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I GENERALITES :

[.1. Introduction :

Le Mali a connu de 'indépendance a nos jours plusieurs évolutions en matiere
de politique de santé. Le premier séminaire des travailleurs de la santé et des
affaires sociales (1964) a abouti a I'élaboration d’'un plan décennal 1966-1976 qui
mettait I'accent sur I'extension et 'amelioration de la capacité des hopitaux, des
centres medicaux et leur modernisation, la création dinfirmernie de village, la
formation d’'unités de prévention et d'éradication des endémies majeures.

Les deuxiémes et troisiémes seminaires nationaux de santé tenus
respectivement en 1978 et 1983 ont témoigné de la volonté des professionnels de la
santé et des affaires sociales a cerner les probléemes et a ceuvrer pour leurs
resolutions.

Au trente septieme Comite Régional de 'OMS en 1987, les Ministres de la
santé ont pris 'engagement de mettre en ceuvre l'initiative de Bamako, ceci a eu un
effet d'entrainement certain du fait de la responsabilisation et de I'implication des
populations dans la gestion de leur santé et de la nécessite pour chacun des pays de
promouvoir et de rendre disponibies les médicaments en DCI.

Les expériences tests et pionniéres de création de CSCOM ont été
développées par le Projet de Développement Sanitaire (PDS) et dans le District de
Bamako, dans un contexte ot un changement important se dessinait au Ministere de
la Santé sur les rbles respectifs de I'état et des communautés pour I'extension et
I'amélioration de la couverture sanitaire. Ce changement s'est développe sous les
contraintes de I'ajustement structurel.

[l se caractérisait par le constat que le principe de la gratuité des soins a vécu,
d'ou la reconnaissance d'un réle important des populations pour la creation et la
gestion des centres de santé. C'est en décembre 1990 que le Mali a adopté une
politique sectorielle de santé et de population. Cette politique s’inspire de plusieurs
expériences a travers lesquelles des tentatives avaient été faites en vue d'assurer un
meilleur bien-étre aux populations. C'est ainsi quelie met I'accent entre autres, sur
I'extension de la couverture sanitaire pour rendre les services de santé disponibles et

accessibles pour les populations de niveaux les plus périphériques en :
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- implantant un dispositif de soins adapté aux réalités socio-éconemiques du
pays et le plus rapproche possible des populations ;

- assurant des services de santé de qualité, geographiquement et
economiguement accessibles y compris la disponibilite des médicaments
essentiels

- Intensifiant 'utilisation des services de santé par des actions d'Information
Education Communication (|.LE.C.).

La stratégie adaptée est de faire évoluer la notion de pyramide sanitaire d'une
conception hiérarchique et administrative vers une conception plus fonctionnelle qui
spécifie et garantit le réle et la responsabilité de chaque niveau d'intervention.

Cette approche est venue du constat fait & partir de toutes les expériences
d'extension de couverture tentées a travers les pays qu'it est impossible d'aboutir a
une couverture satisfaisante guels que soient les moyens mobilisés tant que I'on se
limite a implanter les structures de santé suivant le découpage administratif. De ce
constat est née I'approche populationnelie qui veut que I'accent soit plutdt mis sur les
concentrations de populations ; ainsi, en plus des structures classiques implantées
suivant la hiérarchisation administrative, il sera procedé a la création des centres de
santé communautaires.

C'est ainsi que suivant l'arrété interministériel N° 94 5092 MSSPA-MATS-MF
il sera fixeé les conditions de création des CSCOM et les modalités de gestion des
services socio-sanitaires de cercle, de commune et d’arrondissement.

Le CSCOM est une formation sanitaire de premier niveau créé sur fa base de
I'engagement d’une population definie et organisée au sein de I'Association de Santé
Communautaire (ASACQO) pour prendre de fagon efficace et efficiente ses probiemes
de santé. |l est composé d'un dispensaire, d'une matemité et d'un dépb6t de
médicaments essentiels en DCI. |

Il fonctionne selon les principes d'une gestion autonome a partir des
ressources disponibles et mobilisables suivant les directives et sous le contréle des
organes de gestion mis en place par cette population.

Le CSCOM a pour mission de fournir le paquet minimum d'activités (PMA)
notamment :

- de geérer la mise en ceuvre des actions socio-sanitaires au sein de la

population ;



-4 -

de dispenser des prestations curatives telles que : soins courants aux
malades. dépistage et traitement des endémies locales, explorations para
cliniques courantes ;

d’assurer la disponibilité des médicaments essentiels générigues en DCI ;
developper les activités de soins préventifs (santé maternelle et infantile.
planning familial, vaccination éducation pour la santé) ,

d'initier et développer des activités promotionnelles de Tlhygiéne, de
'assainissement, etc. ;

de promouvoir la participation communautaire dans |la gestion et la prise en
charge des problémes de santé de lindividu, de la famille et de la

collectivite.

I.2. Enonceé du Probléme :

Pour permettre aux C5COM de répondre aux objectifs assignés, il a été

élaboré trois modules :

le module de gestion du CSCOM ;
le module de gestion des médicaments essentiels génériques en DCI |

le module de santé primaire et politique sectorielle.

Cependant, dans un systétme de santé, le meédicament joue un rdle

prépondérant, il constitue un élément essentiel pour Famélicration de la qualité de

soins, dans le cadre bien organise du systéme de service de CSCOM. C'est la raison

pour taquelle un systéeme efficace de gestion des médicaments essentiels doit étre

mis en place, compatible avec la politique pharmaceutique nationale (PPN) qui

consiste a rendre accessible, géographiqguement, physiquement et financiérement a

la population, des médicaments essentiels de qualité.

Cette accessibilité dépend entre autres, de :

la gestion du stock ;
la passation des commandes ;

la tenue de la comptabilité.

Cependant, & travers une pré enquéte dans cing CSCOM, nous nous sommes

rendu compte que cette gestion pose un certain nombre de problémes qui se situent

essentiellement a quatre niveaux ;
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1. du choix du fournisseur - il se fait sans concertation avec le médecin qui

est non seulement le principal prescripteur mais ausst le chef de centre et

pour cela, il arrive que la proforma du fournisseur ne soit pas conforme a la

prescription du médecin ou ne couvre pas les besoins du CSCOM en
médicaments :

2. de lachat des médicaments : ce sont en général des personnels non
médicaux du CSCOM qui font cet achat. Et il arrive souvent qu'en cas de
rupture d'un ou de plusieurs médicaments au niveau des sources
d'approvisionnement, ils le font remplacer par un autre médicament, ce qui
peut avoir comme conséquence la dormance du stock dans le dépot
pharmaceutique.

Ceci s'applique souvent au meédecin en poste considéré par certains
membres de 'ASACO comme un simple personnel de la santé dont le role
s'arréte a la consultation des patients ;

3. de la gestion du stock : manque de supports de gestion dans certain cas,
ou manque de compétence du personnel chargé de la gestion. Cette
situation entraine soit des ruptures de médicaments dans le dépét, soit des
stocks piéthoriques en médicaments ;

4. de la trésorerie du dépdt pharmaceutique : pret d'argent par le treésorier a
certains membres du comité ou conseill de gestion ce qui fait gqu'au
moment d'acheter les médicaments les fonds disponibles ne suffisent pas
par couvrir les besoins ce qui entraine des ruptures de médicaments dans
le dépdt pharmaceutique.

C'est pour toutes ces raisons que nous avons voulu a travers ce travail,
réaliser une évaluation de [lutilisation du module de gestion des médicaments
génériques en DCI dans dix neuf CSCOM du District de Bamako, en vue d’apporter
un eclairage sur les dysfonctionnements institutionnels et organisationnels et

proposer des recommandations concrétes.

[.3. Quelques Définitions Pratiques des Concepts :

a- Médicaments essentiels (ME) :

Le medicament essentiel est soumis aux mémes contraintes de

fabrication, de qualité et de commercialisation que tous les médicaments. Il est dit
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essentiel parce que ces propriétés curatives établies et vérifiees dans les meilleures
conditions qu'offre 'expertise internationale, le rende particulierement utile dans le
traitement des affections.

Il existe une liste élaboree par l'organisation mondiale de la Santé (OMS) et
des listes nationales adaptees aux besoins de chaque pays.

Le médicament essentiel peut étre présenté sous .

- une déncmination commune internationale (DCI) . nom chimique de la

molecule principale

- un nom générique ;

- unnom de fantaisie.

b- Dénomination commune internationale (DCJ)

La DCI désigne le nom internationalement admis d'un médicament et permet
de se guider plus facilement. Son usage permet 'homogénéité du systéme et une
meilleure utilisation du médicament, plusieurs noms de marques peuvent
correspondre a une méme DCI parce que sa présentation est simple par rapport a
celle des spécialités existantes.

c- Médicament générique :

Il est la copie d'une spécialité tombée dans le domaine public au terme de la
protection accordée a linventaire (brevet) par la législation sur la propriété
industrielle (20 ans en Europe).

Le générique peut étre présenté sous :

- une dénomination commune internationale (DCI) ;

- un nom de marque autre que celui qui a été brevetée ;

- un nom de fantaisie.

d- Gestion des médicaments ;

C'est I'evaluation, quantitative et qualitative des médicaments a chaque
niveau : la passation et la réception des commandes, le suivi du stock,
I'utilisation rationnelle de medicament, la pharmacovigilance.

e- Les supports de gestion : (voir modeles en Annexe).
L'ensemble des activités du CSCOM necessite I'utilisation d'un certain

nombre de documents, appelés « supports de gestion ».
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e-1. Lordonnance : c'est le document qui permet la bonne utilisation de

médicament prescrits par les prescripteurs autorisés. |l comporte deux volets dont
l'un reste au depdt. Il doit étre classé, conservé, par ordre de numération et l'autre
est rendu au malade.

e-2. Le livre journal de vente des médicaments : il permet de faire I'état des

recettes.

e-3. La fiche de stock : c'est un support de gestion qui donne la situation des

entrees et des sorties des médicaments avec la justification (situation du stock) c’est

le pivot de la gestion des médicaments.

e-4. Fiche de pointage journaliére et fiche récapitulative hebdomadaire :

Ce sont des documents qui permettent au gérant de suivre la sortie par
ordonnance des médicaments et etablir la situation des stocks par jour et par
semaine et de mettre a jour la fiche de stock périodiguement par deux semaines ou
par mois.

e-5. Le bon de commande livraison : c'est un document a deux parties ; une

pour les commandes et une autre pour les livraisons. Il permet I'enregistrement des
besoins en medicaments du dépét. La partie commande est rédigée par le gérant et
visée par le responsable du CSCOM.

e-6. Le livre de caisse recettes : le caissier y enregistre les recettes du dépét,

les parties d'argent (versements bancaires) les reliquats d’argent ou autre (en entrée

ou sortie).
e-/. Le livre caisse : Il permet de faire I'eétat des dépenses par rapport a un

budget prévisionnel de fonctionnement :
- salaire du personnel,
- factures d’achats de supports de gestion ou de petites fournitures,
- frais de déplacement du personnel,
- frais d'entretiens,
- achat de médicaments en argent comptant.

e-8. Le livre de banque : Ce livre de banque permet le suivi des opérations sur

le compte bancaire ; les versements ou les retraits sont enregistrés sur ce support

ainsi que les frais de tenue de compte et les frais d'achat par chéque.
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f- Les Caracteéristiques du Plan Comptable :

Un plan comptable se caractérise par une codification on nomenclature des

comptes a utiliser et un intitule des differents comptes.

f-1. Compte de ressources durables : Ce sont des dotations en médicaments

du dépdt (dotations initiales et/ou complémentaires), les réserves c'est-a-dire la
fraction des bénéfices non utilisés et conservés pour le renforcement du capital. le
report & nouveau destiné conventionnellement a enregistrer uniguement les pertes
des périodes précédentes, le résultat de la période. les subventions
d'investissement.

f-2. Compte dimmobilisations : Les immobilisations correspondent aux

investissements matériels réalisés c'est-a-dire les terrains, les batiments et autres
dépenses de génie civil. le mobilier matériel médical, le mobilier matériel de bureau,
le matériel informatique, le matériel technique et le matériel de transport.

f-3. Compte de stocks: Les stocks correspondent aux biens achetes et

destinés soit a étre revendus en I'état (les médicaments essentiels) soit a étre utilisés
dans une prestation (support de gestion consommables médicaux).
Dans le cas du dépdt de vente seuls les médicaments sont a considérer

comme stocks.

f-4. Compte de créances et de dettes . Les créances sont constituées par

toutes les sommes dues au centre ou au dépét resultant d'une prestation ou dune
vente et dont le paiement n'a pas lieu immediatement.

Les dettes correspondent aux sommes qui doivent étre payées par le centre
de santé ou le dép6t a la suite d’achats effectués a crédit (fournisseurs / au titre des
salaires a payer rémunérations dues au personnel), au titre des charges sociales
(INPS) ou d'impdts sur salaires (ITS).

f-5. Compte de trésorerie . Les comptes de trésorerie (ou comptes financieres)

servent a constater tous les avoirs du centre de santé ou du dépdt qui sont
conservés en banque, en caisse d'épargne ou au trésor public.

f-6. Compte_de charges : Les charges ou dépenses définitives correspondent

4 des consommations ou a des frais qui contribuent a fapprovisionnement du centre

de santé ou depot.
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- f-7. Compte de produits - Les produits correspondent aux ressources internes

du centre de santé ou du depdt, ils sont générés par l'activité et ils participent a la
formation du resultat.

g- Approvisionnement

Activité qui consiste a procurer tous les biens et/ou les services dont
I'entreprise a besoin en évitant la rupture du stock.

h- Achat :

Acte qui permet de faire entrer des biens ou d'assurer les services proposes a
I'entreprise

i. Gestion des stocks:

Activité de surveillance des stocks. || permet aussi de déterminer le moment

opportun pour commander afin d'éviter la rupture de stock.



1. OBJECTIFS :

Il.1. Objectif Genéral :
Evaluer le degré dutilisation du module de gestion des medicaments

essentiels génériques en DCI dans dix neuf CSCOM du District de Bamako.

II.2. Objectifs Spécifiques :

a- Analyser l'organisation de la gestion des medicaments essentiels
genériques en DCI dans dix neuf CSCOM du District de Bamako.

b- Vérifier le degré d'application du module de gestion des meédicaments
essentiels génériques en DCI dans dix neuf CSCOM du District de Bamako.

¢c- Apprécier la disponibilité des médicaments essentiels generiques en DCI
dans dix neuf CSCOM du District de Bamako.

d- Analyser d'autres problémes rencontrés dans ia gestion des medicaments
essentiels génériques en DCI dans dix neuf CSCOM du District de Bamako.

e- Formuler des recommandations.



. METHODOLOGIE :

I11.1. Cade de I'etude :

Cette étude se fera dans le District de Bamako, dans la mesure ol les

premiers CSCOM ont vu le jour a Bamako et aussi les principales sources
d approvisionnement des CSCOM en médicaments sont concentrées dans le District.

l11.1.1. Aspects historiques du District de Bamako :

A lorigine, ta ville de Bamako s'est installée sur la rive gauche du fleuve Niger
dans une pleine large de 4 km environ s'inclinant vers le fleuve Fondé par les Niarés
vers la fin du XVé siécle le petit vilage bambara de Bamako a connu un essor
remarquable des l'arrivee des francais en 1883 grace & ses fonctions militaires et
commerciales.

Devenu capitale coloniale en 1908, la ville de Bamako était la plaque
tournante d'une région riche en potentialité agricole et dotées d'importantes voies de
communications routiéres et fluviales.

En 1922, la ville disposait d'un centre commercial.

En 1945, {a ville a connu un grand développement grace aux actions du
lieutenant Gouverneur Louveau. Devenu capitale de la Républiqgue du Mali en
1960.

D'aprés 'ordonnance N° 78-32/CMLN du 18/08/1978 toujours en vigueur, le
District de Bamako est a la fois une circonscription administrative de I'état, situés au
méme niveau hierarchique que la région et une collectivité décentralisée. Elle est
divisée en 6 (six) communes. |

l11.1.2. Aspects geographigues et populationnels du District de Bamako :

Situé a I'intérieur des terres sur les 7° 59' de longitude Ouest et de 12° 40’ de
latitude Nord et bien qu'entourer par des collines, le District de Bamako est constitue
aujourd’hui de deux parties distinctes :

- au Nord la ville s’entend entre le fleuve Niger et le Mont Manding dans la

plaine fluviale long de 15 km et grande de 7000 hectares qui se rétrécit aux

extrémités Est et Quest ; '

- au Sud la rive droite occupe le site de 12.000 hectares depuis I'aéroport de

Sénou et les reliefs de Tienkoulou jusqu’au fieuve Niger.
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La ville s'entend sur 22 km d'Ouest en Est et 12 km Nord au Sud de part et
dautre du fleuve Niger Sa superficie totale est d'environ 267 km soit 26.7000
hectares dont environ 18.200 hectares (182 km?) seront habité actuellement

Sur une population de 1.016.167 habitants I'économie est basee sur
ragriculture, I'élevage, I'industrie, les mines, I'énergie, l'artisanat. ie commerce, le
transport. le tourisme et les infrastructures de communication.

Les caractéristiques sociales sont F'enseignement, emploi et la santé
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1.2. Type d’étude

Enquéte transversale d observation au niveau de dix neuf CSCOM, du District

de Bamako sur l'application du module de gestion des médicaments essentiels
géneriques en DCI.

Les criteres d'évaluation de la situation sont définis a partir du « guide de
formation en gestion des CSCOM Mali » et des « guides des dépots reépartiteurs ». I
s'agira d'examiner systématiquement les aspects suivants |

- l'utilisation des supports de gestion ;

- la tenue de la comptabilité ;

- {a passation des commandes.

i11.3. Variables et procéedure de collecte .
i1.3.1. Variables :

Les information a recueilllir porteront sur :

- la durée d'exercice des chefs de centre au niveau du CSCOM !

_ la connaissance des textes régissant les CSCOM par le chef de centre |

- le personnel impliqué dans la gestion des CSCOM

- l'implication de chef de centre a la gestion ;

- l'organisation des opérations du gérant du dépdt pharmaceutique

- les suppeorts de gestion utilisés pour les medicaments

- le choix du fournisseur .

- le nombre de comptes bancaires ;

- les autres problémes rencontrées dans la gestion des meédicaments

essentiels généngques en DCL.

111.3.2. Procédure de collecte :

Ces variables seront collectées par entretien auprés du chef du centre, du
comptable ou gestionnaire du CSCOM s'il existe. et du gérant du dépot

pharmaceutique.



lil.4. Echantillonnage

ti1.4.1. Critére d’inclusion

ombre moyen de consultations trimestriel au niveau

Nous sommes partis du n

rict de Bamako en Décembre 1999 Ce nombre

uxieme trimestre 1999 (les rapports du 3™
hoisi d'étudier tous les CSCOM qui ont un

4 cette moyenne (critere de volume de

| des 40 CSCOM fonctionnels du Dist
moyen est de 500 consultations au de
trimestre étant incomplets) nous avons o
nombre de consultations supérieur ou egal
travail).
l11.4.2. Nombre de CSCOM
Parmi les 40 CSCOM seuls 19 pbéissent au critere.

II1.5. Plan d’analyse des donnees :
il s'agira de faire une analyse descriptive

provenant

Pour les données quantitatives,

simple (fréquence. proportion). Pour ce qui est des données qualitatives

ses seront groupees par theme et subiront une analyse de

des entretiens, les repon

contenu.



Iv. RESULTATS:

IV.1. Durée d'exercice des chefs de centre au niveau de CSCOM :

Celle-ci permet d'avoir une idée de la gestion, dans la mesure ou une
expérience acquise dans le temps peuvent sous tendre une bonne gestion.
Nous avons analysé la duréé d'exercice des chefs du centre au niveau des
CSCOM et les résultats sont consignés dans le tableau 1.
Tableau 1: La proportion des CSCOM a durée d'exercice des chefs de centre

rapporté au nombre total des CSCOM enquétes.

N ’ -

Nombre de CSCOM | %
21,05 {
4 |
a durée d'exercice
<1an
31,58
6

a durée d'exercice !
comprise entre 1 et 3 ans

47,37

9
a durée d'exercice

Nous constatons que la majorité des chefs du centre ont moins de trois ans
d'exercice dans leur CSCOM. 21 % d’entre eux n'ont pas encore fait un an.

IV.2. La connaissance des textes régissant les CSCOM par fe chef de

centre :

Les textes régissant les CSCOM permettent de déterminer

- les conditions de création des CSCOM ;

- les modalités de gestion.

Une connaissance de ces textes permet au chef de centre de situer sa

responsabilité ainsi que celles des autres personnels du centre dans le but d'avoir

une bonne gestion



- 17 -

Les résultats portant sur la connaissance de texte par les chefs du centre sont

portés au tableau 2.

Tableau 2 : La Proportion des CSCOM suivant la connaissance ou non des textes

- par les chefs du centre.

Texte régissant les CSCOM | Nombre de CSCOM %
|
_ o Ly = o o
Connaissance des textes 17 8G 47
|
Meconnaissance des textes 02 1053
'F ]

Pres de 11 % de chefs du centre ne connaissent pas les textes ceci laisse

présager une implication insuffisante de ces chefs du centre dans la gestion de la

structure.

IV.3. Personne! impligué dans la gestion.

La disponibilité¢ des medicaments essentiels génériques en DCI qut est T'une

des missions des CSCOM est assurée par les agents suivant:

- le Médecin :

- le Comptable ou le gestionnaire ;

- le Gerant du dépdt pharmaceutigue.

Les résultats portant le degré d'implication de personnels dans la gestion sont

portés au tableau 3.



Tableau 3 | Le degré d'implication du personnel dans la gestion :

™ Type de personnel Nombre de CSCOM l % !
"_ﬁ S T I 1 Py __ﬂ
'Médecin ‘ ? ‘
T SO
il 12 63,15 i
' Gestionnaire / Comptable \ ‘
Gérant | |

L T

Tous les CSCOM disposent d'un gérant du dépdt pharmaceutique. lls sont
8947 % a disposer d'un médecin, dans les autres cas (10,5 %) la fonction du
médecin est assurée par les infirmiers d'état, 63,15 % disposent d'un comptable ou
d'un gestionnaire de formation pour les autres la fonction comptable est assurée soit
par le trésorier de FASACO ou cumulés & la fonction du gérant du dépdt

pharmaceutique. (36,85 %).

IV.4. Implication des chefs de centre a la gestion :

Suivant les procédures de gestion définie il revient au chef du centre de :
- contréler 1a commande des médicaments et la gestion du stock ;
- superviser |'achat des médicaments ;

- superviser les sources d'approvisionnement.

IV.4.1. La Commande de médicaments et gestion de stock :

Pour répondre a l'objectif général de la bonne gestion des stocks il incombe
au chef du centre les taches suivantes

- le choix du fournisseur ;

- la signature des bons de commande ,

- le contrdle des bordereaux de livraison |

- le contrdle des fiches de stock

- la signature des ordres de paiement du personnel.
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L'analyse des taches qui sont sous la responsabilite du chef de centre sont

consignés dans le tableau 4.

Tableau 4 - Le degre d'implication du chef de centre & la commande et a la gestion

de stock :
’ “Taches @ | Nombrede %

' cscom
"Choix du fournisseur i ' . T 13 6842
Sigh_éture des bons de commandes o 16 Mé—421—
"Contréle des bordereaux de livraison o 14 7368
[Contréle des fiches de stock 1 11 57,89
Signature des ordres de paiement des personrnels 08 4210

[ P - - R

Si la majorité (84,21 %) des chefs de centre signent ie bon de commande
5790 % d'entre eux nont pas droit de signer les ordres de paiement des
personnels, 42,11 % n'ont pas droit de regard sur les fiches de stock, 31,58 % ne
sont pas associés au choix du fournisseur et 26,32 % n'ont pas le droit de controler

les bordereaux de livraison.

IV.4.2. La responsabilité dans I'achat de médicaments

L'achat des médicaments occupe une place importante dans la disponibilite,
d’'autant plus que il y a de nombreuses frustrations au niveau des sources
d’approvisionnement.

Nous avons analysé la responsabilité des différents acteurs qui interviennent

dans |'achat des médicaments, les résultats sont portés dans le tableau 5.
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Tableau 5 : Degré dimplication du personnei dans I'achat des medicaments :

"~ Personnel impliqué  Nombre de CSCOM (%)

_ _ . ) J _ . _ S
Medecin / Infirmier 06 31.68
Comptable / Gestionnaire | 06 31,58
S _ _Jr S, 4‘._ - _
Gérant 04 21,05
Autres 03 1579
Total iy 19 100 ‘1

Dans plus de 70 % des cas, I'achat des médicaments est de la responsabilité

exclusive du personne! non medical du centre.

IV.4.3. Des Sources d’approvisionnement :

La diversite des sources d'approvisionnement permet aux CSCOM de combler

certaines ruptures. Comme il arrive qu'il est des ruptures au niveau du principal

fournisseur qui est la PPM, les CSCOM y doivent prendre contact avec dautres

fournisseurs de la place comme GIE Santé pour Tous, multi-M, CAMED. CAG, etc.

Le taux de répartition des CSCOM entre le fournisseur sont portés au tableau 6.



Tableau 6 ‘Taux de fréquentation des fournisseurs par les CSCOM.

" Fournisseurs .'_' Nombre de CSCOM %
_ o _ o L o ! L
PPM 19 | 100
Autres fournisseurs | 08 42 10

(Multi-M, CAMED. CAG
' GIE Santé Pour Tous etc.)

|

e Si tous les CSCOM s'approvisionnent au niveau de la PPM (100 %) il y a

42 10 % qui disposent en plus de la PPM d'autres fournisseurs.

IV.5. Organisation des opérations du gérant de dépot pharmaceutique :

Les activités de gérant comportent les rubriques suivantes |
- la réception des médicaments
- le rangement des médicaments :
- la protection des medicaments :
- la délivrance des ordonnances
- 'encaissement des recettes :
- le renouvellement des stocks .
- I'évaluation du capital et I'auto contréle de la gestion .
- la gestion des stocks.
Nous avons classés les rubriques en deux groupes
- les activités ne faisant pas intervenir des supports de gestion ;
- les activités faisant intervenir ies supports de gestion.
. IV.5.1. Les activités ne faisant pas intervenir des supports de gestion_:
Ce sont le rangement des médicaments, la protection des médicaments
et la délivrance des ordonnances.

IV.5.1.1. Le rangement des médicaments_:



.22 .

) Ce rangement permet de retrouver facilement et rapidement les medicaments
guand on en a besoin ¢ est-a-dire:
- au moment de les vendre aux patients .
. - quand on doit les compter au moment des inventaires :
- quand on doit vérifier les dates de peremption.
Il se fait .
- au moment de la réception de la dotation initiale -
- a chaque réception d'une commande
- tous les soirs avant la fermeture du dép6t de vente.
Le rangement comporte six étapes qui sont
- les médicaments classés par ordre alphabetique !
- le regroupement des produits de méme forme .
- le regroupement des produits de méme dosage .
. - les produits étiquetes
- I'intervalle entre les emplacements :
_ le respect des régles de gestion FEFO (premier expiré — premier sorti) ou
FIFO (premier arrivé - premier sorti}.
Nous avons analysé le degré d'application des regles de rangement des

médicaments et les résultats sont consignés dans le tableau 7.
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Tableau 7 - Le degré d'application des régles de rangement des meédicaments :

Etapes
Classement par
ordre alphabétique
Regroupement des
produits de méme

forme

'Regroupement des
produits de méme

dosage

Produits étiquetés

Intervalle entre les

emplacements

Respect des régles

de gestion FEFO ou
FIFC

étapes '

Nombre
11

18

' CSCOM qui appliquent les | CSCOM qui n’appliquent pas
|

les etapes
% | Nombre %
|
5789 08 42 11
01 526
|
94,74 01 5.26
|
47.37 10 52,63
89,47 02 10,53
PR
| |
78,95 04 21,05

Nous constatons que si le regroupement des produits de méme forme et le

regroupement des produits de méme dosage sont trés satisfaisant, le pourcentage

d'utilisation des régles de gestion FEFO ou FIFO doivent étre améliorés. Et le

pourcentage dutilisation des regles dans le classement des produits par ordre

alphabétique doit étre revu a la hausse.



La chaleur

La lumiere

Des animaux 1- balayer le dépét a 'ouverture

Levol 1- limiter et sécuriser fes ouvertures
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IV.5.1.2. La protection des medicaments

Il s'agit de protéger les medicaments contre -

Aléas Mesures

1- choisir un local bien eﬂjasé (au Nord par exemplé)

(]

- ventilation et /ou faux plafond

L
1

poser du seko sur le toit

e
fenétres afin d'eviter les rayons.

—
1
e
(_D'|
=
D
-
2
w
o)
ja¥]
(]
Q,
o)
w
S

solaires sur les produits

2- placer des rideaux aux fenétres

3- protéger spécialement tout ce qui est sous forme liquide
I R |

Lhumidite 1- orienter les étagéres / fenétres ' 1

2- placer des rideaux aux fenétres A
3- protéger spéciatement tout ce qui est sous forme poudrei

ou comprime

. rongeurs 2- ranger le dép6t 3 la fermeture

n

. iinsectes 3- ne pas laisser de carton. méme vide au conadt du so

2- pendant la journée ne laisser rentrer personne d'étranger
du service a l'intérieur du dépot

3- fermer a clé les locaux pendant la nuit et les poses

Le feu 1- ne permet pas aux gens de fumer a lintérieur du dépdt

2- disposer un extincteur

Nous avons analysé le degré d'application de la protection des medicaments

au niveau des CSCOM et les résultats sont portés sur le tableau 8.
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Tableau 8 Le degré dapplication des critéres définis pour la protection des

médicéments au niveau des CSCOM -

o ) C@W@T_éppliquehmscom qui n’appliquent
Etapes les étapes ' . pas les étapes :
= =
‘ Nombre ‘ % Nombre % }
. . f e e i P
Chaleur 10 52,63 09 4737
Lumiére 15 78.94 04 21,06
Humidite 18 9474 01 05.26
Animaux | 09 | 47,37 10 5263
Vol 11 * 5789 | 08 42,11
|
!
'Feu | 13 6842 06 3158
L I .

Nous constatons que plus de la moitié des CSCOM ne range pas le dépot a la
fermeture ou laisse les carton vide au contact du sol, mais par contre les étageres
sont disposés par rapport a la fenétre de sorte que méme en cas de pluies |l serait
difficile que les médicaments soient atteints.

IV.5.1.3. La délivrance des ordonnances :

Il s'agit de donner aux patients tout ce qui est prescrit sur ['ordonnance.
Chacun des médicaments prescrits a été jugé nécessaire a la guérison du malade.
Aucun médicament ne peut étre vendu sans ordonnance.

Cette délivrance comporte des étapes suivantes |

- porter des gants ou disposer une cuillére

- expliquer la posologie ;

- porter le dosage sur les sachets ou les cornets;

- porter le nom du médicament sur les sachets ou les cornets;
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- porter la posologie sur les sachets ou les cornets.
L'analyse du degré d'application des criteres définis dans la delivrance des

ordonnances sont consignees dans le tableau 9.

Tableau 9 : Le degré d'application des étapes de la delivrance d'une ordonnance :

- T CSCOM qui appliquentles ' CSCOM qui n'applique le
Etapes | etapes ' etapes
?ﬁdﬁbr’é T % T Nombre %

' Port des gants - i _ T T T
ou dispose une 03 15,79 16 - 84,21
-cuillere ,
Explique la I T
posologie 14 73,68 05 26,32
Dosage sur les B % i
| sachets ; 17 8047 02 . 1053
Nom du E
médicament 19 100 00 S
sur les sachets
Posologie sur | g
les sachets | 19 - 100 00 i - _

A travers ce tableau nous constatons que porter la posologie et le nom du
médicament sur les sachets sont effectués dans tous les CSCOM, ce qui est un
aspect a féliciter. Par contre le port des gants ou disposer une cuillere pour prendre
les comprimés n'est appliqué qu'a 15,79 %, donc nous demandons aux CSCOM
d'assainir cette situation.

La synthése des trois rubriques analysés c'est-a-dire le rangement des
médicaments. la protection des médicaments et la délivrance des ordonnances sont

consignés dans le tableau 10.
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Tableau 10 : La synthése des rubrigues analysees .

Rubriques % d’application | % de non application Total

\
|
‘Rangementdes N o o - T
-meédicaments 77.18 22,82 100

,,,,, S e —— o - J— —_ - PR -—

meédicaments 686.67 | 33.33 100

|Délivrance des ' o |

|
| ordonnances 75,79 24,21 f 100 i
I o L i B o !

Dans l'ensemble les opérations sont encourageant, mais cela ne nous
empéche pas de demander aux différents gérants de mettre des rideaux dans les
fenétres, éviter de déposer des cartons vides sur le sol, de n'est pas permettre aux

gens de fumer dans le dépot et de disposer un extincteur.

IV.5.2. Les activités faisant intervenir les supports de gestion :

Ce sont: la réception des médicaments, I'encaissement des recettes, le
renouvellement des stocks, Févaluation du capital, 'auto contréle de la gestion et la
gestion des stocks.

Les supports utilisés dans les opérations du gérant sont regroupés en deux
parties :

- supports utilisés dans la gestion du stock ;

- supports utilisés dans la tenue de la comptabilite.

IV.5.2.1. Support de gestion des stocks :

Ces supports permettent d'une part de connaitre le stock exact au
départ et pouvoir suivre T'évolution du stock et du capital, d'autre part connaitre le
stock exact a ajouter vérifier la conformité avec les médicaments commandes.

Ces supports sont :

- bon de commande ;

- bordereau de livraison ;

- P.V. de réception ;
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- Fiche de stock.
Nous avons analysé le degre d'utilisation des supports de gestion des stocks

et les résultats sont portés sur le tableau 11.

Tableau 11 - Degré d'utilisation des supports de gestions des stocks.

e

' Supports utilisés " Nombre de CSCOM ‘ % ‘
| |
— e —— b ]
'Bon de commande ‘ 10 5263
| Bordereau de livraison 05 26,31
|
P.V. de reception 03 15,79 ;
Fiche de stock 08 42 10
| |

Seule la moitié des CSCOM utilise des carnets de bons de commande.
26.31% des CSCOM gardent le double des bordereaux de livraison, 15,79 % des
CSCOM font des P.V. de réception et 42,10 % ont des fiches de stock.

IV.5.2.2. Supports utilisés dans la tenue de la comptabilite :

La tenue d’une comptabilité par les centres de santé y compris les dépdts de
vente va répondre a certaines conditions pour que la fiabilité et la rapidité
recherchées dans la fourniture des informations soit assuree.

Ces conditions sont relatives aux pieces justificatives, au respect des
enregistrements chronologiques, a ['utilisation du plan de compte, a ia tenue des

livres et au suivi des créances et des deftes.
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Pour permettre une meilleure compréhension nous avons etudie les livres
d'une part et I'utilisation du plan de comptes d'autre part.

IV.5.2.2.1. La tenue des livres comptables

Ces livres comptables doivent étre tenus sans ratures, ni surcharges. kn cas
d'erreur sur une opération la correction doit se faire par sa reprise en negatif sur une
autre ligne suivie de I'écnture rectificative.

Ces livres sont :

- livre de caisse recette .

- livre de caisse (fonctionnement) .

- livre de compte.

Nous avons analysé le degré d'utilisation des livres comptables et les

résultats sont consignes dans te tableau 12.

' Tableau 12 : Degré d'utilisation de la tenue des livres comptables.
{ Supports utilisés ' Nombre de CSCOM %
Livre de caisse recette . 12 : 63,16
N
Livre de caisse (fonctionnement) | 07 36,84
Livre de compte : 09 43,37

- Nous constatons a travers ce tableau que plus de la moitieé des CSCOM utilise
le livre de caisse recette et 43,37 % des CSCOM utilisent le livre de compte, 36,84 %

des CSCOM utilisent le livre de caisse (fonctionnement).
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IV.5.2.2.2. L'utilisation du plan comptable :
Toutes les recettes et les dépenses doivent étre regroupees et classées selon
. la nomenclature comptable applicable aux Depots Répartiteur de Cercle {DRC), aux
Depdts de Vente (D.V.) et aux actes medicaux.
i Les objectifs poursuivis dans [l'instauration d'un plan comptable sont
‘ - 'amélioration de la comptabilité et du suivi / controle financier .
- le contréle d’exactitude des données financieres |
_ I'harmonisation dans le traitement de l'information financiere .
- la consolidation de la comptabilité dans un cadre elargi :
- I'élaboration de statistique économique et sociaie.
Dans le module établi, sept classes de compte ont été retenus pour la
comptabilité des centres de santé et des dépots de vente des médicaments
- compte de ressources durables |
- compte d'immobilisation ;
- compte de stock ;
- compte de créances et des dettes |
- compte de trésorerie :
- compte de charge
- compte de produit.

Nous avons analysé ['application du plan comptable dans les CSCOM et les

résultats sont portés sur le tableau 13.
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‘ ) Tableau 13 : La qualité d'utilisation des différentes comptes par les CSCOM :

J— - — - — —_— R J— _— e — RN - — N
|

| Intitulé | Nombre de CSCOM % |
S - R
‘ Compte de ressources durables | 03 | 15.79
\ |
‘ S e o
Compte d'immobilisation | 05 26,31
| |
‘ |
‘Compte de stock | 05 x 26,31
| |
Compte de créance et de dettes 04 21,05
i |
| Compte de trésorerie _ 08 : 42,10
Compte de charges i 10 52,63
Compte de produit | 09 47,37
_

Nous constatons a travers ce tableau que plus de la moitié (52,63 %) des
CSCOM utilisent les comptes de charge, 47,37 % et 42,10 % des CSCOM utilisent
. respectivement les comptes de produits et les comptes de trésorerie.

Les autres comptes sont utilisés a des proportions inférieures a 30 %.
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IV.6. Le choix des fournisseurs : {Critéres de sélection).

Pour diminuer ou éviter toutes ruptures de médicaments au niveau des
CSCOM. le fournisseur choisi doit étre en mesure de répondre au besoin des
différents prescripteurs autorises.

Ce choix du fournisseur porte sur un ensemble de criteres :

- disponibilité des medicaments .

- modalités de paiement ;

- cout |

- autres (proximité. accessibilite)

L'analyse des critéres définis dans le choix du fournisseur sont consignés

dans le tableau 14,

Tableau 14 : Le degré d'application du choix des criteres definis.

Criteres de choix du fournisseur  Nombre de CSCOMT Ty,
| Disponibilité des médicaments 07 T 36,84
P [ | -
!
Modalité de paiement 02 } 10,53
Colt 08 ‘ 4210
Autres 02 | 10,53

La raison principale du choix du fournisseur est le codt avantageux des
médicaments soit 42 %, suivi de la disponibilité des médicaments — 37 % ; et 11 %

des CSCOM choisissent leur fournisseur en fonction de la modalité de paiement.
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IV.7. Compte bancaire :

Les CSCOM doivent disposer de deux (2) comptes bancaires

- un compte pour |a tarification des prestations
- un compte pour le recouvrement des couts des meédicaments.
La situation est analysée dans le tableau 15.

Tableau 15 - Nombre et % de comptes bancaires par CSCOM.

INombre  de  comptes| NombredeCSCOM [ % \

‘bancaires | ;

2 09 4737

Total 19 : 100

Nous constatons que plus de la moitié des CSCOM ne disposent que d'un

seul compte bancaire.
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iV.8. Les autres problémes rencontrés par les acteurs de la gestion des

medicaments génériques

IV.8.1. Niveau d’exécution des commandes :

Dans le but dassurer la disponibilité des médicaments, la commande
doit étre achetée en intégralité, mais certains CSCOM achetent partiellement leurs
commandes dont les raisons seront évoquées dans le paragraphe suivant

Aprés avoir déterminer la proportion des meédicaments / medicaments
achetés. des résultats sont portés sur le tableau 16.

Tableau 16 ' Niveau d'exécution des Commandes.

1 ‘Exécution de ja Commande NombredeCSCOM = % |
| Comm:_an(; partielleme_r; achetée _T _ 14 - | : 7368 )
Commande achetée eni—ntégraIité a _(;5 - __ —26;2—

Nous constatons que seul 26 % des CSCOM achetent leur commande en

intégralité et prés de 74 % des CSCOM achétent partiellement leur commande.

Raisons qui expliquent I'achat partiel des médicaments.
Nous avons analysé les raisons qui expliguent les achats partiels des

médicaments et les résultats sont portés dans le tableau 17.
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Tableau 17 Analyse des raisons avancées par les gerants pour expliguer les

dysfonctionnements des achats.

Raisons B w\jam_bre de CSCOM | EA
| !

- - e — .
Rupture au niveau des sSources ‘ 09 64.29
d'approvisionnement |
Mangque d'argent pour ['achat total ; 02 1429
Manque d'argent et rupture au niveau des 03 b2142
sources d’approvisionnement
 Total : 14 100

Nous constatons que plus de la moitié des CSCOM justifie les

dysfonctionnements par la rupture de stock au niveau des sources

d approvisionnement (64,29 %). Pour 14.29 % des CSCOM,

dysfonctionnements sont dus au manque d'argent.

IV.8.2. Durée de rupture de stock des principaux produits dans les

CSCOM enquétés :

Nous avons étudié la durée de rupture des produits courants et les

résultats sont portés dans le tableau 18.



Tableau : 18 Durée de rupture de produits courants/CSCOM

" Désignation | | Durée de rupture

f 1 12 3[4 |5 | 6§ 1 g8 | 9 |10 | 1| 1|13 | 1B | 16|17 8 1
Ea___m—__uz__n ++ _ + +++ |+ ++ |+t | 4 + ||+ + + + ++ + + |+t ¥ +
Carhétux ++ + | 4+ |+ ++ | ++++ |+ + ++ + +++ | ++ + ++ | HHHE |+ | +
fispégic i Lt | bt | At | b | Ahd | | e | e | b | bR | e b | R b | b | R | ek
Méhendazole ++ + e PP I I e I o + ||+ e e alEs s +
Chioroquine ++ + PUPIPIS P VI [FURIFI [ + + + ++ + + +++ + + ||+ +
Paracétamol ++ + +++ | ++ 4 | ey |+ ++ + ++ ++ + + +++ + + |+t | F +
Amoxicilline ++ + +++ | ++ ++ e+ O+ + ++ + + + + + + + |+ ¥ +
Cotrimoxazole | ++ + +++ | ++ ++ | ++++ |+ + + + + + + + + + [4+++ ] + +
_,.=|m.=_..==m=n~.=_e ++ o+ | s k| 4+ +re |+ + + | 4+ + + + + | o+ Lo+ e o+ | 4
H:—._-m.w_.:__e | ++ o+ ST T e e W +H+ |44+ |+ + + + o I B O i
Methyl-dopa ++ + +++ ++ ++ |+ | e | | + ++ ++ + + ++ + || +i
Solutés ++ + +++ | ++ ++ |+ + + ++ + + + + + + | bt | +
massifs ‘ |
Quinine ++ + +++ | ++ 4 |+ |+ ++ + +++ + + + + + + [ |
 Fer ++ + +++ | ++ ++ | HHE |+ + |4+t + ++ + + + + + |+ O+ +

+<1Semaine ++14a2Semaines +++ 3 4 4 Semaines ++++> 4 Semaines
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Il ressort de 'analyse du tabieau n® 18 que les medicaments suivants ont eu
de longue périodes de rupture (>3 semaines ) .
- Prométhazine au niveau de 4 CSCOM
- Carbétux au niveau de § CSCOM
- Aspégic au niveau de 18 CSCOM
- Mébendazole au niveau de 4 CSCOM
- Chloroquine au niveau de 4 CSCOM
- Paracétamol au niveau de 3 CSCOM
- Amoxicilline au niveau de 3 CSCOM
- Cotrimoxazole au niveau de 3 CSCOM
- Métronidazole au niveau de 3 CSCOM
- Furosémide au niveau de 6 CSCOM
- Methyl dopa au niveau de 6 CSCOM
- Solutés massifs au niveau de 3 CSCOM
- Quinine au niveau de 5 CSCOM
- Fer au niveau de 4 CSCOM

IV.8.3. L'établissement du bilan comptable spécifique aux médicaments :
Avec le faible niveau de formation des comptables ou des gestionraires.
I dtablissement du bilan comptable conforme au norme requise pose une
grande difficulté.

IV.8.5. La disparité des responsabilités.

IV.8.6. Multiplicité des supports de gestion :
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V. ANALYSE DES RESULTATS:

Dans lanalyse des résultats, nous avons planifié les variables dans les

differentes rubriques :
- organisation de la gestion des medicaments |
- organisation des opérations du géerant du dépdt pharmaceutique ;
- utilisation des supports ;
- choix du fournisseur :
- niveau d'execution des commandes.

V.1. Organisation de la gestion des médicaments :

e Parmi les chefs de centre, il y a prés de % de l'effectif ont moins
d'une année d'exercice dans leur service, donc ne maitrisant pas
encore |'organisation fonctionnelle du CSCOM et parmi ces chefs de
centre un sur dix ne sont pas des medecins.

Les CSCOM doivent disposer d'un comptable ou d'un gestionnaire, nous

constatons que 37 % n’en dispose pas.

Par contre tous les CSCOM disposent d'un gerant du dépdt

pharmaceutique, ceci est un point positif.

e Suivant les taches qui incombent au chef de centre, nous
constatons que par rapport a :

- la signature des bons de commande : 15,79 % des chefs de centre ne

signent pas les bons de commande ;

- le contréle des bordereaux de livraison et le contrdle des fiches de stocks :
si le premier est effectué a 73.68 % le second n'est qu'a 57,89 %.

- Je chef de centre doit étre associé obligatoirement au choix du fournisseur,
mais prés de 2/3 n'assument pas cette tache, il serait nécessaire en vue
de diminuer ou méme déviter toute rupture de meédicament de
recommander a d'autres CSCOM de mieux responsabiliser les chefs de
centre.

- pour ce qui est de ia signature de l'ordre de paiement des personnels plus

de fa moitié des chefs de centre n'executent pas cette tache.
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¢ ['achat des médicaments est effectué par les personnels non
médicaux dans prés de 70 % des CSCOM.

. V.2. Organisation des Opérations du Gérant du dépét Pharmaceutique :

» La délivrance des ordonnances est correctement exécutee dans
75,79 % des CSCOM

» La protection des medicaments s'effectue 6667 %, nous pensons
que ce pourcentage peut étre ameliore lorsque les médicaments
sont mis a labri du rayon solaire ou bien lorsque les gérants
prennent des disposition face a ceux qui fument dans le dépét.

e Pour le rangement des medicaments, il est souhaitable que le
pourcentage de 77,18 soit amélioré, pour éviter des erreurs et
méme en absence du gérant & un autre agent de sante ou vendeur
de retrouver facilement les médicaments dans les rayons.

V.3. Supports de Gestion Utilisés :

Par rapport la gestion des stocks nous constatons une faible utilisation
des supports :
4210 % et 52 63 % respectivement les fiches de stocks et les bons de
commande.
Les proportions restent trés faibles pour la tenue les bordereaux de
livraison et les P.V. de réception qui sont respectivement de 26,31 % et de
15,79 %.
Quant aux supports utilisés pour la tenue de la comptabilité : pour le
! livre de caisse recette on enregistre un fort taux de 63,16 % il faut encore que
I'accent soit mis sur le livre de caisse (fonctiocnnement).
La tenue du livre de compte avec une proportion de 43,37 doit étre améliorée.
Dans le plan comptable spécifique aux médicaments, ies rubriques comme : le
compte de ressources durables, le compte d’'immobilisation, le compte de créance et
de dettes ainsi que le compte de stock ont une faible proportion (27 %). Si le compte
de charge est utilisé par presque la moitié des CSCOM ie compte de trésorerie et le

compte de produit sont au contraire utilise par moins de la moitie des CSCOM.
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Encore pour ceux qui utilisent les supports, l'explication des raisons
d utilisation a été un probleme délicat dans beaucoup de CSCOM cec: se comprend
par le faible niveau d'instruction de ceux qui détiennent la comptabilite ou la gestion
et le gérant du dépét pharmaceutique.

V.4. Choix du Fournisseur :

S'il apparait que les CSCOM n'accordent pas assez d'importance au paiement
comme critére principal dans le choix du fournisseur, par compte prés de 75 %
d'entre eux choisissent leur fournisseur soit par rapport aux colts des médicaments
ou soit par rapport & la dispenibilité des medicaments essentiels génengues en DCI.

Ceci etant dans les CSCOM enquétés, il y a une trés grande disparite par
rapport a la disponibilité des médicaments d'un CSCOM a un autre.

Quant a la durée maximale de rupture de stock, ceci est supérieure ou égale a
trois semaines pour les produits courants.

V.5. Niveau d’exécution des Commandes :

Seulement 26 % des CSCOM achéte en intégralite.
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VI. CONCLUSION :

La politique sectorielle de santé et population adoptée par le Gouvernement
en décembre 1990 a permis l'extension de couverture sanitaire par la creation
continue des CSCOM.

Cependant ces CSCOM sont confrontés a des nombreuses difficultés de
gestion. L'une d’elles se situe au niveau de la gestion des meédicaments du dep6ot
pharmaceutique.

Concernant I'organisation de cette gestion :

7 Ya des chefs de centre ne connaissent pas les textes qui régissent le
fonctionnement des CSCOM. Ceci laisse présager une implication insuffisante de
ces chefs de centre dans la gestion de la structure.

Avec prés de 37 % des CSCOM ne disposant pas un comptable ou un
gestionnaire de formation. Dans ces CSCOM leur fonction est assuré soit par le
trésorier de TASACO ou cumulés a la fonction de gérant du dépdt pharmaceutique.

Concernant I'application du module de gestion :

L’ utilisation des supports de gestion s’effectue a des proportions faibles.

Prés de 48 % des CSCOM n’utilisent pas les bons de commande.

Les fiches de stock ne sont utilisées qu'a hauteur de 42 %.

Prés de 75 % des CSCOM n'utilisent pas les bordereaux de livraison, et prés
de 85 % des CSCOM n'utilisent pas le P.V. de réception.

Dans le cas des livres comptables, si le livre caisse recette est utilisé a 64 % il
y a prés de 65 % et 47 % des CSCOM qui n'utilisent pas respectivement le livre de
caisse (fonctionnement) et le livre de banque.

Concernant la disponibilité des médicaments essentiels génériques en
DCI :

La disponibilit¢ des médicaments qui dépend d’'une bonne gestion mérite
d'attirer I'attention de tous les responsables, d'autant plus que les produits d'usage
courant ont une durée de rupture supérieures ou égale a trois semaines. Si ces
médicaments font défaut, le CSCOM aura perdu l'une de ces causes d'existence qui
se résume aux rapprochements des soins a la population et aussi a la disponibilité

des médicaments au prix le plus bas possible.
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Concernant la problématique générale :

Selon un des chefs de centre rencontré, la raison qui est la base le plus
souvent de 'a mauvaise gestion des meédicaments des CSCOM est le détournement
des fonds de ces CSCOM par ceﬁains responsables des ASACO.

A ce propos fa faillite récente d'un CSCOM de la Commune ill de Bamako a

fait 'objet de commentaire dans une des parutions du journal I'essor n® 14253,

Dans un CSCOM les medicaments ont une place capitale, s'ils sont
disponibles aux prix le plus bas possible I'ensemble de la communauté béneficiera
de cette accessibilite des medicaments.

Si la gestion est bien faite :

- les malades viendront au centre de santé ;

- les malades guériront grace au centre de santé ;

- les dépenses de santé seront modérées et permettront en consequence de

satisfaire aux autres besoins.
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ViIl. RECOMMANDATIONS :

Faisant suite 4 la conclusion nos recommandations sont les suivantes .

VIl.1. Par rapport a Porganisation de la gestion des médicaments :

que I'Etat fasse une grande sensibilisation des chefs de centre,
d'autant plus qu'il y a une meéconnaissance des textes a leur
niveau :

que la FENASCOM mette en ceuvre un programme de formation et
de sensibilisation des membres des bureaux de ASACO.

une meilleure implantation des locaux suivant des normes requises
pour I'emplacement du depdt pharmaceutique ;

que les CSCOM soient dotes d’'un comptable ou d'un gestionnaire |

VII.2. Par rapport aux opérations du gérant du dépot pharmaceutique :

que le GIE-Santé Pour Tous et ies autres partenaires soutiennent la

formation recyclage des gérants.

VIL.3. Par rapport a l'utilisation des différents supports :

que le GIE-Santé Pour Tous mette en ceuvre un programme de
formation des comptables ou gestionnaires qui sera suivi d'un
recyclage ;

que la FENASCOM diffuse et veille a l'application du manuel de

procedure de gestion.

Vil.4. Par rapport a la disponibilité des médicaments :

Une diversification des sources d'approvisionnement diminuer le
taux de rupture

Un respect des principes de gestion des medicaments au niveau
des CSCOM ;

Que le chef de centre soit obligatoirement associé aux choix du

fournisseur.

VII.5. Par rapport aux fonds des médicaments :

Un garanti des ressources générées par la vente des médicaments

Un maintien du fond de roulement.

o
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ANNEXES




. ASCOBA

. ASACOMSI

. ASACOBOUL
. ASACODJE
.ASACODOU

. BONIABA

. ABOSAC

- ASACOHI

. ASACOTOM
10. ASABACOM
11. ASCOM

12. ASACOLA L
13. ASACOBADJI
14 ADASCO

15. ASACOKALA
16. ASACOSABI
17. ASACOMA
18. ASACOBAFA
19. ASACOSO

O 0 ~N O O b W N -

LES CSCOM ENQUETES

- Association Santé Communautaire Banconi

- Association Sante Communautaire Sikoroni

- Association Sante Communautaire Boulkassoumbougou
. Association Santé Communautaire Djélibougou

- Association Santé Communautaire Doumanzana

. Bozcla — Niaréla - Bagadadji

- Association Santé Communautaire Bozola

- Association Sante Communautaire Hippodrome

- Association Sante Communautaire N'Tomikorobougou
: Association Santé Communautaire Badialan

. Asscciation Santé Communautaire Bamako-Coura

- Association Santé Communautaire Lafiabougou Sect |
- Association Santé Communautaire Bacodjicoroni

- Association Santé Communautaire Daoudabougou

- Association Santé Communautaire Kalabankoura

- Association Sante Communautaire Sabalibougou |

- Association Sante Communautaire Magnambougou

- Association Santé Communautaire Banankab. -Faladje

- Association Santé Communautaire Sogoniko



)
Direction Régicnale de la Santé Publique - ... ....... ... .Cercle
Dépétde ... ... ... ..
Bon de Commande N°.....
Commande destineea: ... . ... .............. .. DatedelaCommande . ...
|
Code Désignation ' Dosage Forme | Quantité | P.U. Montant! Observations
. @ocy I+ | Commandée . I
S N . |

Signature et Cachets

Le Gérant, Le Médecin Chef, Le Fournisseur.




A
Direction Régionale de fa Sante Publique .. ... ......... ... Cercle
) Dépotde ...
Fiche récapitulative hebdomadaire =~ ... ... .. ..
Semainedu: ... . ... .. au...
|
i Désignation Quantiteé totale par jour Quantite Montant
(DCI) des Quantite totale de la semaine totale de la de la
‘ produits Lundi _Mardi | Mercr. |Jeudi |Vendr. |Sam. |Dim | S€maine semaine

} Montant total de la semaine




Direction Regionale de la Sante Publique ©............... .

Dépétde ..

Fiche de pointage journalier

Date de la Commande . ... .....

' Désignation  P.U. ’ Quantité totale

journaliére

Wl_ontantfah
. __jour

. Cercle ... .. ,

QUantitéBér

Ordonnance

’ ‘ Montant total du jour




Direction Régionale de la Santé Publique :.............. = .. Cercle:..... .. .

Dépodtde -...... ... ... ... .

Bordereau de Livraison N° -

Livraison faite au - ... .. .. ... ...

Code | Designation } Dosis@e " Forme  Quantité | Quantite ' PU | Montant ' Obiservatlorr;s—\
ocy 1 __.commandee  lwree -
| |
R _ ; _ | o —
, ]
- | — : S
: |
|

(Valeur de livraison en toutes lettres).

Signature et Cachets

Le Gérant, Le Médecin Chef, Le Réceptionnaire.




CONTROLE DE L’UTILISATION DU MODULE DE GESTION DES
MEDICAMENTS GENERIQUES DANS LES CSCOM DE BAMAKO

Questionnaire destiné au Chef du Centre -

Date ... ... ... CSCOM: ...
Nombre d’Année(s) d'existence...........................Quartier{s)..........
COMIMIUNG ©

1* Depuis combien de temps étes-vous au CSCOM ? ... ... ... ...

Au Titre de I’'Organisation Fonctionnelle du CSCOM

L 2" Pour la gestion du CSCOM, avez-vous .

a- un médecin Oui D Non D

b- un comptable ou un gestionnaire ;  Qui D Non D
¢- un gerant du dépdt pharmaceutique  Qui {:} Non E

3* Si non, qui s'occupe alors de leur fonction ?

a- Méedecin .
b- Comptable ou Gestionnaire ©........... ...
c- Gérant du dépdt pharmaceutique @ . ... ..

4* Est-ce que le Président du CSCOM vient en appui pour aider au bon

fonctionnement du CSCOM ? -~

Oui G Non D

Au Titre du Cadre Institutionnel :

5* Connaissez-vous les textes réglementaires régissant les CSCOM ?

L] L]




QOui Non

8* Dans le mode de fonctionnement du CSCOM, il est prévu que le chef du Centre

a- doit étre associer au choix du fournisseur |

b- doit signer toujours les bons de commande |

c- doit contréler toujours les bordereaux de livraison |
d- doit contrdler toujours les fiches de stock |

e- doit signer toujours les crdres de paiement des personnels.
La ou lesquelles des taches vous executez ?

7* Il est prévu deux comptes bancaires pour les CSCOM. disposez-vous de ces deux

comptes 7
Oui D Non

8* Si non, de quel compte disposez-vous alors ?

g * Parmi vos fournisseurs. quels sont ceux avec lesquels vous approvisionnez

principalement ?

a- PPM: ]
b- GIE Sante pour Tous ; D
c- Autres (préciser) [:

10* Quels sont les qualificatifs qui conviendraient a vos fournisseurs ?

a- rupture de stock fréquente ;

b- rupture de stock peu frequente
c- service de ravitaillement rapide :
4. service de ravitaillement lent

e- date de péremption élninnée

Y- walbienile Us Ll iwlitiiesed |



h- absence de crédit fournisseur.

11° Si on vous demande de noter les fournisseurs de la place. quelle note

attnbuez-vous ? .. ... . e S



CONTROLE DE L’UTILISATION DU MODULE DE GESTION DES
MEDICAMENTS GENERIQUES DANS LES CSCOM DE BAMAKO

Questionnaire destiné au comptable ou gestionnaire du CSCOM

Date............ . ... ...CSCOM ...
Nombre d'année(s) d'existence ........... .Quartier(s) .....................................
COMMIUNG (.
1" Profil de formation ©...........o o

2* Quelle est votre principale source d'approvisionnement™ - . ... ...

3" Sur quel(s) critére(s) vous vous étes basés pour choisir votre fournisseur 7 :
a- Disponibilité des médicaments :
b- Modalité de paiement ;

c- Colt;

d- AULres (DreCISEI). ...

4™ En cas de rupture d'un ou des produits chez votre fournisseur, comment

PrOCEAEZ-VOUS 7

5* Quelle est la modalité de paiement ? :

a- paye au comptant ;

D- AULIES (PreCISET). .. oo e :

6* Dans la gestion du stock des médicaments, le ou lesquels des supports vous
utilisez 7 :

a- bon de commande ;

b- bon de livraison ;

c- P.V. de réeception

d- Fiche de stock.

7* Pourquoi ?



| 8* Quelle est votre périodicité de contréle du stock ?
. a- toutes les semaines ;
. b
1 c

tous les mois ;

tous les trimestres.

9* Pourquoi ?

10" Lesquelles des formules du calcul du stock maximum vous utilisez ?
a- consommation mensuelle moyenne x (délai de livraison plus le délai de sécurité
plus délai jusqu'a la prochaine commande).
- b- Consommation mensuelle moyenne plus délai de sécurité plus délai jusgua la
prochaine commande.

¢- Consommation mensuelle x délai de livraison.

11* Dans fe plan comptable spécifique aux médicaments, le ou lesquels des comptes
vous parait important ?

a- compte de ressources durables ;

b- compte d'immobilisation :

c- compte de stock : $

d- compte de créances et de dettes :

e- compte de trésorerie ;

f- compte de charge ;

g- compte de produits.
12* Pourquoi ?

13* Dans la tenue de la comptabilité le ou lesquels des livres vous utilisez ?

a- livre journal vente de médicaments ;



