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I. GENERALITES:

I.1 . lntroduction :

Le Malr a connu de l'indépendance à nos jours plusieurs évoluttons en matière

de politique de santé. Le premrer séminaire des travailleurs de la santé et des

affaires sociales (1964) a abouti à l'élaboration d'un plan décennal 1966-'1976 qui

mettart laccent sur l'extension et l'amélioration de la capacité des hôprtaux, des

centres médicaux et leur modernisation, la création d'infrrmerie de village, la

formation d'unités de prévention et d'éradication des endémies majeures

Les deuxièmes et troisièmes séminaires nationaux de santé tenus

respectivement en 1978 et 1983 ont témoigné de la volonté des professronnels de la

santé et des affaires sociales à cerner les problèmed et à ceuvrer pour leurs

résolutrons.

Au trente septième Comité Régional de l'OMS en 1987, les Ministres de la

santé ont pris l'engagement de mettre en ceuvre I'initiative de Bamako, ceci a eu un

effet d'entraînement certain du fait de la responsabilisation et de l'implication des

populations dans la gestion de leur santé et de la nécessité pour chacun des pays de

promouvoir et de rendre disponibles les médicaments en DCl.

Les expériences tests et pionnières de création de CSCOM ont été

développées par le Prolet de Développement Sanitaire (PDS) et dans le District de

Bamako, dans un contexte ou un changement important se dessinait au Ministère de

la Santé sur les rôles respectifs de l'état et des communautés pour l'extension et

l'amélioration de la couverture sanitarre. Ce changement s'est développé sous les

contraintes de I'ajustement structurel.

ll se caractérisait par le constat que le principe de Ia gratuité des soins a vécu,

d'où la reconnaissance d'un rôle important des populations pour la création 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 à travers lesquelles des tentatives avaient été faites en vue d'assurer un

meilleur bien-être aux populations. C est ainsi qu'elle met l'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-économiques du

pays et le plus rapproché possible des populations

- assurant des services de santé de qualité, géographiquement et

économiquement accessibles y compris la disponibilité des médicaments

essentiels:

- intensifiant l'utilisation des services de santé par des actions d'lnformation

Education Communication (l E C )

La stratégie adaptée est de farre évoluer la notion de pyramide sanitaire d'une

conception hiérarchique et adminrstrative vers une conception plus fonctionnelle qui

spécifie et garantit le rôle et la responsabilité de chaque nrveau d'intervention.

Cette approche est venue du constat fait à partir de toutes les expériences

d'extension de couverture tentées à travers les pays qu'il est impossible d'aboutir à

une couverture satisfaisante quels que soient les moyens mobilisés tant que l'on se

limite à implanter les structures de santé suivant le découpage administratif. De ce

constat est née l'approche populationnelle qui veut que l'accent soit plutôt mis sur les

concentrations de populations, ainsi, en plus des structures classiques implantées

suivant la hiérarchisation administrative, il sera procédé à la création des centres de

santé communautaires.

C'est ainsi que suivant I'arrêté interministériel N" 94 5092 MSSPA-MATS-MF

il sera fixé les conditions de création des CSCOM et les modalités de gestion des

services socio-san itaires cje cercle, de commune et d'arrondissement.

Le CSCOM est une formation sanitaire de premier niveau créé sur la base de

l'engagement d'une populatron définie et organisée au sein de I'Association de Santé

Communautaire (ASACO) pour prendre de façon efficace et efficiente ses problèmes

de santé. ll est composé d'un dispensaire, d'une maternité et d'un dépôt de

médicaments essentiels en DCl.

ll fonctionne selon les principes d'une gestion autonome à partir des

ressources disponibles et mobrlisables suivant les directives et sous le contrôle des

organes de gestion mis en place par cette population.

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

nolamment :

- de gérer la mise en ceuvre des actions socio-sanitaires au sein de la
population,
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de dispenser des prestations curatives telles que: soins courants aux

malades. dépistage et trartement des endémies locales. explorations para

cliniques courantes ;

d'assurer la disponrbilité des médicaments essentiels génériques en DCI ,

développer les activités de soins préventifs (sanlé maternelle et infantile

planning familial, vaccinatron éducation pour la santé) ,

d'initier et développer des activités promotionnelles de l'hygiène, de

I'assarnissement, etc. ;

de promouvoir la particrpation communautaire dans la gestion et la prise en

charge des problèmes de santé de I'individu, de la famille et de la

collectivité.

1.2. Enoncé du Problème :

Pour permettre aux CSCOM 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 sectonelle.

Cependant, dans un système de santé, le médicament joue un rôle

prépondérant, il constitue un élément essentiel pour l'amélioration de la qualité de

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

pour laquelle un système efficace de gestion des médicaments essentiels doit être

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

consiste à rendre accessrble, géographiquement, physiquement et financièrement à

la population, des médicaments essentiels de quahté.

Cette accessibilité dépend entre autres, de :

- la gestion du stock ;

- la passation des commandes;

- Ia tenue de la comptabilité.

Cependant, à travers une pré enquête dans cinq CSCOM, nous nous sommes

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

essentiellement à quatre niveaux :
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1. du choix du fournisseur il se fait sans concertation avec le médecin qui

est non seulement Ie principal prescripteur mais aussi le chef de centre et

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

prescription du médecin ou ne couvle pas les besoins du CSCOM en

médicaments,

2 de l'achat des médicaments I 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 plusleurs médicaments au niveau des sources

d'approvision nement, ils Ie font remplacer par un autre médicament, ce qui

peut avoir comme conséquence la dormance du slock dans le dépôt

pharmaceutique.

Ceci s'applique souvent au médecin en poste considéré par certains

membres de I'ASACO comme un simple personnel de la santé dont le rôle

s'arrête à 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 entraîne soit des ruptures de médicaments dans le dépôt, soit des

stocks pléthoriques en médicaments ,

4 de la trésorerie du dépôt pharmaceutique: prêt d'argent par le trésorier à

certains membres du comité ou conseil de gestion ce qui fait qu'au

moment d'acheter tes médicaments les fonds disponibles ne suffisent pas

par couvrir les besoins ce qui entraîne des ruptures de médicaments dans

le dépôt pharmaceutique

C'est pour toutes ces raisons que nous avons voulu à travers ce travail,

réaliser une évaluation de l'utilisation du module de gestion des médicaments

génériques en DCI dans dix neuf CSCOM du District de Bamako, en vue d'apporter

un éclairage sur les dysfonctronnements institutionnels et orga nisation nels et

proposer des recommandations concrètes.

1.3. Quelques Définitions Prati ques des Concepts :

a- Médicaments essentiels (ME) :

Le médicament essentiel est soumis aux mêmes contraintes de

fabrication, de qualité et de commercialisation que tous les médicaments. ll est dit
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essentiel parce que ces propriétés curatives établies et vérifiées dans les meilleures

conditions qu'offre I'expertise internationale. le rende particuIèrement utrle dans le

traitement des affections.

ll existe une liste élaborée par l'organrsation mondiale de la Santé (OIMS) et

des listes nationales adaptées aux besoins de chaque pays.

Le médicament essentiel peut être présenté sous .

- une dénominatron commune internationale (DCl) . nom chimrque de la

molécule principale .

- un nom générique .

- un nom de fantaisie.

b- Dénomination commune internationale (DCl)

La DCI désigne le nom internatronalement admrs d un médicament et permet

de §e guider plus facilement. Son usage permet I'homogénéité du système et une

meilleure utilisation du médicament, plusieurs noms de marques peuvent

correspondre à une même DCI parce que sa présentation est srmple par rapport à

celle des spécialités existantes.

c- Médicament enefl UC

ll est Ia copie d'une spécialité tombée dans le domaine public au terme de la
protection accordée à l'inventaire (brevet) par la législation sur Ia propriété

industrielle (20 ans en Europe)

Le générique peut être présenté sous:

- une dénomination commune internationale (DCl) ;

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

- un nom de fantaisie.

d- Gestion des médicaments .

C'est l'évaluation, quantitative et qualitative des médicaments à chaque

niveau: la passation et la réception des commandes, le suivi du stock,

I'utilisation rationnelle de médicament, la pharmacovigilance

e- Les supports de qestion : (voir modèles en Annexe)

L'ensemble des activités du CSCOM nécessite l'utrlisation d'un certain

nombre de documents, appelés « supports de gestion )). .
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e-1. L'ordonnance . c'est le document qui permet Ia bonne utihsation de

médicament prescrits par les prescripteurs autonsés. ll comporte deux volets dont

lun reste au dépôt. ll doit être classé, conservé, par ordre de numération et l'autre

est rendu au malade.

e-2. Le livre iournal de vente des médicaments rl permet de farre létat des

recettes

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

entrées et des sorties des médicaments avec la justifrcation (situation du stock) c'est

le pivot de la gestion des médicaments.

e-4. Fiche de oointaqe iournalière et fiche réca pitulative hebdomadaire

Ce sont des documents qui permettent au gérant de sujvre la sortie par

ordonnance des médicaments et établir la situation des stocks par jour et par

semaine et de mettre à lour la fiche de stock périodiquement par deux semaines ou

par mois.

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

pour les commandes et une autre pour les livraisons. ll permet l'enregistrement des

besoins en médicaments du dépôt. 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 dépôt,

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

ou sortie).

e-7. Le livre caisse. ll permet de faire l'état des dépenses par rapport à un

budget prévisionnel de fonctionnement :

- salaire du personnel,

- factures d'achats de supports de gestion ou de petites fournrtures,

- 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 chèque.
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f- Les Caractérrstiq ues du Plan Comptable

Un plan comptable se caractérise par une codification on nomenclature des

comptes à utiLser et un intitulé des différents comptes.

f-1. Compte de ressourceglg14[les . Ce sont des dotations en médicaments

du dépôt (dotations initiales et/ou complémentaires), les réserves c'est-à-dire la

fraction des bénéfices non utrlisés et conservés pour le renforcement du capital. le

report à nouveau destrné conve ntion ne llement à enregistrer uniquement les pertes

des périodes précédentes, le résultat de la période. les subventions

d'investissement.

f-2. Compte d'immobilisations Les immobilisations correspondent aux

investissements matériels réalisés c'est-à-dire les tenains, les bâtiments 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 achetés et

destinés soit à être revendus en l'état (les médrcaments essentiels) soit à être utilisés

dans une prestation (support de gestion consommables médicaux).

Dans le cas du dépôt de vente seuls les médicaments sont à considérer

comme stocks.

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

toutes les sommes dues au centre ou au dépôt résultant d'une prestation ou dune

vente et dont le paiement n'a pas lieu immédiatement.

Les dettes correspondent aux sommes qui doivent être payées par le centre

de santé ou le dépôt à la suite d'achats effectués à crédit (fournisseurs / au titre des

salaires à payer rémunérations dues au personnel), au titre des charges sociales

(INPS) ou d'impôts sur salaires (lTS)

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

servent à constater tous les avoirs du centre de santé ou du dépôt qui sont

conservés en banque, en caisse d'épargne ou au trésor public.

f-6. Compte de charqes: Les charges ou dépenses définitives correspondent

à des consommations ou à des frais qui contribuent à l'approvisionnement du centre

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

du centre de santé ou du dépÔt, ils sont générés par l'activité et ils participent à la

formation du résultat.

g- Approvisionnement.

Activite qui consiste à procurer lous les biens et/ou les services dont

l'entreprise a besoin en évitant la rupture du stock.

Acte qui permet de faire entrer des biens ou d'assurer les services proposés à

l'entreprise

i. Gestion des stocks

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

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

i.
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II. OBJECTIFS:

ll.'l . Obiectif Général

Evaluer le degré d'utilisation du module de gestion des médicaments

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

11.2. Obiectifs Spécifiques

a- Analyser l'organisation de la gestion des médicaments essentlels

génériques en DCI dans dix neuf CSCOIV du District de Bamako

b- Vérifrer le degré d'application du module de gestion des médicaments

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

c- Apprécier la disponibilité des médicaments essentiels générrques en DCI

dans dix neuf CSCOM du District de Bamako

d- Analyser d'autres problèmes rencontrés dans la gestion des médicaments

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

e- Formuler des recommandations.
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III. METHODOLOGIE

lll.1 . Cade de l'étude

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

premrers CSCOTV ont vu le jour à Bamako et aussi les principales sources

d approvisionnement des CSCOM en médicaments sont concentrées dans le Distnct.

111.1.1. As ects h istori ues d u Drstrict de Bamako

A l'origine, la ville de Bamako s'est installée sur la rive gauche du fleuve Niger

dans une plerne large de 4 km envrron s'incfinant vers le fleuve Fondé par les Niarés

vers la fin du XVè siècle le petrt village bambara de Bamako a connu un essor

remarquable dès l'arnvée des français en 1BB3 grâce à ses fonctions militaires et

comme rciales.

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 routières et fluviales

En 1922,la ville disposait d'un centre commercial

En 1945. Ia ville a connu un grand développement grâce aux actions du

lieutenant Gouverneur Louveau. Devenu capitale de la République du Mali en

1960.

D'après I'ordonnance N" 78-32/CMLN du 18/08/'1978 toujours en vigueur, le

District de Bamako est à la fois une circonscription administrative de l'état, situés au

même niveau hiérarchique que la région et une collectivité décentralisée. Elle est

divisée en 6 (six) communes.

111.1.2. Aspects qéoqraphiques et populationnels du District de Bamako :

Situé à l'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 constitué

aujourd'hui de deux parties drstinctes:

- au Nord la ville s'entend entre le fleuve Niger et le lvlont Manding dans la

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

extrémités Est et Ouest ;

- au Sud la rive drorte occupe le site de 12.000 hectares depuis l'aéroport de

Sénou et les reliefs de Tienkoulou jusqu'au fleuve Niger.
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La ville s,enten d sur 22 km d'ouest en Est et 12 km Nord au Sud de part et

d,autre du fleuve Niger sa superficie totale est d'environ 267 km sort 26.7000

hectares dont environ 18.200 hectares ('182 km') seront habité actuellement

Sur une population de 1.016.167 habitants l'économie est basée sur

I'agriculture, l'élevage, l'industrie, les mines, l'énergie, l'artisanat, le commerce, Ie

transport, le tourisme et les infrastructures de communication

Les ca racté ristiq ues sociales sont l'enseignement, l'emploi et la santé
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lll.2. Type d'étude

Enquête transversale d observation au niveau de dix neuf cscorM, du District

de Bamako sur l'applicatton du module de gestion des médrcaments essentiels

génériques en DCI

Les critères d'évaluation de la situation sont définis à parttr du « guide de

formation en gestion des cscotr/ [t/ali » et des « guides des dépôts répartrteurs » ll

s'agira d'examiner systématiquement les aspects suivants

- l'utrlisation des supports de gestion 
,

- la tenue de la comptabilité ;

- la passation des commandes.

lll.3. Variable s et procédure de collecte

111.3.1. Variables .

Les information à recueillir 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 à la gestion ;

- l'organisatron des opérations du gérant du dépôt pharmaceutique

- les suppcrts de gestion utilisés pour les médicarnents

- le choix du fournisseur

- le nombre de comPtes bancaires ;

- les autres problèmes rencontrées dans la gestion des médlcaments

essentiels génériques en DCl.

111.3.2. Procédure de collecte :

Ces variables seront collectées par entretien auprès du chef du centre, du

comptable ou gestionnaire du CSCO[/ s'il existe, et du gérant du dépÔt

pharmaceutique.



111.4.1. Critère d'inclusion

Nous sommes partis du nombre moyen de consultatlons trimestrlel au nlveau

des 40 CSCOIvI foncttonnels du District de Bamako en Décembre 1999 Ce nsrnbre

moyen est de 500 consultatlons au deuxième trimestre 1999 (les rapports du 3"'"

trimestre étant incomplets) nous avons choisi d étudier tous les CSCOM qul ont un

nombre de consultations supérieur ou égal à cette moyenne (critère de volume de

travail)

lll'4'2. Nombre de CSCOM

Parmt les 40 CSCOM seuls 19 obéissent au critère'

il1.4. Echantillonna qe

ilt.5. Plan d'an alvse des donnees

'ts

analyse descriPttve

ualitatives Provenant

iront une analYse de

Pour les données quantitatives' il s'agira de faire une

simple (fréquence, proportlon) Pour ce qui est des données q

des entretiens, les réponses seront groupées par thème et sub

contenu.
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t

IV. RESULTATS

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

Celle-ci permet d'avoir une rdée de la gestron, dans la mesure ou une

expérience acquise dans le temps peuvent sous tendre une bonne gestion'

Nous avons analysé la durée d'exercice des chefs du centre au ntveau des

CSCOIVI et les résultats sont consignés dans le tableau 1.

Tableau 1 . La proportion des CSCOÀ.4 à durée d'exercice des chefs de cenlre

rapporté au nombre total des CSCOM enquêtés

Nombre de CSCOM

21 ,05
4

à durée d'exercrce
<'l an

31 ,58
6

à durée d'exercice
com rise entre '1 et 3 ans

47,37
I

à durée d'exercice
>3ans

Nous constatons que la majorité des chefs du centre ont moins de trois ans

d'exercice dans leur CSCOM. 21 o/o d'enlre eux n'ont pas encore fait un an.

1V.2. La connaissance des textes réqissant les CSCOM par le chef de

sllc:
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

100
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Les résultats portant sur la connaissance de texte par les chefs du centre sont

portés au tablea u 2

Ta blea u 2 La Proporlion des CSCOM suivant la connalssance ou non des textes

par les chefs du centre

-T-xte régissa nt les CSCOM Nombre de CSCOM o/

Connaissance des textes 17 Bg 47

Méconnaissan ce des textes 02 10 53

Total
't00

Près de 11 o/o de chefs du centre ne connaissent pas les textes ceci laisse

présagerunermplicattoninsuffisantedeceschefsducentredansIagestiondela

structu re

1V.3. Personnel impliq ué dans la qestion.

La disponibilité des médicaments essentiels génériques en DCI qur est l'une

des missions des CSCOM est assurée par les agents suivant:

- le Médecin

- le ComPtable ou le gestionnaire,

- le Gérant du dépÔt pharmaceutique

LeSrésultatsportantledegréd'imp|icationdepersonnelsdanSlagestionsont

portés au tabteau 3.

I
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Tableau 3 Le degré d'implicatron du personnel dans la gestion

I fyp" de personnel Nombre de CSCOM

17 89,47

ntt4édec

12 63,15

Gestionnaire / ComPtable

19 100

Géra nt

Tous les cscol\4 disposent d'un gérant du dépôt pharmaceutrque lls sont

89,47 0/o à disposer d'un médecin, dans les autres cas (10,5 %) la fonction du

médecin est assurée par les infirmiers d'état, 63,1 5 % dlsposent d'un comptable ou

d'un gestionnaire de formation pour les autres la fonction comptable est aSSurée soit

par le trésorier de I'ASACO ou cumulés à la fonction du gérant du dépôt

pharmaceutique (36.85 %)

1V.4. lmplication des chefs de centre à la qestion

Suivant les procédures de gestion définie il revient au chef du centre de

- contrôler la commande des médicaments et la gestion du stock ;

- superviser l'achat des méd icaments ;

- superviser les sources d'approvision nement.

1V.4.1.-La Commande de médicaments et gestion de stock '

Pour répondre à I'objectif général de la bonne gestion des stocks il incombe

au chef du centre les tâches suivantes :

- le choix du fournisseur;

- la signature des bons de commande ;

- le contrôle des bordereaux de ltvraison ;

- le contrôle des fiches de stock ;

L l

- la signature des ordres de paiement du personnel

I

i
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L',analyse des tâches qui sont sous la responsabilité du chef de centre sont

consignés dans Ie tableau 4.

Tableau 4 Le degré d'implication du chef de centre à la commande et à la gestton

de stock

Tâches Nombre de

CSCOM

ÿo

Choix du fournisseu r 13 68,42

Srgnature des bons de commandes 16 84,21

Contrôle des bordereaux de livraison 14 73,68

Contrôle des fiches de stock 11 57,89

Signature des ordres de paiement des personnels OB 42,10

Si la majorité (84,21 %) des chefs de centre signent le bon de commande

57,90 Yo d'entre eux n'ont pas droit de signer les ordres de paiement des

personnels, 42,11 % n'ont pas droit de regard sur les fiches de stock, 3l,58 % ne

sont pas associés au choix du fournisseur el 26,32 % n'ont pas le droit de contrôler

les bordereaux de livraison.

1V.4.2. La responsabilité dans I'achat de médicaments ,

L'achat des médrcaments occupe une place importante dans la disponibilité,

d'autant plus que il y a de nombreuses frustrations au niveau des sources

d'approvision nement.

Nous avons analysé la responsabilité des différents acteurs qui interviennent

dans l'achat des médicaments, les résultats sont portés dans le tableau 5'
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Tableau 5 Degre d implicatron du personnel dans lachat des médicaments

Personnel impliqué Nombre de CSCOM l%l

lüédecin / lnfirmter 06 31 58

Comptable / Gestionnatre 06 31,58

Gérant 04 21,05

Autres 03 15 79

i Total 19 100

l

Dans plus de 70 ok des cas, l,achat des médicaments est de Ia responsabilité

exclusive du personnel non médical du centre

1V.4.3. Des Sources d'approvisionnement :

La diversité des sources d'approvisionnement permet aux cscoM de combrler

certaines ruptures Comme iI arrive qu,rl est des ruptures au niveau du principal

fournisseur qui est la PPI\,4, les cscoM y doivent prendre contact avec d'autres

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

+

]
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Tableau 6 .Taux de fréquentation des fournrsseurs par les CSCOI\4

Fournisseurs Nombre de CSCOM

PPM 19 100

Autres fournisseurs
(Multi-M, CAMED CAG
GIE Santé Pour Tous etc )

OB 42 10

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

42,10 ok qui disposent en plus de la PPM d'autres fournisseurs'

1V.5. Orqanisation des o érations du qérant de déPôt p harmaceutique

ir

n
t
I

Les activités de gérant comportent les rubriques suivantes .

- la réception des médicaments

- le rangement des médicaments .

- la protection des médicaments.

- la délivrance des ordonnances.

- l'encaissement des recettes .

- le renouvellement des stocks .

- l'évaluation du caprtal et I'auto contrôle 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 activrtés faisant intervenir les supports de gestton.

|V.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.

|V.5.1.1 . Le rangement des médicaments- :

L
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ce rangement permet de retrouver facilement et raprdet.nent les médtcaments

quand on en a besotn c est-à-dtre.

- au moment de les vendre aux patrents ,

- quand on dort Jes compter au moment des inventatres

- quand on doit vérifier les dates de péremption'

ll se fait

- au moment de la réception de la dotation initiale '

à chaque récePtion d une commande ,

- tous les soirs avant la fermeture du dépÔt de vente

Le rangement comporte six étapes qui sont '

- les médicaments classés par ordre alphabétique .

- le regroupement des produits de même forme

- le regroupement des produits de même dosage ,

- les produits étiquetés

- l'intervalle entre les emplacements :

-|erespectdesrèg|esdegestionFEFO(premierexpiré_premierSorti)oU

FIFO (premier arrivé - premier sorti).

Nous avons analysé le degré d'application des règles de rangement des

médicaments et les résultats sont consignés dans le tableau 7'
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Tableau 7 Le degré d'applicatron des règles de rangement des rnédicaments

Eta pes

Classement Par

ord re alphabétiq ue

Regroupement des

p rod u its de même

form e

Regroupement des

prod uits de même

dosage

Produits étiquetés

lntervalle entre les

em p lacements

Respect des règles

de gestion FEFO ou

FIFO

CSCOM qui appliquent les CSCOM qui n'appliquent pas

étapes les étaPes

NombrJ ÿo I Nombre ÿo

i

11

18

18

09

57 89

94,7 4

94,7 4

47 37

08

01

01 5,26

42 .11

5,26

10

02

04

52,63

89,47 10,53

21 ,0515 78,95

NoUsConstatonsquesileregroupementdesproduitsdemêmeformeetle

regroupement des produits de même dosage sont très satisfaisant. le pourcentage

d utrlisation des règles de gestion FEFO ou FIFO dorvent être améhorés. Et le

pourcentage d utrlisation des règles dans le classement des produits par ordre

alphabétique doit être revu à la hausse
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lV.5.1.2. La protectlon des nrèdicatrents

ll s'agit de protéger les médrcaments contre

Aléa s Mes u res

cho,sir un local bren exposè rau Nord par exe'nptei

ventilation et /ou faux Plafond

poser du seko sur le toit

1-

2-

3-

La chaleu r

La lumière

L humidité

Des animaux

. rongeu rs

iirsectes

'1- orienter les étagères / fenêtres

sola ires sur les Produits

2- placü des rideaux aux fenêtres

afin d éviter les raYon

protéger spécralement tout ce qui est sous forme liquide
I

-
S

3-

1-

2-

2

orienter les étagères / fenêtres

placer des rtdeaux aux fenêtres

protéger spécialement tout ce qui est sous forme poudrei

ou compTlme

balayer le dépÔt à I'ouverture

ranger le dépÔt à la fermeture

ne pas laisser de carton. même vide au ccntact du sol

1-

2-

?,

Le vol 1- limiter et sécuriser les ouvertures

Le feu

2

1-

pendant la journée ne laisser rentrer personne d'étranger

du service à lintérieur du déPÔt

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

ne permet pas aux gens de fumer à I'intérreur du dépôt

2- disposer un extincteu r

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

au niveau des CSCOM et les résultats sont oortés sur le tableau 8'



Tableau 8 Le de

médicaments au niveau des CSCOtvl

25-
gré d application des critères définis pour la protection des

Etapes

CSCOM qui n'apPliquent

pas les éta pes

%o Nombre %

Chaleur 10 52,63 0,9 47,31

Lum ière 15 78 94 04 21 .06

Humidité 18 94,7 4 01 05,26

An imaux 09 47,37 10 52,63

Vol 11 57,89 08 42,11

13 68,42 06 3'l ,58

Nous constatons que plus de la moitié des CSCOtT/ ne range pas le dépôt à la

fermeture ou laisse les carton vide au contact du sol, mais par contre les étagères

sont disposés par rapport à la fenêtre de sorte que même en cas de pluies il serait

difficile que les médicaments soient atteints.

1V.5.1.3. La délivrance des ordonnances :

ll s'agit de donner aux patients tout ce qui est prescrit sur l'ordonnance

chacun des médicaments prescrits a été lugé nécessaire à la guérison du malade.

Aucun médicament ne peut être vendu sans ordonnance

Cette délivrance comporte des étapes suivantes :

- porter des gants ou disposer une cuillère ;

- expliquer la Posologie ,

- porter le dosage sur les sachets ou les cornets;

- porter le nom du médicament sur les sachets ou les cornets;

CSCOM qui appliquent

les étapes

Nombre

Feu

il

j

I

i
{
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- porter la posologie sur les sachets ou les cornets

L'analyse du degré d application des critères défrnrs dans la délivrance des

ordonnances sont consignées dans le tableau 9.

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

I cScOfu qui appliquent les CSCOM qui n'applique les

étapesEta pes étapes

N om bre Nombre %

Port des gants

ou dispose une

cuillère

03 15,79 16 84,21

sachets

Explique la

posologie

Dosage sur les

Nom du

méd icament

sur les sachets

Posologie sur

les sachets

14

17

19

73,68

89,47

100

'100

05

02

26,32

10,53

19

00

00

A travers ce tableau nous constatons que porter la posologre et le nom du

médicament sur les sachets sont effectués dans tous les cscoM. ce qui est un

aspect à féliciter. Par contre le port des gants ou disposer une cuillère pour prendre

les comprimés n'est appliqué qu'à '15,79 %, donc nous demandons aux CSCOtVl

d'assainir cette situation.

La synthèse des trois rubriques analysés c'est-à-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 synthèse des rubriques analysées

I

Rubriques % d'aPPlication 7o de non aPPlication Total

22,82 100

Rangement des

méd rcame nts I I tô

i
È

T
..?

Protection des

méd icame nts 66,67 a1 1a 100

Délivrance des

ordonnances 75,79 24,21 100

Dans l'ensemble les opérations sont encourageant, mais cela ne nous

empêche pas de demander aux différents gérants de mettre des rideaux dans les

fenêtres, éviter de déposer des cartons vides sur le sol, de n'est pas permettre aux

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

|V.5.2. Les activités faisant intervenir les supports de gestion

Ce sont. la réception des médicaments, l'encaissement des recettes, le

renouvellement des stocks, l'évaluation du capital, I'auto contrôle de la gestion et la

gestion des stocks.

Les supports utrlisés dans les opérations du gérant sont regroupés en deux

parties:

- supports utilisés dans la gestion d u stock ;

- supports utilisés dans la tenue de la comptabilité.

1V.5.2.1. Support de gestion des stocks :

Ces supports permettent d'une part de connaÎtre le stock exact au

départ et pouvoir suivre l'évolution du stock et du capital, d'autre part connaître le

stock exact à ajouter vérifier la conformité avec les médicaments commandés.

Ces supports sont .

- bon de commande ;

- bordereau de livraison ;

- P.V. de récePtion .
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- Fiche de stock.

Nous avons analysé le degré 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

Supports utilisés Nombre de CSCOM

Bon de commande 10 52,63

§

ï
I

I

Bordereau de livraison 05 26,31

P.V de réception 03 15,79

Fiche de stock OB 42,10

Seule la moitié des CSCOM utilise des carnets de bons de commande

26,31o/o des CSCOM gardent le double des bordereaux de livraison, '15,79 % des

CSCOM font des P.V. de réception eI42,10 ÿo ont des fiches de stock

lV.5.2.2. Supports utilisés dans la tenue de la comptabilité .

La tenue d'une comptabilité par les centres de santé y compris les dépÔts de

vente va répondre à certaines conditions pour que la fiabilité et la rapidité

recherchées dans la fourniture des informations soit assurée.

Ces conditions sont relatives aux pièces iustificatives, au respect des

enregistrements chronologiques, à l'utilisation du plan de compte, à la tenue des

livres et au suivi des créances et des dettes.

I
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Pour permettre une metlleure compréhension nous avons étudié les Iivres

d'une part et l'utilrsation du plan de comptes d'autre part

lV .5.2.2.1. La tenue des livres comptables ,

Ces livres comptables doivent être tenus sans ratures, ni surcharges' En cas

d'erreur sur une opératton la Correction dolt Se farre par sa reprise en négatif SUt une

autre ligne suivie de l'écriture rectificative

Ces livres sont .

- livre de caisse recette ,

- livre de caisse (fonctionnement) ;

- livre de compte

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

résultats sont consignés dans le 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

Livre de carsse (fonctionnement) 07 36,84

Livre de compte 09 43,37

Nous constatons à travers ce tableau que plus de la moitié des CSCOM utilise

le livre de caisse recette et 43,37 % des CSCOM utilisent le livre de compte, 36,84 o/o

des CSCOM utilisent le livre de caisse (fonctionnement)

l-=
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1V.5.2.2.2. L'utilisation du plan comptable

Toutes les recettes et les dépenses doivent être regroupées et classées selon

la nomenclature comptable applicable aux DépÔts Répartiteur de Cercle (DRC) aux

Dépôts de Vente (D.V.) et aux actes médicaux.

Les objectifs poursutvis dans l'rnstauration d un plan comptable sont

- I amélioration de la comptabilité et du suivi / contrÔle financier '

- le contrÔle d'exactitude des données financières ,

- I'harmonisation dans le traitement de I'lnformation financière '

- la consolidation de la comptabilité dans un cadre élargr '

- l'élaboration de statistique économrque et sociale

Dans|emoduleétabli,septclassesdeCompteontétéretenuspourla

comptabilité des centres de santé et des dépôts de vente des médicaments

- compte de ressources durables ;

- compte d'immobilisation ;

- compte de stock ,

- compte de créances et des dettes ,

- compte de trésorerte .

- compte de charge

- compte de Prod uit

NousavonsanalysélapplicationdupIancomptabledanslesCSCoMetles

résultats sont portés sur le tableau 13.



Tableau 13

- 3'l

La qualité d'utihsation des différentes comptes par les CSCOM .

lntitulé Nombre de CSCOM

Compte de ressources du rables 03 15.79

Compte d'immobilisation 05 26,31

Compte de stock 05 26,31

Compte de créance et de dettes 04 21 ,05

Compte de trésorerie 08 42,10

Compte de charges 10 52,63

Compte de produit 09 47,37

Nous constatons à travers ce tableau que plus de la moitré (52,63 %) des

CSCOM utilisent les comptes de charge, 47,37 % el 42,10 % des CSCOM utilisent

respectivement les comptes de produits et les comptes de trésorerie.

Les autres comptes sont utilisés à des proportions inférieures à 30 ÿ,.

l
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|V.6. Le cho ix des fournisseurs lCrrtères de sélection )

pour dimrnuer ou éviter toutes ruptures de mèdicaments au ntveau des

cscoM. le fournisseur choisi doit être en mesure de répondre au besoin des

différenls prescnpteurs autortsés

Ce choix du fournisseur porte sur un ensemble de critères

- d rspon ib ilité des médicaments

- modalités de Paiement ,

- coÛt ,

- autres (proximité, accessibilité)

L analyse des critères définis dans le choix du fournisseur sont constgnés

dans le tableau 14.

Tableau 14 Le degré d application du chotx des critères définis

Critères de choix du fournisseur Nombre de CSCO Ml
l

Disponibilité des médicaments 07 36,84

Modalité de paiement 02 10 53

Coût 08 42,10

Autres 02 1 0,53

Total

La raison prrncipale du choix du fournisseur est le coût avantageux des

médicaments soil 42 oÂ, suivi de la disponrbilité des médicaments - 37 ok ., et 11 o/o

des cscoM choisissent leur fournisseur en fonction de la modalité de paiement.

10019
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IV .7. Compte ba ncaire

Les CSCOI\,4 doivent disposer de deux (2) comptes bancaires

un compte pour la tarrfication des prestations ,

- un compte pour le recouvrement des coûts des médicaments

La situation est analysée dans le tableau 15

Tableau '15 . Nombre et % de comptes bancatres par CSCOM'

Nombre de iomptes Nombre de CSCOM

bancaires

101
52.63

2 09 47.37

10019Total

NousconstatonsquepIusdelamoitiédesCSCOMnedisposentqued,Un

seul compte bancaire.
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|V.8. Les autres Problèmes rencontrés par les acteurs de la qestion des

médicaments qé né riq ues

|V.8.1. Niveau d'exécution des commandes :

Danslebutd'assurerladisponibilitédesmédicamentslacommande

dort être achetée en intégralité, mais certains CSCOI/ achètent parttellement leurs

commandes dont les raisons seront évoquées dans le paragraphe suivant

Après avoir déterminer la proportion des médicamenls i médicaments

achetés. des résultats sont portés sur le tableau '16.

Tableau 16 . Niveau d exécution des Commandes

Nombre de CSCOM %iExécution de la Commande

Commande partiellement achetée

-I

14 i zsoe

Commande achetée en rntégralité 05 26,32

Total

Nous constatons que seul 26 o/o des cscoM achètent leur commande en

rntégralité et près de 74 % des cscoM achètent partiellement leur commande.

Raisons qui expliquent I'achat partiel des médicaments'

Nous avons analysé les raisons qui expliquent les achats partiels des

médicaments et les résultats sont portés dans le tableau 17.

10019

l
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Tableau 17. Anal yse des ratsons avancées par les gérants pour expllquer les

dysfonctionnements des achats

Ra iso ns Nombre de CSCOM

Rupture au niveau des sources

d ap provision neme nt

Manque d'argent Pour Iachat total

Manque d'argent et rupture au niveau des

sources d'approvisionnement

09

02

03

64.29

14.29

21 .42

otaT 14 100

Nous constatons que plus de la moitié des CSCOM ;ustifte les

dysfonctionnements par la rupture de stock au niveau des sources

d approvisionnement (64,29 vù Pour 14 29 ÿo des CSCOTV les

dysfonctionnements sont dus au manque d'argent.

|V.8.2. Durée de rupture de stock des principaux produits dans les

CSCOM enquêtés

NousavonsétudiéladuréederupturedesproduitsCourantsetles

résultats sont portés dans le tableau '18.
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ll ressort de l'analyse du tableau n' '18 que les médicaments stllvants ont eu

de longue périodes de rupture (>3 sematnes ) '

- Prométhazine au niveau de 4 CSCOT\/

- Carbétux au niveau de 5 CSCOI\'4

- Aspégic au niveau de 18 CSCOtt/

- 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 CSCOIV

- Furosémrde au niveau de 6 CSCOM

- Methyl dopa au niveau de 6 CSCOIV

- Solutés massifs au niveau de 3 CSCOM

- Quinine au niveau de 5 CSCOM

- Fer au niveau de 4 CSCOIü

lV.8.3. L'établissement du bilan comptable spécifique aux médicaments

Avec le faibte niveau de formation des comptables ou des gestionnaires

l,établissement du bilan comptable conforme au norme requtse pose une

grande diff iculté

|V.8.5. La disparité des res ponsabilités.

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

Dans l'analyse des résultats, nous avons planifié les variables dans les

différentes rubriques

- organisation de la gestion des médicaments;

- organisation des opérations du gérant du dépôt pharmaceutique 
,

- utilisation des supports ;

- choix du fournisseur .

- nrveau d'exécution des commandes

V.1. Orqanisation de la qestion des médicaments :

. Parmi les chefs de centre, il y a près de /" de I'effectif ont moins

d'une année d'exercice dans leur service, donc ne maÎtrisant pas

encore l'organisation fonctionnelle du CSCOM et parmi ces chefs de

centre un sur dix ne sont pas des médecins.

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

constatons que 37 o/o n'en dispose pas.

Par contre tous les CSCOM disposent d'un gérant du dépôt

pharmaceutrque, ceci est un point positif

. Survant les tâches qui incombent au chef de centre, nous

constatons que par rapport à :

- la signature des bons de commande . 15,79 o/o des chefs de centre ne

signent pas les bons de commande ;

- le contrôle des bordereaux de livraison et le contrôle des fiches de stocks :

si le premier est effectué à 73.68 % le second n'est qu'à 57,80 o/o.

- le chef de centre doit être associé obligatoirement au choix du fournisseur,

mais près de 2/3 n'assument pas cette tâche, il serait nécessaire en vue

de diminuer ou même d'éviter toute rupture de médicament de

recommander à d'autres CSCOIV de mieux responsabiliser les chefs de

centre.

- pour ce qui est de la signature de I'ordre de paiement des personnels plus

de la moitié des chefs de centre n'exécutent pas cette tâche.
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. L'achat des médicaments est effectué par les personnels non

médicaux dans près de 70 % des CSCOM

V.2. Orqanisation des Opérations du Gérant du déoôt Pharmaceutique :

. La délivrance des ordonnances est correctement exécutée dans

75,79 % des CSCOM

. La protection des médicaments s'effectue 66,67'h nous pensons

que ce pourcentage peut être amélioré lorsque les médicaments

sont mis à I'abri du rayon solaire ou bien lorsque les gérants

prennent des disposition face à ceux qu.i fument dans le dépôt.

. Pour le rangement des médicaments, il est souhaitable que le

pourcentage de 77,18 soit amélioré, pour éviter des erreurs et

même en absence du gérant à un autre agent de santé 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 :

42,10 o/o et 52,63 % respectivement les fiches de stocks et les bons de

com mande

Les proportions reslent très faibles pour la tenue ies 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 comptabililé: pour le
livre de caisse recette on enregistre un fort taux de 63,'16 % il faut encore que

l'accent soit mis sur le livre de caisse (fonction nement).

La tenue du livre de compte avec une proportion de 43,37 doit être améliorée.

Dans le plan comptable spécifique aux médicaments, les 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 o/o). Si le compte

de charge est utilisé par presque la moitié des CSCOM le compte de trésorerie et le

compte de produit sont au contraire utilisé par moins de la moitié des CSCOM.
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Encore pour ceux qui utiIrsent les supports l,explicatron des raisons

d utrlisation a été un problèrne délicat dans beaucoup de cscoli/ cec se comprend

par le faible nrveau d'instruction de ceux qui détiennent la comptabllrté ou la gestion

et le gérant du dépôt pharmaceutique.

V.4. Cho ix du Fournisseur:

S'il apparaît que les CSCOM n'accordent pas assez d'importance au paiement

comme critère pnncipal dans le chorx du fournisseur, par compte près de 75 o/"

d'entre eux choisissent leur fournisseur soit par rapport aux coûts des médicaments

ou soit par rapport à la drsponibilité des médicaments essentrels générrques en DCl.

cecr étant dans les cscolv enquêtés, il y a une très grande disparité par

rapport à la disponibilrté des médicaments d'un CSCOTM à un autre

Quant à la durée maximale de rupture de stock ceci est supérteure ou égale à

trois semaines pour les produits courants.

V.5. Niveau d'exécution des Commandes :

Seulement 26 a/o des CSCOM achète en intégralité
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VI. CONCLUSION:

La politique sectorielle de santé et population adoptée par Ie Gouvernement

en décembre 1990 a permis I'extension de couverture sanitaire par la création

continue des CSCOM

Cependant ces CSCOM sont confrontés à des nombreuses difficultés de

gestion. L'une d'elles se situe au niveau de la gestion des médrcaments du dépÔt

pharmaceutique.

Concernant l'organisation de cette gestion :

/, des chefs de centre ne connaissent pas les textes qui régissent le

fonctronnement des CSCOM. Ceci laisse présager une implicatron insuffisante de

ces chefs de centre dans la gestion de la structure

Avec près 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 I'ASACO ou cumulés à la fonction de gérant du dépôt pharmaceutique

Concernant I'application du module de gestion :

L'utilisation des supports de gestion s'effectue à des proportions faibles.

Près de 48 % des CSCOM n'utilisent pas les bons de commande.

Les fiches de stock ne sont utilisées qu'à hauteur de 42 ok.

Près de 75 % des CSCOM n'utilisent pas les bordereaux de livraison, et près

de 85 % des CSCOIt/ n'utilisent pas le P V de réception

Dans le cas des vres comptables, si le livre caisse recette est utilisé à 64 % il

y a près de 65 % et 47 % des CSCOM qur n'utilisent pas respectivement le livre de

caisse (fonctionnement) et le livre de banque.

Concernant la disponibilité des médicaments essentiels génériques en

DCI :

La disponibilité des médicaments qui dépend d'une bonne gestion mérite

d'attirer l'attention de tous les responsables, d'autant plus que les produits d'usage

courant ont une durée de rupture supérieures ou égale à 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 à la population et aussi à 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 ralson qur est la base Ie plus

souvenl de la mauvaise gestion des médicaments des CSCOM est le détournement

des fonds de ces CSCON/ par certains responsables des ASACO.

A ce propos la faillite récente d'un CSCOM de la Commune lll de Bamako à

fait l'objet de commentaire dans une des parutions du journal l'essor n' 14253.

Dans un CSCOIV les médicaments ont une place capitale. s'ils sont

disponibles aux prix le plus bas possible l'ensemble de la communauté bénéficiera

de cette accessibilité des médicaments.

Si la gestion est bien faite

- les malades viendront au centre de santé ,

- les malades guériront grâce au centre de santé ;

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

satisfa ire aux autres besoins.
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VII. RECOMMANDATIONS:

Faisant suite à la conclusion nos recommandations sont les suivantes

Vll.1. Par rapport à l'orqanisation de la qestion des médicaments :

que l'Etat fasse une grande sensrbilisation des chefs de

a une méconnaissance des textes

a centre,

à leurd'autant

niveau.

plus qu'rl y

. que la FENASCON/ mette en ceuvre un programme de formation et

de sensibilisation des membres des bureaux de I'ASACO.

. une meilleure implantation des locaux suivant des normes requises

pour I'emplacement du dépôt pharmaceutique :

. que les CSCOI\4 soient dotés d'un comptable ou d'un gestionnaire 
;

Vll.2. Par rapport aux opérations du qérant du dépôt pharmaceutique :

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

formation recyclage des gérants.

Vll.3. Par rapport à l'utilisation des différents supports :

. que le GIE-Santé Pour Tous mette en ceuvre un

formatron des comptables ou gestionnaires qui

recyclage.

. que la FENASCOM diffuse et veille à I'application

procédure de gestion.

Vll.4. Par rapport à la disponibilité des médicaments :

programme de

sera suivi d'un

du manuel de

. Une diversification des sources d'approvisionnement diminuer le

taux de rupture ;

. Un respect des principes de gestion des médicaments au niveau

des CSCOM ;

. Que le chef de centre soit obligatoirement associé aux choix du

fournrsseur

Vll.5. Par rapped aux fonds des médicaments :

Un garantr des ressources générées par la vente des médicaments ;

Un maintien du fond de roulement.

a
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1. ASCOBA

2. ASACOMSI

3 ASACOBOUL

4 ASACODJE

5. ASACODOU

6, BONIABA

7, ABOSAC

8 ASACOHI

9, ASACOTOM

10, ASABACOM

11. ASCOM

12. ASACOLA,I.

13. ASACOBADJI

14-ADASCO

15. ASACOKALA
,I6, ASACOSABI

17, ASACOMA

18, ASACOBAFA

19 ASACOSO

LES CSCOM ENQUETES

Association Santé Communautaire Banconi

Association Santé Communautaire Sikoroni

Assoctation Sa nté Communar-rtaire Bou lka ssou m bougou

Assocration Santé Communautaire D1élibougou

Association Santé Communautaire Doumanzana

Bozola - Niaréla - Bagadadli

Association Santé Communautaire Bozola

Association Sa nté Communautaire Hippodrome

Association Santé Communautaire N'Tomikorobougou

Association Santé Communautaire Badialan

Associatron Santé Communautaire Bamako-Coura

Association Santé Communautarre Lafiabougou Sect.l

Association Santé Communautaire Bacodjicoroni

Association Santé Communautaire Daoudabougou

Association Santé Communautaire Kalabankoura

Association Santé Communautaire Sabalibougou I

Association Santé Communautaire N4agnanrbougou

Association Santé Communautaire Banankab..-Faladjè

Association Santé Communautaire Sogoniko

t
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Direction Régionale de la Santé Publtque

Dépôt de

Cercle

Date de la Commande

Bon de Commande N'.....

Commande destinée à

Code Oesignation Ôàsage
(Dcr) l

Forme

Srgnatu re et Cachets

Le Gérant, Le Médecin Chef.

Montant Observations

Le Fournisseur

t

f ouantné -lT.Ù.
fcp11man!É{



Direction Régronale de la Santé Publique

Dépôt de

Fiche récapitulative hebdomadaire

Semaine du

Cercle

Q ua ntité
totale de la
semaine

Monta nt
de la

semaine

Désignation
(DCl) des
p rod u its

au

Quantité totale par jour
Quantité totale de la semaine

Lund L,4ard 1,,4e rcr Je endr DimSam

Montant total de la semaine



Direction Regionale de la Santé Publtque

Dépôt de

Fiche de pointage jou rnalier

Date de la Commande

Désignation P.U

Cercle

Quantité totale
journalière

Montant du
jour

Qua ntité par
Ordonnance

t
t

Montant tota I du jour

i



Direction Régionale de la Santè Publique

Dépôt de

Borderea u de Livraison N"

Livrarson farte au

Cerc le

Code ljesrqnat on ljosaqe l-orme Quantrte
commandéeDCI

Quantie
lrvrée

PU I N,lontant I Oosen at,oÀf

II
(Valeur de livraison en toutes lettres)

Signature et Cachets

Le Gérant, Le tVédecin Chef , Le Réceptionnaire

I
l-



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. . . . . . .. . . .. .. . Quartie(s)

Commune

1- Depuis combien de temps êtes-vous au CSCOM ? . ........

Au Titre de l'Orqanisation Fonctionnelle du CSCOM

2. Pour la gestion du CSCOI\t|, avez-vous .

a- un médecin Oui

b- un comptable ou un gestionnaire; Oui

c- un gérant du dépôt pharmaceutrque Oui

3. Si non, qui s'occupe alors de leur fonctron ?

Non

Non

Non

a-

b-

Médecin..... .......

Comptable ou Gestionnaire .

Gérant du dépôt pharmaceutique

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

fonctionnement du CSCOM ? t
Oui Non

Au Titre du Cadre lnstitutionnel

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



I
Oui Non

6- Dans le mode de fonctionnement du CSCOM, il est prévu que le chef du Centre

a-

b-

C-

d-

doit être associer au chorx du fournisseur.

doit signer touJours les bons de commande ;

doit contrôler toujours les bordereaux de livraison ,

doit contrôler toujours les fiches de stock ,

dort srgner toulours les ordres de paiement des personnels

La ou lesquelles des tâches vous exécutez ?

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

comptes ?

Out Non

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

9. Parmi vos fournisseurs, quels sont ceux avec lesquels vous approvisionnez

pflncipalement ?

Ia-

b-

PPM ,

GIE Santé pour Tous ,

Autres (préciser) E
10- Quels sont les qualificatifs qui conviendraient à vos fournisseurs ?

a-

b-

C-

d

e

rupture de stock fréquente ,

rupture de stock peu fréquente

servrce de ravitaillement rapide

::r,ir.,ice de ravitaillement l"nt ,

date rle péremotio^ éloion ée

9- !^rJ!Ç,rÛL u3 Ui\:Urt iuUrlr,'.:u!ll



I
h- absence de crédit fournisseur

1 1- Si on vous demande de noter les fournisseurs de la place. quelle note

attribuez-vous ?

12. Quel traitement faites-vous des produits périmés ?
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CONTROLE DE L'UTILISATION DU MODULE DE GESTION DES

MEDICAMENTS GENERIQUES DANS LES CSCOM DE BAMAKO

Questionnaire destiné au comptable ou qestionnaire du CSCOM

Date...... ...CSCOM .....
Nombre d'année(s) d'existence .. .. . .. ... .. . . . . Quartier(s) .. . .

Commune

1- Profil de formation .. ... .

2- Quelle est votre principale source d'approvisionnement '?

3. Sur quel(s) critère(s) vous vous êtes basés pour choisir votre fournisseur ?

a- Disponibilité des médicaments :

b- Modalité de paiement ,

c- Coût;

d- Autres (préciser). . .

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

procédez-vous ? .... ... ..

5. Quelle est la modalité de paiement ?.

a- payé au comptant ;

b- autres (préciser). .

6. Dans Ia gestion du stock des médicaments, le ou lesquels des supports vous

utilisez ?:

a- bon de commande ,

b- bon de livraison ;

c- P V de réception ,

d- Fiche de stock,

7- Pourquoi ?

1-



I B. Quelle est votre pénodicité de contrôle du stock ?

a- toutes les semaines ,

b- tous les mois .

c- tous les trimestres.

9- Pourquoi ?

10- Lesquelles des formules du calcul du stock maximum vous utihsez ?

a- consommation mensuelle moyenne x (délai de livraiso.n plus le délai de sécurité

plus délaijusqu'à la prochaine commande).

b- Consommation mensuelle moyenne plus délai de sécurité plus délai yusqu,à la

prochaine commande.

c- Consommation mensuelle x délai de livraison.

'l 1" Dans le plan comptable spécifique aux médicaments, le ou lesquels des comptes

vous paraît 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 prod u its.

12. Pourquoi ?

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

a- livre journal vente de médicaments :

I


