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INTRODUCTION

I
I
ri
Ë

t

I

ri

:

Le Cameroun comme d'autres pays d'Afrique subsaharienne

observe beaucoup de difi-rcr.rltés dans Ia consolidation de la santé

publique de ses populations. C'est ainsi que beaucoup plus tard après

les indépendances (vers les années 8O ) le slogan sanitaire ét'ait - santé

pour tous en l'an 2OOO ,. Depuis cette date fatidique où la majorité

d'africains dewait avoir accès aux soins de santé est dépassée et les

Etats sont toujours à la course pour la santé pour tous. Parmi les

entités chargées de la poursuite de cet idéal nous pouvons citer les

professionnels de la santé, notamment les pharmaciens et

particulièrement ceux qui opèrent dans les offrcines.

En effet les pharmaciens d'officines qui doivent jouer un
primordial dans la . chaine sanitaire , manifestent aujourd?rui

dépérissement de leur notoriété sur Ie plal de l'organisation

l'éthique et de la morale de cette noble profession.

rôle

un

de

Face à cette situation déplorable nous avons pensé qull serait

opportun d'essayer d'identifier les manrx qui minent cette noble

profession sur le plan déontologique et à terme proposer d'éventuelles

solutions d'où le thème de notre recherche : * RESPECT DU CODE DE

DEONTOLOGIE DES PHARMACIENS ET SANTE PUBLIQUE, : CaS des

pharmaciens d'officines de la province de I'ouest du Cameroun.

Afin de mener notre étude à terme nous avons opté pour une étude

prospective dans la province de l'Ouest - Cameroun qui s'artrculera

autour des chapitres suivants :
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la problématique qui nous permettra de formuler le problème, de

définir les objectifs et l'intérêt de l'étude;

Ia méthodologie consacrée à la démarche suivie pour atteindre les

objectifs assignés à 1étude ;

enfin dans le dernier chapitre, nous présentons, et discutons les

résultats obtenus à partir desquels nous feront quelques

recommandations aux différents partenaires de la santé.
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r- ÉnoBLEMATreuE

La problématique est un ensemble de questions, de concepts, de

faits et de situations, de théories qui suscitent la réflexion autour d'un

sujet donné. Elle est un ensemble de questions posées par l'étude

auxquelles il faut trouver des réponses pour mieux cerrler les contours

d'un problème d'étude. Sa présentation suit Ie cheminement qui va de

la formulaüon du problème à la déIinition de la question de recherche,

puis à la précision des objectifs, des intérêts et des limites de létude.

I.1 - Formulation du problème

Formuler un problème de recherche c'est définir l'énoncé de façon

précises.

En effet pendant nos stages pratiques dans les officines de

pharmacie au Cameroun, nolrs avons régulièrement constaté un
certain nombre de faits et comportements qui vont à l'encontre de la

déontologie pharmaceutique notamment :

- I administration des soins au sein de I'officine ;

- la délivrance au public des médicarnents du tableau sans

présentation au préa1able d'une ordonnance ;

- l'absence ou la non utrlisation de l'ordonnancier

- l'irrégularité du pharmacien à l'officine ;

, la consultation et l'établissement d'ordonnance à l'officine

- etc.

i

I
I

I
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C'est à partir de ce constat que nous avons eu lldée de formuler

le problème de recherche suivant : - RESPECT DU CODE DE

DEONTOLOGIE DES PHARMACIENS ET SANTE PUBLIQUE, CAS dCS

pharmaciens d'officine de la province de I'Ouest - cameroun.

Autrement dit il s'agira d'évaluer f incidence du non respect du

code de déontologie pharmaceutique par les pharmaciens dôfficine sur

la santé publique.

I.2 - Question de recherche

Nous avons formuler la question de recherche de [a façon

suivante : La santé publique est-elle dépendante du respect du code de

déontologie pharmaceutique ?

I.3 - Objectif de l'étude

I. 3. 7 - Objecttf générql

- vérifier si la santé publique est tributaire du respect du code de

déontologie par les pharmaciens d'officine.

I. 3. 2 - Objec:tifs spécifiques

- déterminer l'ampleur du non respect du code de déontologie

- examiner si le code est adapté aux réalités africaines

- déterminer les facteurs endogènes et exogènes qui minent Ia

profession des pharmaciens d'officine.

I.4 - Intérêt de l'étude

Le mot intérêt désigne le profit que l'on tire de quelque chose.

L'intérêt de l'étude est l'influence ou la portée qu'el1e peut avoir dans le

milieu où elle est menée.
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Nous dirons ici en quoi notre étude peut être utile. Elle va éclairer
les différents acteurs de la santé sur Irncidence qu'a le non respect du
code de déontologie sur la santé publique.

- Les pharmaciens d'officine :

Les pharmaciens dbfficine interviennent dans Ia santé publique.
lls ont pour rôle primordial la vente en détail des médicaments au
public. Ils trouveront ici leur part de responsabilité dans l,arnélioration
de la santé des populations.

- Les consomoateurs (le publicf de médicaments

Il s'agira de susciter chez re consommateur une certaine prise de
conscience qui I'amènera à comprendre le véritabie rôle du pharmacien
d'officine.

- Aux autorités

Il s'agit pour lEtat de préserver le plus grand intérêt du
consommateur de médicaments, ceci en jouant pleinement son rôle.
C'est-à-dire en assumant entièrement sa responsabilité.

I.5 - Cadre de l,êtude

I1 sâgira pour nous de défrnir le cadre géographique, temporel et
matériel dans lesquels nous mènerons nos investigations.

1.5.7 - Cadre géographique

C'est la délimitation du cadre géographique où nous sommes
appelés à mener nos investigations. Faute de moyens, il nous est
difficile de mener cette recherche sur toute l'étendue du territoire
africain francophone. Nous avons trour,é judicieux de circonscrire nos
investigations au cameroun dans la province de l'ouest, composée de
7 départements qui sont : Mifi, Hauts-plateaux, Koung_Khi, Menoua,
Bamboutos, Ndé, Noun et qui couvre une superficie de i 3g70 km2,
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pour une population de L 744 333 Habitants regroupée sur une densité

de 126 habitants / Krrr2 (pour plus d'ample informations, Cî. annexe :

Informaüon guide)

1.5.2 - Cadre tetnporel

Dans cette partie notre étude consiste à délimiter l'intervalle de

temps pendant lequel nous travajllerons.

Rendu au Cameroun en fin Novembre 2OOO, nous avons

commencé notre travail en début du mois de Décembre 2000 et nous le

Iinirons en mi-juin 2001. Soit à peut près 6 mois pour mener notre

étude à terme.

1.5.3 - Circonscripüon mqürielle

Faute de moyens linanciers, nous avons été amené à réaliser

notre étude auprès de famille du Cameroun afin de bénéfrcier des dons

nécessaires voire indispensables pour le f,rnancement de notre étude.

t
l.
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II. METHODOLOGIE

La recherche est une activité purement scientifique et comme

telle elle se doit d'être conduite dans le strict respect de d'une

démarche rigoureusement délinie appelée méthodologie. Il s'agit d'une

démarche que le chercheur adopte pour collecter les données. A cet

égard, notre chapitre s'articulera autolrr des points essentiels

suivants :

La présentation de la population, la présentation de la technique

déchanüllonnage qui conduira à lbbtention de l'échantillon, la

description de l'instrument de recherche et de la procédure de collecte

des données. Puis nous clôturerons le chapitre par la présentation de

lbutil statistique.

II.1 - Choix du modèle d'étude

Dans le cadre de notre étude nous avons opté pour le modèle

prospectif. Parce que le respect du code de déontologie qui est la
variable indépendant dans notre thème ne peut mesurée que par la
prospection. Une fois le modèle de recherche choisi nous ne saurions
continuer notre travail sans délinir la population de 1'échantillon.

ll.2 - Population d'êtude

EIle est l'univers préalablement défini auquel s'intéresse le

chercheur pour le recueil d'information dont il a besoin. Dans le cadr e

de notre étude notre popuiation cible est constituée de l'ensemble cles

pharmaciens d'officine du Cameroun. ElIe est estimée à 2gA répartre

dans dix provinces.



Est

Centre

Sud

Littoral

Ouest

90

10

98

35

Nord-Ouest 13

Sud-Ouest t4

Nord 5

Adamaoua

Extrême-Nord

11

15

Total 29A

8

lableau J : Répartition de la population

Oflicines Nombre

Provinces

7

I

Source dTnformation : Ministère de la santé

II.3 - Constitution de l,échanti[on

La population cible decrite ci-dessus est un très vaste ensemble.
un travail exhaustif dans ce domaine de définition serart fastidieux et
inadapté au temps imparti pour nos recherches sur le terrain. De ce

fait notre échantillon est un sous ensemble de la population que nous
allons étudier et à partir duquel nous tenterons de genéraliser les

résultats obtenus à la population pa-rente. Il est constitué de l,ensemble

des pharmaciens d'officine de la province de l,Ouest Cameroun. Il se

I

I

I
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chiffre à 22 sujets représentart 62,81% de la population d'étude. le
choix de ces individus a été éclairé par une certaine technique
d'échantillonnage.

îableau 2 - Répartition de l'échantillon (Cf. a.nnexe)

Officines Nombre

dbfficines ciblesDépartements

5

o

o

2

Noun

Menoua

Total 22 13

II.4 - Technique d'êchantillonnage

Il s'agit de décrire une procédure qui permer de spécifier commenr
on obtient un nombre reduit de sujets destinés réellemenr aux
investigations de la recherche. Pour être plus precis nous a\.ons opte
pour un échantillonnage non probabiliste associé à un choix
international-

Nombre

d bfficines non

accessibles

8

i

l

2

o

2

a

2

J

4

2

Nombre

d'officines

accessibles

Mifi 13

Hauts-Platear.rx I

INkoug-Khi

Ndé 2 0

Haut-kam 4

Bamboutos J

6

5

35

I

I

I
t

i
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II.5
données.

Description de l'instrument de collecte des

I
i.

i
1

I

Llnstrument de recherche est le moyen par lequel les

informations sont recueillies. Il existe plusieurs sortes dlnstruments de

recherche : le questionnaire, Ilnterview, le sondage, le test. Dans le

soucis d'avoir une collecte fluide des informations nous avons jeté

notre dévolu sur le questionnaire. En fait nous ne pouvons mesurer le

respect du code de déontologie qu'en soumettant les pharmaciens

d'officine à un questionnaire.

11.5"7 - La concepüon du que*ionnaire.

Le questionnaire est un ensemble de questions méthodiquement

posées en vue d\rne enquête . il est caractérisé par sa validité et sa

fiabilité. En ce qü concerne Ie nôtre, il est constitué de 25 questions

reparties en 3 §ipes :

questions fermées

questions ouvertes

questions à choix multiples

11.5.2 - Le pdssrrge d.e l'instntment

I1 s'agit du cheminement suivit en rî.le d'obtenir les informations

nécessaires à létude. pour passer notre questionnaire nous avons au

préalable pris un rendez vous avec le pharmacien. Ensuite les

questionnaires leur était deposés pour être récupérés ultérieurement.

1I.5.3 - DiJJicttlüs rencontrées

Comme difficultés essentielles nous avons note I'indisponibitites

de certains pharmaciens à répondre promptement. à nos

questionnaires, ceci explique le fait que sur 35 pharmaciens contactés

nous avons effectivement pu récupérer que I'avis de 22 d'entre eux. En
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outre la disparité des pharmaciens. Car la province de l'Ouest est

vaste. La distance entre les départements est grarlde ce qui ne rendait
pas les multiples déplacements aisés, tant sur le plan matériel,
iinancier que temporel. Il faut noter également Ia réticence de certains
pharmaciens devant nos questionnaires.

II.6 - Méthode d'analyse des données

Après avoir rassemblé toutes les informations recueillies sur le
terrain, il est question de décrire la technique de dépouillement et de

choisir lbutil statistique approprié susceptible de faciliter la
compréhension des résultats de notre recherche.

1I"6.7 - Technique d,e dépouillem.ent

Le dépoüllement est une partie pratique de l,enquête qui consiste
à traiter les informaüons en relevant les résultats obtenus. Il peut être
informatique ou manuel. Dans Ie cadre de notre étude, il sera manuel.

11.6"2 - Ottül statistique utilisé

II.6.2.7 - Analgse d.escriptlae

Après dépouillemenr des questionnaires nous alions faire
ressortir les différentes réponses obtenues lors de nos investigations
dans les tableaux statistiques à double entrées qui seront suivis
chacun d'un commentaire et les diagrammes circulaires également

suivis également d'un commentaire.

II. 6.2, 2. Analgse inférentielle

Dans notre etude , nous voulons mesurer ltncidence du non
respect du code de déontologie pharmaceutique sur la conscience
professionnelle. Pour ce faire nous allons utiliser le pourcentage pour
analyser les résultats obtenus.
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Après la collecte des données auprès de la popuiation accessibie,

il s'agit à présent de résumer les données obtenues, les a-nalyser et les

interpréter : tel sera lbbjet de ce chapitre. Ceci se fera à lravers ies

étapes suivantes : la présentation des résultats et leurs interprétations,

la définition des implications théoriques et pratiques des résultats puis

les suggestions.

III.1 - Prêsentation des rêsultats :

Après le dépouillement du quesüonnaire, nous sommes appelés à

présent à condenser nos résultats sur des tablear.x. Cette présentation

s'articulera autour des principaux points suivants :

- le pharmacien et son devoir : cette partie regroupe les I O

premières questions ;

l'interdiction de certaines procédés dans la recherche de la
clientèle qui sera représentée par les questions allant de 1 1 à 15 ;

le pharmacien et l'administration : concerné par la question l6

le pharmacien, ses confrère et les autres membres du corps

médical présenté par les question 17 à25.

III- RESULTATS

I
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Tableau 3 - Nos règlements demandent au

s'abstenir de tout fait ou attitude de nature à

profession même en dehors de I'exercice de celle-ci.

vous ?

pharmacien de

déconsidérer la

Qu'en pensez-

I

I

I

i
I
I
I

questron

Pourcentage

77,27

Nombre de pharmaciens

en désaccord avec la 4,54

Nombre de pharmaciens

indifférents à la question
18,18

Total 22 loo

Tableau 4 ' en dehors de la profession de pharmacien quelles autres
activités pratiquez-vous ?

Activités pratiqués Effectif o/o

Aucune autre activité

Sans réponse

11

7

4

+
50%

31,81 'ht

IActivité pharmaceutique + autre 18,18 %

Total

Nombre de pharmaciens

en accord avec la question

Effectif

17

1

4

-L

22 100
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Tableau 5 - Quelles sont les heures réglementaires d'ouverture et de

fermeture des officines dans votre localite ?

Effectif Pourcentage

31,8 r
Heures d'ouverture

68,18

Total 100

18,18

63,63

13,63

4,54

lotal 22 roo

Tableau 6 - Vous arrive-t-il de vous absenter quelques heures dans la
journée ?

Absence Effectif Pourcentage

Oui 22 100

Non U

Total 22 100

-t

0

l

_t

Heures

7h 30 7

8h 15

22

418h 30

19h

20h

t4

3
Heures de fermeture

18h I
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lableau 7 - Quel concours prêtez-vous aux services publics en

vue de la protecüon et de la préservation de la santé ?

Effectif Pourcentâge

Prêtent leur concours

aux autorités
13 59,09

40,90

22 100

Tableau 8 - Que pensez-vous de lâpplication du secret

professionnel qü exige notamment du pharmacien de s'abstenir de

discuter avec des tiers des questions relatives aux maladies de ses

clients ?

Pourcentage

20 91

Sans opinion 2 9

9

Total

l

I

T_
I 22 100

Ne prêtent pas leur

concours aux autorités

Total

Effectif

Favorable

l'application

a

I

I
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Tableau 9 - Pensez-vous que la publicité sur l'utilisation des

préservatifs et/ou des contraceptifs soit une incitation à ia débauche

par conséquent contraire aux bonnes mæurs ?

Effectif Pourcentage

Total 22 loo

Tableau 70

officinales ?

Votre officine déliwe-t-elle des préparations

Effectif Pourcentage

l0 45,45Oui

Non t2

Total 22

54,54

100

Oui I 4,54

Non 21 95,45
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Tableau ,I - Si oui, ces préparations sont-elles faites par le
pharmacien ?

Effectif Pourcentage

100

lableau 72 - Lorsque le vendeur, Ie préparateur ou autre

personne sbccupe des préparations officinales, le fait-il toujours sous

la surveillance du pharmacien ?

Effectif Pourcentage

70

30

Total 10 roo

3

Oui 707

Non 30

Total 10

3

Oui 7

Non
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Tableau f 3 - Votre officine porte-t-elle une plaque indiquant de

façon apparente le nom du pharmacien propriétaire ?

Effectif Pourcentage

54,54

45,45

Total 100

lableau 14 - Vous arrive-t-il de vous absenter plusieurs jours

voire plusieurs semaines de votre officine ?

Pourcentage

86,36

13,63

Total 22 100

Tableau 15 - Pendant votre absence trouvez-vous toujours
nécessajre de recourir aux services d'un pharmacien assistant ?

Effectif Pourcentage

Oui 10 52,6s

Non 47,36

)

9

Oui t2

Non 10

22

Effectif

Oui 19

Non 3

Total 19 roo
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Tableau I6 - Si non fermez-vous l'officine ?

Oui

Effectif Pourcentage

o o

9 100

9 100

Non

Total

lableau 77 - Yotre officine est-elle exploitée en société ?

Effectif Pourcentage

Oui o o

Non 22 100

Total 22 100

lableau 78 - Avez-vous conclu des conventions avec des

partenaires non pharmaciens pour la gestion de votre officine ?

Effectif Pourcentage

Oui 0

Non 22 100

I

I

I

I

0

lotal 22 100
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Tablequ 79

(Al : Quels sont les locaux de votre étabüssement pharma(ieutrque ?

(B) : Avez-vous un agent d'entretien permanent ?

(C) : Disposez-vous d\:ne armoire à clef pour les produits toxiques ?

(D) : Disposez-vous d\rn ordonnancier où les produits du tableau sont
régulièrement enregistrés ?

(E) : Disposez-vous dhn réfrigérateur Pour ranger les produits dont la
conservation doit se faire au frais ?

(F) : Disposez-vous d\rn dictionnaire vidal ?

(G) : Disposez-vous d\.rn manuel dbffrcine de Dorvault ?

(H) : Respectez-vous rigoureusement la réglementation des'substances
vénéneuses ?

Effectrf Pourcentage

lo0Salle de vente

Magasin de stockage

o

63,63

36,36

r00

0

B

C

6 27 .27

4,54

9 5.4521

D

E

F

G

Oui

Non

Oui

Non

Oui

--- 

_-_- +
Non

Ou1

Non

i6 72.72

27.27

l

1

1

I

I

I

22 l0o

t)

ll

I

il

L

0

9.- 45

.1.54

50

50

Our ;

5

3l .t3l

aa

0

Oui

Non

L4Oui

Non I

Oui

Non

Bureau du pharmacien

OuiToilettes

Non

Oui

6

t6

o

l4

t9

3

86,36

63,63

13,63

36.36

72,72

Non

Salle de préparation

Oui

Non

Oui

Non

H

Non 68. l8
+

t

r
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To,bleau 2O - Disposez-vous des moyens publicitaires pour votre

officine ?

Pourcentage

100

100

Tableau 27 - En dehors des titres universitaires, hospitaliers et

scientiliques votre plaque porte-t-elle d autres inscriptions ?

Effectif Pourcentage

12 100

Total L2 100

o

oo

Oui

Non

Total

Effectif

22

22

o

Oui

Non



Indication

Nom

Prénom

Les tires autorisés par conseil

de l'ordre

22

Quelles indications portent vos en-têtes de

Effecüf Pourcentage

l8 81,81

18 81,81

20 90,90

TABLEAU 22
lettres ?

3 13,63
l

I

l

8 36,36

l4 63,63

aa'745

TABLEAU 23 - Vous arrière t-il dàccorder les remises à certains

malade ?

Effectif Pourcentage

18 8 i,81

4 18,18

l-'
iTotal

loui

Non

Numéro de téléphone

Heures d'ouverture

Numéro de comptes bancaire

l,es

professionnelles

qualifications

22 100



21

lableau 24 - Y otts arrive t-il de faire des consultations ou des

ordonnalces en vue d'aider les (malade) ?

Pourcentage

40,90

59,09

100

Tableau 25 - Vous arrive-t-il de solliciter les services de certarns

médecins ou infirmiers pour orienter les ma-lades vers votre officine ?

Effectif Pourcentage

3 13,63Oui

Non t9

Total 22

86,36

100

lableau 26 - Vous arrive-t-il de délivrer des produits dits DCI

(Dénomination commune internationale) à certaines jeunes vendeurs

ambulants ?

I

lOui
I

Effectif Pourcentage

1

o o

Non 22 100

l

Effectif

Oui 9

Non 13

Total 22

Total 22 100
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Tableau 27 - Avez-vous de bonnes r-elations avec les autorités
administratives ?

Pourcentage

100

100

Tableau 28 - Depuis combien d,années votre officine est_elle

ouverte ?

Pourcentage

[0 2 ans] o

12 5 ansl ,1 7'

[ 5 1O ans] )a'74

0

0

5

5

l1O +-[ t2

100Total 22
L, -I

Effectif

Oui 22

Non 0

Total 22

Offrcine

Ann buverture
Effectif

i s4,s4
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Ta.bleau 29 - Recevez -vous régulièrement les inspecteurs de

pharmacie ?

90,90

TABLDAU 30 - vous arrive t- il de modilier une ordonnance

Effectif

2Oui

Non 20

Total 22 100

Pourcentage

9,O9

Effectif Pourcentage

Oui t7 77,27

,, 7CNon 5

Total 22 1()()

Tableau 37

prescripteur ?

Oui

Non

Si oui prenez-vous la peine de consulter [e

Effectif Pourcentage

16 94,11

I 5,88

Total t7 100
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vous ai-rive t- il d'expliquer

situation

Tableau 32
quelques malades

orConnance ?

lotaI

profondeur à

!'ue de leur

en

aula gravité de leui

Effectif Pourcentage

Oui 45,45

54,54

100

Tableau 33 - Vos relations avec les médecins, infirmiers et les

autres pharmaciens de la localité sont-elles très bonnes, bonnes, assez

bonnes, mauvaises, très mauvaises ?

Relations Pourcentage

bonnes 50

4,54

Très bonnes 40,90

Mauvaises 4,54

Très maur.aise 0

1

9

1

0

22 100

lo

Non

Total

t2

22

Effectif

11

Assez bonnes

l

1
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I
I Tableau 34 - Avez-vous un coin de soins inf,lrmiers (pour les

pansements, injection ... ) dans votre officine ?

Pourcentage

100

Tableau 35 - Vos relations avec le personnel (assistant,

vendeurs, préparateur, comptable ) sont-elles très bonnes, assez

bonnes, très mauvaises, bonnes, mauvaises ?

Effectif

13

22,72

o

Très mauvaises 0 0

4

o

Total 22 100

Oui

Non

Effectif

16

6

72,72

Total 22

Relaüons

Offrcine
Pourcentage

u*{*
Assez b es

59,09

18,18

Très bonnes

Mauvaises

I
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Tableau 36

(A) : Recevez-vous des étudiants (stagiaires ) en pharmacie dans le

cadre de leur formation ?

(B) : Si oui disposez-vous réellement du temps nécessaire pour leur

formaüon ?

(C) : Possédez-vous le matériel nécessaire pour leur formation ?

(D) : t es associez-vous totalement aux actiütés techniques de votre

établissement ?

lr
ri

Effectif Pourcentage

31,18Otri 7

Non l5 68 1 8

B
Oui 7

Non 0

7
c

Oui

Non

D
Oui

100

0

100

o 0

7 100

Non 0 0
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lableau 37 - Avez-vous eu à faire des expériences malheureuses

de loyauté et de confraternité de la part de certains pharmaciens ?

Effectif Pourcentage

36,36

l4 63,63

100

lablequ 38 - Vous est-il arrivé d'avoir un petit différend avec un

confrère au sujet du recrutement du personnel ?

Pourcentage

100

100

8

o

Oui

Non

22Total

Effectif

Oui

Non 22

22

0

Total
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To.bleau 39

(A) : Avez-vous eu avec un confrère un différend d'ordre

professionnel nécessitant I'arbitrage du conseil de l'ordre ?

(B) : Si oui, le conseil de l'ordre a-t-il joué son rôle ?

(C) : avez-vous déjà eu à faire à un contrat de vente d'une officine ?

(D) : Si oui les engagements de chaque partie ont-ils été respectés ?

(E) : læ conseil de l'ordre a-t-il jouer son rôle ?

Pourcentage

4,54

95,45

100

0

100

100

36,36

63,63

100

75

D ÔE

Total 100

Oui

E Non

Total 8 100

i

t
I

8

6

2

Effecüf

Oui 1

2lNon

Total 22

A

Oui o

1Non

Total I
Oui 8

t4Non

22lotal

B

C

Oui 6

Non 2



En
abstention

avec le code

En
désaccord

avec Ie code

5t6 4

410

A

B 11

8L4 3C

t2 4 9

5lo
D

E

6

to
6F 13

11G 5 9

4 813

t6 4I

J t9 2

5

4

K l1 8 6

15 3 7L

M 18 1 6

N t4 4 7

o l4 5 6

P t2 6 7

a t4 4

13

4

72

t2

-

Tableau 4O - pré-synthèse des résultats

En accord
avec le code

H

5

Ne respecte pas 
I

Ne respecte pas

Ne respecte pas I

Ne respecte pas

Ne respecte pas

Ne respecte pas

Ne respecte pas

Ne respecte pas

Ne respecte pas

Ne respecte pas

Ne respecte pas

Ne respecte pas-

Ne respecte pas

Ne respecte pas

12 Ne respecte

Respecte ou
non le code

Ne
pas

resDecte

1

)

l
.l

R

S

T

I
-p'u"

t2
l4

5

4

3 i0 Ne respecte pas

U 7 Ne respecte pas

Ne respecte pas9 i1

N.B : Nous désignons par A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, O. P

Q,R,S,T,U,etV

Les pharmaciens d'officine qui ont bien voulus répondre à nos

questionnaires.

I
!
:

I

I

i

I .--
i

I
I

I
I

I

t

I

I
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Tableau 4f - Synthèse des résultats

Effectif Pourcentage
i

l
i3 13,63

86,36

100
l

19

Pharmaciens

Ne respectent pas

Respectent

Total 22
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DEVOIR DES PHARIIACIENS

+ 50% de notre effectif se consacre uniquement au métier de

Pharmacien bien que plus de 3l7o sâbstiennent de repondre à cette

question. Est-ce parce que la nuance entre une activité et une

profession n'est pas très nette ? Il demeure que 18% de nos

pharmaciens ont déclaré faire autre chose que la pharmacie

notamment l'enseignement et l?rôtellerie. Il se pose donc la question de

savoir quelles sont les activités incompatibles avec la dignité de la
profession de Pharmacien.

) Les heures d'ouverture et de fermeture annoncées par les

pharmaciens sont très variables. Tout se passe comme s'il n ,y avait
pas de réglementation en la matière.

) Tous nos pharmaciens déclarent qu'il leur arrive d'être absent

quelques heures dans la journée. L'exigence de la présence effective et

permanente ne semble pas réaliste.

) Une proportion non négligeable (40,9%) de pharmaciens déclarent

ne plus prêter leur concours aux autorités pour la préservation de Ia
santé publique, souvent parce qu'ils ne sont sollicités.

) La grande majorité 9lo/o de nos pharmaciens sont sensibilités à

1'exigence de secret professionnel.

à Dans l'ensemble (95,45%), les pharmaciens estiment que la publicité

sur les contraceptifs et ies préservatifs ne constltuent pas une atteinte

IV DISCUSSIONS DES
RESULTATS
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aux bonnes mæurs. Ils constituent ainsi des agents de choix pour les

carnpagnes de planning familial et de lutte contre les MST.

, Plus de la moitié des officines(S4,54%) ne delivre pas de

préparations officinales. Est-ce par un défaut de prescription ou les

pharmaciens n'ont-ils plus de temps d'exercer leur art ? Dans les

oflicines qui délivrent les préparations officinales, 70 % des

pharmaciens font personnellement l'exercice de leur art. Les

préparations non effectuées par les pharmaciens en personne sont

néanmoins sous sa surveillalce. Ainsi, dans l'ensemble les

pharmaciens qui déliwent les préparations officinales sont bien

motivés et prennent au sérieux leur travail.

à Bon nombre dbffrcines (45,a5o/o) ne portent pas de plaque indiquant

le nom du pharmacien. En façade c'est surtout le nom de

I'offrcine(raison sociale) qui est mis en reüef. Est-ce par modestie(éviter

le culte de la personnalité) ou parce que les pharmaciens n'ont pas

bien compris que les malades aimeraient bien savoir à qui ils ont

affaire ?

Ce pourcentage est néanmoins presque deux fois supérieur à celui du

Niger (25%) selon une étude menée par HIMA (4) en 2OO0.

) 86,360/o des pharmaciens déclarent qu'il leur arrive d 'être absent

plusieurs jours ou semaines de lbfficine. La difficulté de la présence

physique permanente évoquée plus haut se trouve ici. La majorite

(52,63%l est cependant consciente de la nécessité d'avoir recours à un

pharmacien rempiaçant ou assistant. Par contre selon une étude

menée par HIMA (4) au Niger, une minorité c'est à dire 16% seulemenr

des officines au Niger observent régulièrement le remplacement.

Cependant 47 ,36% qui n'estiment pas nécessaire d'avoir recours aux

service d'un autre pharmacien pendant leur absence; ne sont pas prèts

à fermer l'officine pendant leur absence; probablement est cé pour des

raisons économiques ou à cause du niveau d'activité (période de crise).

I

i
!

I

t

I
I

l
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) Aucune des officines de notre échantillonnage n'est exploitée en

société et aucun pharmacien n'a passé une convention avec des non

pharmaciens pour I'exploitation de son officine. La convention avec les

non pharmaciens est bien interdite par le code de déontologie, mais les

pharmaciens ont la latitude de se mettre en société entre eux pour a

gestion d'une officine. Il y a lieu de penser que ltffectif actuel des

pharmaciens n'est pas assez important pour que la nécessité de se

mettre à plusieurs pour la gestion d'une officine slmpose.

) Dans I'ensemble, le niveau d'agencement et d équipement et de

fonctionnalité de nos officines demeurent très moyen. En effei :

36,360/o de pharmaciens n'ont pas de magasin de stockage

13,360/o de pharmaciens nbnt pas de toilettes

36,360/o de pharmaciens nbnt pas de salle de préparation

27,27o/o de pharmaciens nbnt pas dàgent dèntretien

27 ,27oÂ de pharmaciens n'ont pas d'ordonnancier

Seulement 47o disposent d'une armoire à clé pour Ies

produits toxiques

68,l8yo de nos pharmaciens déclarent ne pas appliquer

scrupuleusement la réglementation des substances

veneneuses

INTER.DICTIONS DE CERÎAINS PROCEDES DANS LA RECHERCHE DE

LA CLIENTELE

) IOO% des pharmaciens de notre échantillonnage sont tous sensibles

à la nécessité de s'abstenir de faire la publicité pour les établissements

pharmaceutiques.

Parmi les pharmaciens de notre échantillonnage, ceux qui ont des

plaques (54,54%\ ont des plaques réglementaires.

) 8lo/o de nos pharmaciens déclarent accorder des remises à certains

ma-lades en évoquant pour certains, le cout élevé des médicaments et

pour d'autres, leurs relations privilégiées avec les malades. Alors
{
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l'argument de leurs propres difficultés économiques avancé par ailleurs

ne tient plus. Il y a lieu de penser que les remises relèvent du

clientéIisme ou à une tentative de concurrence déloyale. Selon les

études menées toujours par HIMA au Niger 187o seulement se livrent à

une concurrence déloyale (4).

) 40% de nos pharmaciens font des consultations médicales ou

déliwent des ordonnances en vue disent-ils d'aider les malades. La

limite entre le conseil, la consultation et l'ordonnance est-elle waiment

claire dans l'esprit et l'entendement de tous ?

) 13,6% des pharmaciens font le compérage. Ce pourcentagè n'est pas

loin (16%) de celui sortit de l'étude réalisée par HIMA (4) au Niger.

) Tous les pharmaciens de notre échantillonnage déclarent ne pas

déliwer les produits DCI (Dénomination Commune Internationale) aux

marchands ambulants ; aussi pensons-nous qulls peuvent être unis

dans la lutte contre le secteur informel qui mine actuellement la
profession.

RELATIONS AlIEC L'ADMIMSTRATION

à Tous nos pharmaciens déclarent avoir de bonnes relations avec les

autorités

administratives. Il y a donc Iieu dèspérer qu'ils utilisent ces relations

pour obtenir une aide dans la lutte contre le secteur informel et la
remise à l'ordre de la profession.

) PIus des 7o des officine de notre échantillonnage ont plus de 5 ans.

Seuls 9%o des officines reçoivent régulièrement les inspecteurs de

pharmacie.

Pour la remise de l'ordre dans la profession il serait bon de déployer

une bonne équipe d'inspecteurs sur le terrain jusque darts l'arrière

pays en vue de conseiller et sanctionner au besoin les récalcitrants.

:

I

!

I
§

I
i
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) Plus de 7 Oo/o des pharmaciens de notre échantillonnage déclarent

qu'ils modifient certaines prescriptions et ce en accord avec le

prescripteur comme le voudrait le code de Déontologie.

Depuis le 8 Mars 200 1, un arrêté signé du Ministre de la Sante

Publique rend plus iarge Ia possibilité de modifier certaines

prescriptions en accordant au pharmacien le. doit de substitution ,. (cf

annexe)

à Malgré les dispositions de l'Article 29 du Code de Déontologie, 45%

de nos

pharmaciens estiment qu'il est judicieux d'expliquer à certains malades

la gravité de leur cas pour qu'ils prennent au sérieux leur traitement et

suivent tous les conseils.

RILATIONS AVEC LES MEMBRES DTS PROFESSIONS

MEDICALES Eî PHARMACEUTIQT'ES

) Dans l'ensemble les pharmaciens de notre échantillonnage sont des

gens sociables et peuvent bien jouer leur rôle dans la chaîne de Santé

Publique, seuls 4olo nbnt pas de bonnes relations avec les autres
membres du personnel médical.

) En dépit de llnterdiction (Art 33 du Code de Déontologie) 27o/o des

pharmaciens administrent des soins dans l'officine. Il y a lieu de se

demander sIls ont compris le bien fondé de f interdiction.

) Comme exprimé plus haut, nos pharmaciens sont dans l'ensemble

des personnes très sociables. Tous ont de bonnes relations arrec le

personnel qu'ils emploient.

à Seuls 31 ,78o/o de nos pharmaciens sont attachés à la formation des

étudiants. Ils prennent au sérieux cet aspect de la profession.

IIs disposent du matériel nécessaire.

Ils sacrifient le temps nécessaire et associent les stagiaires a

la gestion technique de leur établissement,
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) 360/o de nos pharmaciens ont eu à faire des expériences de manque

de loyauté de la part de confrères. Ce manque de loyauté n'est pas en

relaüon' avec le recrutement du personnel. Une petite réserve au sujet

de leur sociabilité ressort ici.

t II nÿ a pas eu de différend sérieux entre nos pharmaciens

nécessitant l'arbitrage du Conseil de l'Ordre. Même dans le cas de

vente dbfficine, les engagements sont souvent respectés (75%) er le
Conseil de l'Ordre a bien joué son rôle. Ce pourcentage est nettement

supérieur à celui (40%) issu d'une étude menée au Mali en 7997 par

NZEUSSEU (6) où 60% de pharmaciens estiment que le Conseil de

I Ordre des pharmaciens ne joue pas son rôle.

Il ressort du tableau de synthèse des résr.rltats que 1 3,63oln

seulement de pharmaciens d bffrcine de la province de l'Ouest

Cameroun respectent le Code de Déontologie en vigueur contre a6 360/0

qui ne lbbservent pas.

Cette situation serait due à la conjugaison des facteurs exogènes

et endogènes à la profession.

Parmi les facteurs endogènes on peut citer :

Les alfres de la crise économique ayant entrainé une grande

baisse du niveau d'activité.

Llnconscience professionnelle marquée par I hbsentéisme

au sein de son établissement, f irrégularité dans les heures

d'ouverture et de fermeture de lbfficine.

la concurrence déloyale qui se traduit par les remises de

prix abusives aux clients.

Pour ce qui concerne les facteurs exogènes nous pouvons crter

entre autre :

L'inadaptation du Code de Déontologie en vigueur qur ne

tient pas compte des réalités locales notarrment lâ tradir iorr

a-fricaine.
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La crise économique et financière qui sévlt au Cameroun

exacerbée par la dévaluation du franc CFA.

Le manque de sensibilisation et déducation des populations

L'absence d'une faculté de pharmacie au Cameroun

L'état qui ne joue pas son rôle à travers les inspections etc.

:7
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Le respect du code déontologie pharmaceutique de l'officine est

un facteur déterminant voire cardinal dans Ia consolidation de la
santé publique. Notre objectif principal était de sensibiliser les

pharmaciens dbfhcines sur la nécessité dbbserver les règles prescrites

dans le code de déontologie lors de l'exercice de leur profession.

A partir du code en vigueur nous avons effecl.ué des

investigations sur Ie terrain grâce à trl questionnaire d'enquête et il
est apparu que 86,36% de pharmaciens ne le respectent pas. Ce qui

n'est sans conséquence sur la santé des populations.

Les résultats obtenus au terme de cette recherche noLt s

permettent d'affirmer quàu sein de notre population Ia quasi totalite

des pharmaciens dbflicine dans la province de l'ouest-cameroun ne

respecte pas le code de déontologie en vigueur.

Cette situation serait due à la conjugaison des facteurs exogènes

et endogènes à la profession.

Parmi les facteurs endogènes on peut citer :

Les affres de la crise économique ayant entrainé une grande

baisse du niveau d activité.

L'inconscience professionnelle marquée par

sein de son établissement , lIrrégularite

d'ouverture et de fermeture de l'officine etc.

l'absentéisme au

dans les heures

V. CONCLUSION

j

!
I
I
t

i
I

I
I
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La concurrence déloyale qui se traduit par les remises de prix

abusives aux clients.

Pour ce qui concerne les facteurs exogènes nous pouvons citer

entre autre :

Llnadaptaüon du code de déontologie en ügueur qui ne tient pas

compte des réalités locale notamment la tradition africaine.

La crise économique et financière qui sévit au Cameroun

exacerbée par la dévaluation du franc CFA.

Compte tenu du fait que toute æuvre humaine n'est parfaite nous

ne pouvons pas prétendre que notre travail peut justifier à lui tout

seul le délabrement du tissu salitaire observé dans nos états.

Conscient du fait que la recherche demeure et reste un moyen efficace

pour l'amélioration de la santé de nos populations, le champs des

influences sur celleti reste encore très étendu et peut faire l'objet

d âutres recherches.
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[æs résultats d'un travail scientifique sont vains quand.ils restent

théoriques. Dans le cas d'espèce nos résultats sont susceptibles d'une

exploitations pratique et concrète. A llssu de cette étude il nous

semble utile dàdresser quelques recommandations aux intervenants

de la santé publique afin de les sensibiliser sur la llmportance.qu'à le

respect du code de déontologie de lbffrcine de pharmacie sur la santé

des populations.

ATIX PHARMACIENS D'OFFICINE

Nous pouvons suggérer ar.rx pharmaciens d'officine à travers

l'ordre d'organiser annuellement des séminaire, des colloques pour

redynamiser la conscience professionnelle des pharmaciens d'ofhcine

sur l'utilité du respect du code de déontologie pharmaceutique de

l'officine. Ceci pourra se faire par la mise en place des ateliers de

réflexion et la conception des spots publicitaires visant à sensibiliser

les séminaires .

A LA POPULATION

Le respect du code de déontologie par les pharmaciens d'officine r

va de l'intérêt du public d'ou Ia nécessité des populations à se

constituer en association de consommateur dont le but serait de

veiller à ce que ce code soit scrupuleusement respecté d'une part set

l'autre part sensibiliser les maiades sur le danger de medication.

VI. RECOMMANDATIONS
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ATIX AUTORITES

- La création d'une faculté de pharmacie au Cameroun

- La répression de lâpprovisionnement marché à la sauvette des

médicaments

- La régularité dans llnspection des pharmacies d'officine

- L'éducation des populations à travers lécole, les médias les affiches

publicitaires sur les liens publics.

- La régularité dans l'ouverture des cites de pharmacie etc.
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RESUME

Notre thèse s'intitule : « Respect du code des déontologie des pharmaciens
d'officine et santé publique » : cas des pharmaciens d'officine du Cameroun.

Nous avons été inspiré par une situation inquiétante et paradoxale. En
effet lors de nos stages pratiques en officine nous avons constaté que certains
pharmaciens n'observaient pas les règles contenues dans le code de déontologie
lors de I'exercice de leur profession. Eu égard à cette situation nous nous
sommes demandé si le non respect du code de déontologie pharmaceutique à
l'officine n'aurait pas de répercutions sur la santé des populations qui est en
plein délabrement.

Pour mener nos investigations, nous avons collecté nos informations à
partir d'un questionnaire adressé à22 pharmaciens d'officine de la province de
l'Ouest Cameroun représentant ainsi notre échantillon obtenue grâce à un
échantillonnage intentionnel par objectif opéré sur une population de 298
pharmaciens d' offi cine du Cameroun.

A f issue du dépouiilement du questionnaire, il apparaît que 86,36% de
pharmaciens interrogés ne respectent pas le code corîre 13,63Yo seulement qui le
respectent.

Au regard de ce résultat, nous avons formulé quelques suggestions afin de
sensibiliser tous les acteurs du corps de la santé pour améliorer la santé de nos
populations.

Mots clés : Déontologie, Pharmacie, Code, Officine.
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t
Nos textes réglementaires demandent au pharmacien de s'abstenir de tout fait ou

attitude de nature à déconsiderer la profession même en dehors de I'exercice de celle-
ci. Qu'en pensez vous ?

2
En dehors de la profession de pbamacien çelles aüres actiütcs pratiquez-

vous ?

3

Quelles soat les heures regleme,ntaircs d'ouvtrüne et de fermeture des ofEcines dans

vote localité
Heure d'ouverture : Heurc de feimetue :

nespecæz-vous ces horaires ? Oui Non

Ponrquoi ?

Vous arrive t- il de vous absenter quelques heures dans la joumée ?

Oui Non

Si oui, pour quel (s) motif (s) :

Familid

Professionnel

Repos

Divertissement

Sans motif

Aute motif ?

4

Quel concours prêtez -vous aux services pubücs en vue de la protection et de la
préservation de la santé publique ?

t

2

I

il



I

a

5

Que pensez- vous de I'applicaüon du secret professionnel qü exige notamment

du pharmacien de s'abstenir de discuter avec des tiers des çestioas rclafiræs aux

mnladies de ses clients ?

6

Pensez- vous que la publicité sur l'utilisdion des préservatifs soit une incitation à la

débauche par conséquent oontraire aux bonnes mæurs ?

Oui Non

Pensez-vous que la pobliciæ sn l'utilisation coffraceptifs soit rme incitation à la

débauchq par consequent conhaire aux bonnes mæurs ?

oui tr Non

7

Votre officine délivre-t+lle des prepratious officinsles ?

Oui tr Non

Si oui ces préparuions sont+lles faites pt :

- Iæ pharmacien titlaire

- Læ pharmacien assistatrt

- [æ vendeur

- tæ préparateu

- Autre persome

L,orsque le vendeu, le preparaæur ou aute Pcnxlnne s'occlry€ dcs pÉparations

officinales , le fait-il toujours sous la surveillance du pharmacien ?

oü Non

Vofie officine porte t- elle une plaque indiquant de façon apparente le nom du

pharmacien propriétaire ?

Oui

8

Vous arrive t- il de vous abserrter plusieurs jours voire plusieurs semaines de votre

officine

Non

,t

I

3

Oui Non

T I

1

t-l
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Si oui pour quels motifs ?

Congés

Maladie

Problèmes familiaux

Autre

Pendant vote absence trouvez-vous toujours nécessaire de recourir aux sewices d'un

pharmacien assi*ant ?

Oui Non

Si non feimu-vous l'ofEcine ?

oui D
9

Votre ofEcine est-eUe oçloitê en sociaé ?

Oui Non

Si oü vos partenaires sont-ils tous pharmaciens ?

fti Non

Avez vous coaclu des conventions avec des partenafues non pharmaciens pour la gestion

de votre officine ?

tui Non

10

Quel est la sryerficie approxinative de vos locaux ?

- Salle de rænte

- Mag;asin de stockage

- Bureaudupharmacien

- Toilettes

- Salle de preparation

Avez vous un agent d'entretien permanent ?

Oui Non

Disposez-vous d'une armoire à clef pour les produits toxiques ?

Oui Non

Disposez-vous d'un ordonnancier où les prodüts du tableau sont régulièrement

enregistrs ?

Non

t

I

Oui Non
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Disposez-vous d'rm éfrigerateur pour ranger les produits dont la conserv'ation doit se

faire au frais ? Oui Non

Disposez-vous d'rm dictionnaire Widal

Oui Non

Disposez-vous du manuel d'officine de Dorrrault

Oui Non

Respectez-vous rigoureuscment la Églemenation des substances vénéneuses ?

Ord Non

Si non pourquoi ?

11

Quels sont les moyens publicitaires dont vous üsposez pour votre officine ?

t2

En dehors des tites universitaireq hospitaliers et scientifiques, quelles autres

inscriptioos porte la plaque de votre officine ?

l3

Quelles indications porænt vos en-têtes de lettrrs ?

Noms

hnoms

Numéros de téléphone_

Heures d'ouverhre

Numéros de comptes bancaires_
[æs qualiEcations professionnelles

Les tites autorises par le conse il de l'ordre.__
Autes indications :I

I

l

I
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vous arrive t- il d'accorder les remises à certains malades ?

Oui Non

Pourquoi ?

Vous arrive t- il de faire des consultations ou des ordonnances en vue d'aider les

malades ?

Oui Non

Pourquoi ,|

15

Vous arrive t- iI de solliciter les services de certains medecins ou infirmiers porn

orienter les malades v€rs voEe officine ?

Oui Non

Que donnez-vous en conte partie ?

Vous arrive t- il de déliwer des produits dits D.C.I ( homination Commune

Internationale ) à certains jeunes revenderrs ambulmts ?

Oui Non

l6
Avez vous de bonnes relations avec les autorités administratives ?

Oui Non

Depüs combien d'années votre officine est-elle ouverte ?

Recevez- vous réguüèrement les inspecteurs de la phamracie ?

Oui

Si noo, pour quelles raisons ?

Non

.t

6

!
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t7

Vous arive-t-il de modifier une ordonn*nc€

Oui Non

Si oui prcnez vous la peine de'oonsulær le prescripteur ?

oui E
IE

Vous arrive-t-il d'oçliçrer en profondeur è çelques malades la graüûé de leur

situation au vue de leur ordmance ?

oui E
Pourquoi ?

l9

Vos relations avec les médecins , infirmiers et les autres pharmaciens de la localiÉ sont

elles :

- Tres bomes

- Bonaes

- Assez bonne,s

- Munraises

- Tres mannrises

Non

Non

Pourquoi ?

20

Avez vous un coin de soins infirmiers ( porn les pansements, injections... ...) dnns v6fip

officine ?

oui E Non

Pourquoi _

2t

Vos relations avec le personnel (assistant, vendeurs , préparateur, comptable. . . .) sont-

elles :

a

a

T

- Bonnes

- Mauvaises

Tres bonnes

Assez bonnes

Très mauvaises

,l

1

l
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Recevez-vous des audians (stagiaires) en pharmacie dms le cadre de leur formation ?

Oui Non

Si oui, diryosez-vous reellement du temps nécessaire pour leur assistance ?

Oui Non

Possedez-vous le materiel necessaire pour leur formaüon ?

Oui Non

[æs associer vous totalement aux actiütes techniques de votne établissement ?

Oui Non

23

Avez-vous eu à faire des expériences melheurçuses de .nque de loyauæ et de

confraternib de la part de certains pbarmaciens ?

trE Non

24

Vous est-il urive d'avoir un petit ditrerend avec rm conûère au zujet du recnrtement du

personnel ?

Oui Non

25

Avcz vous eu avec rm conftre rm différend d'ordre profassionnel necessi+mt l'arbit-age

du conseil de l'ordre ?

Oui Non

Avez-vous déjà eu à faire à un contat de vente d'une officine ?

Oui

Si oui, le conseil de l'orrdre a t- il jouer son r6le ?

oui E Non

Non

Non

Si oü, les etrgagements de chaque partie ont-ils éte respectés ?

o"i n
Le conseil de l'ordre a-t-il jouer son rôle ?

a

E

Oui Non

I

I
I
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CHAPITRF,III
DEVOIRS DE CONFRATERNITE

Âtt. 42. - 
Tous les pharmaciens se doiveot mutuelle-

ment :tide ct âssistxncc pour l';tcconr l.rlisscnrcn t tlc lcrrrs
devoirs. Ils doivcnt, en toutcs circotrsranccs, fairc prcuvc
de loyautê et solidarité les uns envets les autres.

Art. 4r, - 
(I) Tout contrat passé entre lcs pharma-

cicns doit êtrc sincèrc ct iustc. Lcs obligations qui cn
découlent doivent êtrc accomplics dans un largc esprit de
confrâtcrnité.

(z) Tout profet de contrât d'association cntre pherma-
ciens doit êtte soumis à I'agrémcnt du Conseil de I'Ordre
qui s'assure que les règles de la déontologie pharmaceutiquc
sont rcspcctées, et notamment que la dignité et I'indépen-
dance du pharmacicn sont sauvegardées.

Les dispositions du contrat n'enttent ën vigueur
qu'après visa du Ministre chargé de la Santé publique.

Art. 4,1. - 
Lc pharmacien doit s'intctdirc d'incitct

lcs collabontcurs d'un confrèrc à quittcr cclü<i. Avant dc
prêndrc à son scrvicc l'ancicn collabomtcur d'un confrèrc
du prochc voisinage, ou d'un concurrcnt direct, il doit cn
informcr celui-ci. Toutc contcstation à cc suict doit êttc
soumisc au Conscil de l'O«lre.

Art. 45, - Toutc dénonciation iniustifiée ou faitc
dans Ie-'dessein de nuirc à un confrère peut entraîncr une
sanction disciplinâire. Toutc parolc ou tout actc pouvant
causcr un préiudice maÉricl ou morel à un confrère au
point de vue profcssionncl cst punissable.

Ârt.46. - Lcs pharmaciens qui ont entre cux un

diftércnd 
-d'ordrc 

piofcssionncl doivcnt tcnter de se

réconciliet. S'ils ne- peuvent y réussir, ils s'adressent au

Conseil dc I'Ordre.
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix-Travail - patrie

,..^!(i -l -Bl4l1Îszo(Jl
ÂRRerpn$ u t " Â./Msp/cAB DU
PORTANT MODIFICATIOI\' DE L'ARRETE
N" OO1/A/MSP/SG/DPTI/§SLPIrÿ ou 1'* JUILLET 1994 RENDANT
EXECTITOIRES LE CODE DE DEONTOLOGIE PHÂRII{ACEUTIQUE AINST

QUE LE REGLEMENT INTERIEUR DE L,oRDRE DEs PIIAR]\TACIENS ET
FIXANT .LES CONDITIONS DEROGÀ.TOITTES REI.ATIVES AUX REGLES
D'ExEc([IoN pAR LEs PI{ARMACTENS DEs pREscRrprroNs DEs
PRODUITS PIIÂRMACEUTIQ UES.

Hîtt'jrffiËtffir
ENRTGISTÊE 

S !il" Jt t--o-- --

LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE

VIJ [,a Constitution ;
\rU Le Décret No95/040 du 07 Mars 1995 portant organisation du Ministère de Ia Sanré

Publique;
\IU Le Décret No 97 t205 du07 DécembÉ I997 portant organisation du gouvemement, modifié

et complété par les textes subséquents ;
vu Le Decret N" 97n07 du 07 Decembre 1997 portant formation du Gouvemement, modifié

par le Décret N" 2000/051 du 18 Mars 2000 portant reaménagement du gouvemement ;VU La Loi N" 90/035 du 10 Août 1990 portant exercice et organisation de la profession de
pharmacien ;

VU Le Décret n" 92t261-PM du 17 Juillet 1992 fixant les modalités d'application de cerraines
dispositions dd la loi N" 90/035 du l0 Août 1990 relative à I'exercice-et à I'organisation de
la profession de pharmacien ;

ARRETE
Arf iclc I"'.: - L'article n" 28 de l'Arrêré N" 00liAllvlsp/sc/Dpu/sspl-Hv du l"I Juiltet t994

rendarrt exécutoircs le codc dc déontologie ;llrannaccutiquc et lc règlenrerrl
intérieur de I'Ordre des Pltarnracicns est abrogé cl rcnrl;lacé ltar les dispositions
sllrviln(cs:

4r ticle 2S itolr\/cillt

i I-l 1 r- 1,i11111;1x6lc:l l. tlrrit l:.,.1{ler
i,,.1lllLrlc dc son :r I ri.- rr r

') l L'ltiei ris. :riil t! lt,:tlli.,r .: lle(a.:. i. i,,,,i-
r:t.:,-lir'lrtrcl]tt,-'rijttlr,:.. l. f'j,.,,,, .,
'lli't ': t.lt i:'r,.| ..:,:rt ,..r.r rr:: ,. _. .,

:l) lcrlit;r;rtill;tt \lrit Li i]]ir rsri rii,t lt,-,:, I

. ) lrr ,lo...,cr I r.,i,: : :.1, rir:i,,r .: 
'r, l. ,

rl':rti,-itr,lr,' I'r:1-1r': titr'rlrltlirii :r:. I .. i,,.
, ) lc ct,frt .lir tr;,lr.;,r ,. r iri.,j ,r.

plcscr il

, .,ir,:lt,':, rl,. l:r p,11,r.ll:
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, ri r :iillrslilLrli();i l)ar lnatl rt

,r il,ic,r tr c,:lLri d.r tr,,rt'in( it,
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(3) Ccpcndant, chaque fois quc lc prcscripteur considère que son choix doit êtrc
t"'J.i'",.n,"ni 

rcsiccté, il fait suivre lc produit concemé par la Inention

t
't

manuscrite « je dis bien ».

,l L. prés"nt Arrêté sera enregistré et pubtié au Jounül Officiel en français et en

anglais.-
Articlc2.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure en présence des Maîtres de Ia Faculté, des Conseillers de I'Ordre des

Pharmaciens et de mes Condisciples :

- D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fidèle â leur enseignement.

- D'exercer dans I'intérêt de Ia santé publique ma profession avec conscience et de

respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi, les règles d'honneur,

de probité et du désintéressement.

- De ne pas oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité

humaine en aucun cas je ne consentirai à utiliser ma connaissance et mon état pour

corrompre les mæurs et favoriser les actes criminels.

- Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.

- Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes epnfrères si j'y manque.

Je le fure.


