisionnent exclusivement auprés des
officines (privées ou publigues sans distinction).
10,3% (3 structures) exclusivement auprés de la
Sonapharm.
6,8%2 (2 structures ) s approvisionnent tantdt auprés
des officines tantot suprés de la Sonapharm.
20.7% (b strvctoures) s approvisionnent auprés de la
SONAPHARM et des firmes pharmaceutiques Européennes.
(voir le graphique N° 8)

Tableau VI1 : Répartition des structures
pharmacentigunes selon les fournisseurs en médicaments.

- —
Fournisseurs des médicaments
Strvecture — TOTAL
Fi F2 ¥3 F4
Dépots 18 A 2 1 23 ]
e e ——— :’t:#_ - = == prom Sl et
Officines - 3 - 5 6
[ TOTAL 18 3 z 6 29
Légende : Fl = Officines exclusivement
F2 - SONAPHARM exclusivement
F3 = SONAPHARM et Officines
F4 = SONAPHARM et firmes étrangéres.
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officines.
8,7%, uniquement auprés de la Sonapharm
8,74, tantdt & la Sonapharm tantdét auprés des
officines
4,3% opérent quelquefois des commandes auprés des
firmes Etrangéres.
Pour les officines
83,3%Z ¢c'est a dire la quasiy totalité opére des
commandes directes auprés des firmes pharmaceutiques
Européennes,
16,7% soit une seule s adresse unigquement a la
Sonapharm

pour copmander les médicsments.

1.4.2.4 - Les volumes des commandes du circuit

commercial

Nous avons relenu les chiffres de 1 anunée 18989.
Dans ce circuit nous avons retrouvé des volumes de
communde
compris entre 244 015 I .etfa el 237.000.000G
f.cfa

L eusemble de ces stirvelures pharmeceuabiques i
commandé en
1989 des médicaswenls pour b8Y8.179.277 f.clfa.

Le part des dépdts étant. de 107.485.416 f.cfa

Celle des officines étant de 481.683.816 f.cfa
(Graphique N° 9)
Nous avons calculé les volumes Loyens pour chaque type
de structure.

Le volume moyen pour un dépot : 6.322.674 £ cfs

Le volume moyen pour une officine : 88.338.783 f cfa
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1.4.2.5- Les bénéfices issus des ventes

- Le pourcentage de bénéfice prévu sur la vente des

médicaments sont trés variables
Pour les dépBts = 13% & 33%

. Pour les officines = 30 a 53%

- D'autant plus qu’'il s'agit de structures publiques
nous avons voulu avoir une 1idée de 1 usage fait des bénéfices
issues des ventes ; ainsi :

- Au niveau des officines
83,3% vtilisent les bénéfices pour se
réapprovisionner
16,7% les utilisent pour se réapprovisionner et
supporter des activités non-sanitaires.

- Au niveau des dépdts
58% utilisent les bénéfices pour se réapprovisionner
4,5% les utilisent pour des activités sanitaires
36,5% les emploient pour financer des activités non

sanitaires.

1.5 - Données sur le stockage.

La distribution est 1 un des facteurs clefs de tout systéme
d "approvisionnemetpharmaceutique. Dans étude nous avons abordé
uniquement 1 aspect stockage et contrdle des stocks. I1 est
important d organiser le stockage : cela permet de conserver 1la
qualité des médicaments, de bien 1les gérer de 1les délivrer

rationnellement.
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1.5.1 - L entreposage des médicaments : utilisation des

lieux.

Nous avons voulu avoir une idée de 1 usage Fait de 1la
salle d entreposage; pour une meilleur gestion, elle ne doit pas

étre utilisé a plusieurs fins.

— Au niveau des structures pharmaceutiques dépots et
officines.
Nous avons trouvé que les entrepdts sont destinés & un
seul vsage : stocker les médicaments et le matériel
relevant du domaine de ls pharmacie (matériel de
pansewment).

- Au niveau des structures sanitaires, la situation est
différente ; en effet nous avons trouvé dans notre
échantillon
B pharmacies provinciales (50% des pharmacies
provinciales)

3 C.H.R (50% des C.H.R)

13 C.M (54% C.M)

13 C.5.P.S (b4% des C.5.P.5)

Ou la salle servant d entrepdt sux médicaments, sert

sussl &8 d autres usages (entreposage de vélos, de rouve de

voitures, de Dbeuteillese de guaz, ou méme de Tbureau” des
mapoenvres). Nous avons lors de notre étude calculé les
anperficies BOyennes des ehtrepots des structures; ces

supertyicies poermettent de voir si, méme matériellement (c ' est a
dire ¢u point de vue espace) 11 est envisageable d'utiliser un
entrepdt 8 plusieurs fins. Nous donnons ici les superficies
moyennhes en wmétre carré des types de streuctures ou 17on
rencontre des entrepdéts de médicaments servant &8 plusileurs

usapges : (nous avons arrondi les chiffres).

'
'

Pharmwacie provinciale : 44 m?2
C.H.R : 37 m2

- C.N : 22 mZ

C.5.P.5 : 11 m2
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1.5.2 - Equipement pour le rangement des médicaments.

Les équipements pour le rangement des médicaments que
nous avons rencontrer comprennent: étagéres, armoilres, cartons,
et caisses déposés sur le sol. 8,3% des structures de
1'échantillon ne dispose que de caisses ou de cartons pour le

rangement.
1.5.3 - L 'organisation du rangement.

- Les médicsments doivent étre rangég sulvant un ordre
qui permette de se retrovver ; cela évite d'une part les pertes
dues a des péremptions par oubli et d autre part 1le personnel
qui travaille dans 1 entrepd6t ne perd pas de temps 8 rechercher
un prodult.

- Le rangemwent peut se faire : par ordre alphabétique
des noms des produits par classe thérapeutique ou pharma
cologique. Toujours est-il qu’il est conseillé de ranger les
wédicaments de telle facon et le “"premler stocké™ soit le
premier a étre déliivré.

Nous avons retroovvée 3 (Trois) types de rangement

Type 1.- 11 s’agit d'un rangemenl psr ordre
alphabétigue wu classe de médicament prenant en compte ls date
de péremptlion.

Type 2.- 11 s'apit d'un rangement par ordre
#lphabétique ou par classe ne tenant pas compte des dates de
péremption.

Types 3 .- le rangement est fait par tassement ;

les wmédicaments sont disposés en "vrac”

12,5% des structures pratiquent le rangement de

type 1.

57,3%2 le rangement de type 2.

30,2% le rangement de type 3.

veilr graprhique R® 10.

Le graphique N® 11 indigque les structures qui

pratiquent le rsangement de Lype 3.
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1.5.4 - 1 enregistrement des entrées et sorties des

médicaments.

Le "suivi et le conirdole du stockage exigent 1 établissement
d 'un ensemble de documents écrits appropriés; en particulier
des Tiches de stocks et des registres " . (20)
Ces documents sont des outils de base pour le contrdle des
stocks ; & partir desquels, les quantités de produits 4
commander peuvent étre déterminés.

- Les fiches de stocks.

Dans notre étude nous avons assimilé aux fiches de
stocks tout cahier eu registre ot sont inscrits de facon claire
les entrées et 1les sorties des médicaments . Nous avons
considéré gque 1a structure étudiée utilise des fiches quand
d une part c¢es docuwments existent et d autre part sont tenus
réguliérement. Les structuores n’utilisant pas les Ffiches de

stocks se repartissent ainsi:

58,3% des pharmacies provinciales
50% des C.H.R
896% des CUM
100% des C.S.P.S
8922 des depiOis
(voir graphique 12)
Au tolal 82,3% des structures de 1 échantillon

n‘utilisent pas des {iches de stocks.
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CHAPITRE 2 : INTERPRETATION DES RESULTATS ET COMMENTAIRES.

2.1. Biais

o

- les informations obtenues a partir des déclarations du
personnel ont pour étre entachées de subjectivités ou
d imprécisions. Pour parer & cela, nous avons & chague fois
interrogé en plus le responsable de ls structure.

- les enguéteurs ont pu mal recg8illir quelquefois les

informations.
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2.2. Interprétation des résultats
2.2.1 - Le personnel :

Notre étude révéle que dans 1la grande majorité des
structures sanitaires et pharmaceutigue du secteur public il y a
noins de deux personnes impligquée dans la gestion des
médicaments par structure: 74% des structures emploient une
seule personne pour le travail de pharmacie. Pour assurer le
fonetionnnement correct d’'un service, 11 faut disposer d’ un
personnel suffisant.

Au niveau des formations ssanitaires, 11 y a une inégsaslité
dans la répartition du personnel au détriment de 1a pharmacie.
Les autres services absorben&tout le personnel. Outre 1 aspect
insuftrisance des effectifs de personnel, pour 1a gestion des
médicaments, 11 faut noter qu’'i)l s agit dans ia plupart des cas
d 'un personnel] non spécifigque. Le nombre 1limité des pharmaciens
djplémés fsit que la gestion des pharmacies des centres de santé
est confiée 3 un infirmier ou &8 une sage-femme. Ce dernier n’'a
pas été formé pour ce travail et souvent n’'y porte pas beaucoup
d intérét.

De toutes ces constatations, 11 en résulte que les
activités liées 8 la pharmacile soient partiellement wacecomplies

et svec sans doute peuv de rigucour.
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2.2.2 - La sélection des médicaments.
2.2.2.1 - 1,'initiation des commandes

- Au nivesu des structures pharmaceutiques (officines et
dépots) les pédicaments & commander sont déterminés uniquement
par le personnel de ces établissements. Il n’existe pas de
consultation ou de collaboration avec les prescripteurs de 1la
place ;c'est a dire avec le personnel des centres de santé
habitant la méme localité. Notre étude montre que dans 1la
totslité des officines et des dépdt, 1 initiation des commandes
est laissée entiérement & Jla charge du personnel qQqui ¥y
travaille (le pharmacien oun le vendeur de dépot). IL en résulte
ceci : les médicaments prescrits aux malades n’'existent pas dans
le dépdt ou 1 officine ; dans ce cas, le malade est obligé de
revoir 1 agent de santé pour qu’'il recommence Jla prescription
afin de 1 adapter & ce qui est disponible 2au niveau de la
structure pharmaceutique au risque de ne plus obtenir les effets
thérapeutiques recherchés au départ. Quelques fois, le malade
est tenn de faire de grands déplacements vers d autres localités
pour rechercher les produilts prescrits ; pendant ce temps, les
medicaments de 1 'officine ou du dépdtt de sa8  localité sont
entrain de se périmer. 1L est courant de voir des gens venus de
provinces reculées pour cliercher dans les officines de
Quagadougon des médicaments qui leur ont éLé prescrits depuis
Jeur Jocalité, mails qui ne trouven!l pas dans les structures

pharsacentiques de la place.

-~ Au niveau des formations sanitaires (C.H.R, C.H, C.5.P.8)
et des pharmacies provinciales, nous retrouvons le méme
probléme; 11 appartient uniguement & celul ou a ceux qui
travaillent dans 1la pharmacie de consltituer 1la 1liste des
médicaments dont la formation a besoin.l]l est certain que les
besoins ne sont pas toujours satisfaits ; surtout quand il
s'agit de complter sur la dotation du ministére. Mails toujours

est--i] que la sélection n associe pas les prescripteurs.
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2.2.2.2 - Les critéres de choix des médicaments

- T1 est recommander de prendre en considération dans le
choix des médicaments plusieurs facteurs dont principalement :

- le profil épidémiologique de la région : les maladies les
plus courantes.

- les besoins des services de santé qui sont fonction de
la capacité de ces services et du niveau de formation du
personnel médical.

- les médicawents les moins chérs, les générigues en
l"occurrence lorsque les médicaments de marque correspondants
n 'avaient pas une efficacité nettement supérieure.

Dans 47,9% des structures étudiées 1z sélection des
médicaments lorsqu’elle a8 lieu est faite uniquement sur la seule
base de 1la baisse du niveau de stock. 3,1% seulement de
1 'ensemble des structures étudiées utilisent plusieurs critéres
pour choisir les médicaments. Le reste des structures prend
uniguement 1'un ou 1 autre critére en compte. La Résultante de
rette pratigue est encore 1 inadéquation entre les médicaments
qui sont en stocks et les besoins thérapeutique réels : Soit que
personne npe demande ces produilts, soit gque <ces derniers
n'arrivent pas & résoudre comme i} faut les problémes guotidiens

de santé.
2.2.2.3 - L'otilisation des médicaments génériques.

Rous avons apprécié 1 'utilisation des cing génériques
d ‘'usage courant. Les résullats montrent que dans toutes les
structures ces génériques sont utilisés, ou du moins sont en
stocks mais a8 coté et parfois avec la méme 1importance leurs
équivalents en nom de marque persistent (voir graphique N° 3).

-~

Les génériques restent encore a étre plus divulgués.
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2.2.3 - 1 Acquisition des médicaments

2.2.3.1- Au niveau des formations sanitaires

Dans 1la grande majorité de ces structures (53%)
1 'acquisition se fait de deux maniéres :
- La dotation par le ministére de la santé ; elle est trés
insuffisante

- Les dons divers des médicaments ; ils sont fait par a-
cCoups; il s’agit =scuvent de spécialités ne répondant pas
tovjcurs au pathologies prioritaires. Les destinataires des
dons ne font pratiquement aucune sélection ; il1ls recgoivent les
produits qQu'on leur envolt ; mals ces nédicaments ne sont pas
Forcewment ceux dont 1ils ont bescin. 11 suffit pouar s’en
convainere de jeter un cowgp 4 ' oejdl] dans le stock, de n lmporte
guel centre de santé ; on y verralt des échantilllons de
medicaments d "indications rares et de manipulation délicate.
Cette source de médicaments n est pas a ignorer, car elle permet
de résoudre des problémes ; mais pour étre efficace elle demande
4 étre organisée. Sinon elle perd tout son sens et a8 1z limite
peut devenir dangereuse {(risque d’'utilisztion par les agents de

santé de produils de wanipulation délicste)
- Dans notre ¢échantillon, 10H,2% sevlement des formations
senitaires ont tLrouvée une solutlion alternative & 1 insuffisance

de s dotation en achetant les médicaments.

Les tonds, danse 70% de ces formations sanitaires ne
rroviennent  pas des caisses de 1'Etat et 1 eusemble des volumes
de commande pour 1 " année est significative environ (13

millionsde francs cfa).

Ces structures sanitaires procédent 3 des ventes ; et le
produit des ventes esl. reéinvesti dans 1 approvisionnement.
Cetlte approche constitue une nouvelle et a4 1 heure actuelle od
"le wmwédicament gratuit pour tous” est loin d étre envisagé
(réalisme économique oblige) ; elle mérite d étre encouragée et

soutenue.
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2.2.3.1 - Au niveau du circuit commercial classique

(dépots officines).

- Le mode d acquisition des médicaments est 1 achat

vniguement.

- L identification de leur fournisseurs révéle que 20,7%
d ‘entre eux procédent a4 des cormsndes directes auprés de firmes
européennes ; 11 s’'agit en particulier de la qgquasi totalité
(83,5% des officines étudiées; ceci est loin d étre négligeable
car ce sont les officines quil détiennent la plus grande partie
des commandes:

. "étude montre qu en 1889 J} ensemble des dépdts et officines
ayant fait 1 objet de 1 enquéte a commandé prés de 600 millions
de franes c¢fa de wédicamenls (soit plus que le volume de
cowmande du Hinistére de la Sanié et de 1 Action Sociale) ; la
part des officines étant d environ 82% (491 millionus de f.efa).

Les commandes directes contribuent & élever le prix da
médicament et la grande varistion des marges bénéficiaires( de
30 a 53%) dans res struclures en est un signe.

En outre les commandes extérieures de ces officines qui

bll
-

sont publiques, signitie que 1ls Sonapharm n arrive pas asg
satisfaire (donc ne répond plus a8 sa vocaticn) ou que le schéma
de distribution 4 partir du grossiste 1 est pas respecté ; méme
par Jes structures pharmwaceuvtique du public.

- Les médicaments acquls sont vendus ; cependant la gestion
Yinanciére de ces sliructures publigues {(officine et dépdt) est
parfoils défaillante.

Le détournement des bénéfices ou méme des fonds de
rovlewents au profit d'activités non sanitaires (36,5% des
dépdts et 16,%% des officines) et souvent par des autorités
administratives locales est socurce de dysifonctionnement de ces

structures.
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2.2.4 - Le stocksge des médicaments.

2.2.4.1 - Les lieux de stockage et le rangement des

nédicaments.

,L"étude révéle que dans au moins 50X des formations
sanitaires l'entrepdt ne sert pas seulement au stockage des
médicaments. On y trouve divers objets, les lieux sont ainsi
transformés en véritable magasin du centre de santé.

I1 s’en suilt que : 1'aceés au lieuw de stockage des
wmédicaments n ' est plus seulement réservé au personnel de 1la
phsermacie, mais a8 d sautres agents ; c¢e quil comporte des risques
d "abus et de coulage de médicaments.

Le rangement des médicaments se trouve dans ces conditions
compromwise d’ 'autant plus que les salles sont en général peu
spaclieuse (la superficie maxiwale retrouvée est de 44 mZ ).

Le rangewent est fait par tassement dans 30,2% des structures
el ne correspond & aucune régle; les agents méme de la phsarmacie

ne se retrouvent prstiguement pas dans les magasins.
2.2.4.2 - Le contrdéle et la gestion des stocks

83,372 des structures d<¢tudiées dont 58,5% dJdes pharmacile
provineciales, LOZ des C.H.K, 98% des C.M, 100% des C.S.P.S, 82%
des dépots n'utilisent ni tiches, ni registres pour constater 1
mouverent des médicawments : entrées el sorties.

11 est impossible de déterminer les dates de péremptions, les
quantités disponibles, les consomwations des services.

En absence de tout systéme d enregistrement, 11 est
impossible de faire une planitfication en vue du
réapprovisionnent. .

Le personnel ftravaillant au sein de 1la méme structure
ignorent parfois ce qu'ils ont en stock ; des produits sont

parfols oubliés Jjusqu & péremption.
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1 - Conclusion de 1 étude.

Rous avons entrepris de dégager les problémes 1iés au
déroulement de la sélection, de 1 acquisition et du stockage
des médicaments dans le circuit de distribution public ;
représenté par les formations sanitaires, les dépdts et les
officines publics. L'étude a été menée sous forme d enquéte
auprés de 86 siructures reparties dans 15 provinces du Burkina
Fasn.

Partant des résultats de celte étude ) analyse suivante dou
processus d approvisionnement en médicamenis peut éLre fait

-~ Le personnel chargé des médicaments du secteur public est
insuoffisant et pas suffisamment forme a la gestion ;
} "insuffisance reléve dans la plus part des formations
sanitaires d'une répartition inégale du personnel entre les
services.

- Le processus de sélection est réslisé sans  une
concertation préulable de tous les partensires en place ; en
particulier sans la participation effective des prescripteurs.
Le c¢hoix des médivamentis est fait sans tenir compte de cerluins
eoritéeres  fondamenlaux copme le profil épidériologique des
régions’les besoins réels des services de eanté et le niveau de

tormation des prescripteunrs.

Jtilisation des médicaments génériques restent., a 8tLre
encouragé  d svantage (malgré la pression des laboratoires de
médicaments )

- Le mode d acquisition principal des médicaments dans les
formations sanitaires, inclut les dons. Ces derniers
représentent une source non négligeable, mais restent peu
maitrisés. Les dons qui ne répondent pas aux besoins
thérapeutiques ne contribuent pas &4 résoudre le probléme de 1la

pPénurie.
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Trés peu de formations sanitaires sont arrivées & développer
des initiatives tendant a trouver des solutions a
1 insvuffisance ; en achetant par exemple des médicaments.

Bref, 1le systéme de recouvrement des colits est encore
embryonnaire.

LLes dépots et 1les officines complétent théorigquement le
circuit dit ‘“gratuit”. Cependant 1 approvisionnement de ces
structures resle non organisé et a la charge exclusive de ceux
qQqui y travaillent.

La gestion de ces éLablissements demeure non contrdlée par
résulte une

une structure administrative précise il n

en
confusion dans 1 affectation et 1 'utilisation des produits de
vente (bénéfices et parfois méme Je capital).
- Le stockage est falt au mépris des normes £21émentaires de
1a gestion des médicsmuents
Aucun systéme d enregistrement. des mouvements des

médicamernts n'existe dans 1la pluspart des structures ; Je

[}

rangempent des meéedicamenis est inadéguat et complique d avantage
la pestion des stocks ; ceci es5t psrticuliéremcnt remarquable
dane les pharmacies des cenires de santé.

Toutes eces lacunes constatées contribuent & aggraver Jle

probléme crucisl du médicament : la pénurie.

2 — Recommandations

Au terme de rnette étude, i1 nous saprearait possible de
formuler des suggestions afin de poser des bases de solutions
la série de lacunes et de difficultés du systéme

a
d approvisionnement en médicaments du secteur public.
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Z.1 - Le personnel

Afin de disposer d un personnel apte et motivé & gérer les

médicaments nous proposons :

- gu une formation des agents solt entreprise

. cette formation devrait concerner tous les agents de santé
(chacun d’'entre eux peut étre amené a8 s occuper d une pharmacie
d 'un centre de santé quelconque), 1les gérants des dépdts
comminautaires et les officines publigues.

. elle s’ inerirait dans de cadre de la forrtion / recyclage
du personnel sur 1'usage rationnel) des médicamenis entrepris
depuis 1989.

1 accent devrait étre mis sur les techriques de base de 1la
gestion des stocks (organisstion dun entrepdi de médicaments,
vlilisation de registres ou fiches de stock pour enregistrer le
mouvement des médicaments).

elle se déroulerait au niveau de chagque provitice suivant
une planification interne.

elle devrait étre précedé d'une formation des formateurs
choisis dans chaque province (le pharmacien provincial).
.la divection des services pharwaceutiques aurzit la

responsabilité d organiser la formstion des formasteurs.

- Pour résoudre le probléeme de 1 insuffisance du personnel
de pharmacilie dans les centres de santé, nous proposons gue les
responsables des centres procédenl 38 une répsrition éguitable
des apgents entre les services, en considérant ls pharmacie comme

partie intégrante du systéme sanitaire.
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2.2 - La sélection des médicaments.

Nous proposons que chaque directeur provincial de santé mette
en place un COMITE DE MEDICAMENTS composé de

- prescripteurs (médecin, infirmier et sage-femme)

- gérants de dépdts et d officines publics de la province

- personnel des pharmacies de centres de santé

- gérants des structures pharmaceutiques privées.

Ce comité sera un cadre de concertation et de collaboration
entre les prescripteurs et les "distributeurs de médicaments”.
Les médicaments & commander pourraient étre alors sélectionnés
sur des criléres justes et correspondants aux besoins

therapeutiques réels de la province.
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2.3 - L 'acquisition des médié;ents.

Nous proposons :
- pour les dons gue :

4 défaut de pouvoir communiquer la liste des médicaments
désirés saux différents donateurs, les responsables de chaque
structure communiquent 1la liste des médicaments essentiels &
leurs donateurs.

ils soient repertoriés et gérés au sein de chaque structure

par le personnel de la pharmacie.

- Wue les responssbles provinciaux développent des
initiatives pour 1instaurer un systéme de recouvremenl de colts
en schetant guelgques médicaments et en les revendant a un prix

étudie.

- Hue 1 approvisiconnement des dépbts soit organisé au nivesal
de chaque province
supervision des dépdts par le pharmacien provincial

contrdle de la gestion financiére.
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- Que 1 approvisionnement des officines publiques soit
coordonné par une structure administrative centrale (en

particulier la gestion financiére).

- Que 1a Sonapharm soit redynamisée afin de pouvoir

satisfaire, ne serait-ce que le circuit de distribution public.

2.4 - LL,e stockage

Nous proposons que :

- le systéme d’enregistrementﬂges ;?dicaments (utilisation
Vi AR
des fiches de stock) soit d3vudgsé par la direction des

services pharmaceutiique au niveau de chaque province.

- chagque province organhise une supervision au niveau des
depdts, officines publigues et pharmacies dezs centres de santé
pour faire adopter les wéthodes de gestion de stocks dans

tontes les strvuctures.
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Notre étude qui est une analyse du processus
d "approvisionnement en médicaments du circuit public révéle
bien de points faibles situés a tous les niveaun du systéme.

Cette étude ne constitue gu ' un pas dans 1 apprehension de
1 ensenbledes problémes du médicament dans notre pays. Nous osons
miser sur la foi des responsables de santé a tous les niveaux
pour prendre les mesures qui s imposent afin de parvenir & une
gestion scceptable du systéme d approvisionnementi.

En outre nous espérons susciter la reflexion et le débal sur
la gquestion des médicaments qui constituent sans nul dovte un
éléwent décisif pour la réalisation de la santé pour tous.

Une autre étape importante du processus d approvisionnement
recte a étre explorée ; 1 utilisation des médicaments

(prescriptions ¢l obsevances).
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