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CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

UCRC : Centre Universitaire de Recherche Clinique  
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I. INTRODUCTION 

Le virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) fait partie des 

Coronaviridae, une famille de virus dont le patrimoine génétique ou génome, est porté par un 

brin d'ARN et qui est caractérisé par des protubérances en forme de couronnes observées à leur 

surface, à l'origine de leur nom [1, 2, 3].  La taille du SARS-CoV-2 est en moyenne de 100 nm 

ce qui le rend invisible au microscope optique et seulement observable au microscope 

électronique [4]. 

La pandémie Covid-19 (acronyme anglais de Coronavirus disease-19) est une pathologie 

émergente de type zoonose se manifestant par une infection respiratoire aiguë potentiellement 

grave due à un virus de la famille des Coronaviridae, le SARS-Cov-2 [5]. 

 Cette pandémie a débuté dans la ville de Wuhan en Chine en décembre 2019 et s’est 

rapidement propagée dans le monde faisant à ce jour (Juillet 2022) plus de 562 millions de 

personnes contaminées et plus de 6 million de morts [6, 7]. Elle constitue ainsi un important 

problème de santé publique du fait de sa morbidité, sa mortalité élevée et ses conséquences 

socio-économiques dans le monde.  

Au Mali, au cours de la 13
ème 

semaine après l’apparition de l’épidémie à Covid-19 (le 24 Mars 

2020) ; deux (2) cas suspects non suivis de décès ont été notifiés ;1 cas par la région de 

Koulikoro, dans le district sanitaire de Kalaban Coro et 1 cas par la région de Kayes dans le 

district sanitaire de Kayes [8]. La situation épidémiologique de la COVID-19 a rapidement 

évolué depuis son apparition, principalement dans la capitale malienne, Bamako.  Ainsi, à la 

date du 1 Mai 2022 le Mali comptait : 

 Cumul de cas confirmés depuis le début de l’épidémie est de trente mille huit cent 

quarante-trois (30 843) ; 

 Cumul de guéris est de vingt-neuf mille huit cent quatre-vingt-seize (29 896) soit un 

taux de guérison de 96,92 % ;  

 Sept cent trente-deux (732) décès sur les 30 843 cas soit une létalité globale de 2,37 %. 

[8]. 

 

 

 

 

https://fr.statista.com/statistiques/1091585/morts-infections-coronavirus-monde/
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La transmission inter humaine du SARS-CoV-2 se fait par l’inhalation directe de gouttelettes 

infectées émises lors de la parole, de la toux ou des éternuements, ou par l’intermédiaire des 

mains souillées par les gouttelettes déposées sur des surfaces, d`où l’adoption par tous les pays 

de mesures barrières [9,10]. Malgré le développement accéléré de différents vaccins, il n’existe 

pas actuellement de médicament homologué pour un traitement spécifique.  

Pour la prise en charge des patients COVID-19, le Mali avait adopté la chloroquine associée à 

l’azithromycine depuis le début de pandémie comme un moyen de traitement mais 

l’administration de la vitamine C et le zinc était incontournable dans la prise en charge des 

personnes infectées. Malgré ce protocole de traitement ; la prévention reste toujours un moyen 

le plus sûr, incluant la vaccination et surtout le respect des mesures barrières.  

Ces mesures barrières étaient fortement recommandées principalement dans les structures 

médicales et paramédicales surtout que les effets secondaires des vaccins ne sont pas encore 

bien connus.  

A l’instar de plusieurs pays, le Mali a instauré un premier confinement depuis le 26/03/2020, 

les pharmaciens étant exclus de cette mesure, car ceux-ci devaient continuer de délivrer les 

patients et les clients en médicaments mais aussi en produits d’hygiène et de protection 

(solution hydroalcoolique, masques, gants, produits de désinfection, etc.) donc ils avaient 

besoin.  

Il était aussi nécessaire de veiller à ce que les pharmaciens dans les officines exerçant dans de 

bonnes conditions sans en être submergés et épuisés. Le personnel des pharmacies en 

particulier celui des autres établissements de santé en général, se trouvaient en première ligne 

face à la pandémie.  En effet, il existait non seulement un risque réel que les travailleurs de la 

pharmacie soient exposés au virus en raison de leurs contacts fréquents avec les patients, mais 

également qu'ils pouvaient eux-mêmes transmettre le virus, notamment aux personnes souffrant 

de comorbidités, d'où la nécessité d'appliquer des mesures strictes [11].  

Notre enquête préliminaire basée sur le registre du CNOP (conseil national de l’ordre de 

pharmaciens) nous a permis de connaitre le nombre approximatif de personnels dans les 

différentes officines, près de 600 pharmacies étaient en activité dans notre pays employant 

approximativement 4200 personnes. Malgré l’existence des recommandations formulées par les 

autorités sanitaires du pays, nous ne disposions d’aucune preuve pour le respect strict des dites 

recommandations par les officines de pharmacie. Par cette étude, nous avions proposé d'évaluer 
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le suivi des mesures de sécurité et de protection mises en place contre la COVID-19 au sein des 

pharmacies de Bamako. 

 

II. OBJECTIFS    

 

       2.1. Objectif général  

Evaluer le respect par le personnel de pharmacies des mesures de sécurité et de protection 

mises en œuvre contre la COVID-19 dans les officines de Bamako. 

 

 2.2. Objectifs spécifiques  

 Déterminer le profil socio-démographique du personnel des officines ; 

 Identifier les mesures de sécurité contre le coronavirus mises en place dans les officines 

de pharmacie ;  

 Analyser le respect des mesures de sécurité par l’ensemble du personnel des 

pharmacies. 
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III.  GENERALITES SUR LA COVID-19 

Les officines de pharmacie sont des structures de santé qui comblent le besoin des personnes 

infectées en cas de ruptures des kits de mesures barrières dans les services de prise en charge, 

et la dispensation des médicaments aux populations. Les pharmaciens d’officine comme les 

autres agents de santés sont en première ligne pour lutter contre la COVID-19. En effet les 

pharmaciens ont besoin de l’accompagnement des autorités surtout en période du confinement, 

assurer le libre accès des pharmaciens de garde à l’officine et la subvention de certains kits par 

les autorités à travers le CNOP peut jouer un grand rôle positif dans la lutte contre la pandémie. 

Dans cette période inédite où les pharmaciens sont, plus que jamais, mobilisés pour apporter 

leur soutien à la population et garantir la continuité des traitements, notre priorité est de les 

accompagner dans l’appropriation de ces mesures exceptionnelles [12]. 

3.1. HISTORIQUE DES CORONAVIRUS 

Les coronavirus existaient probablement depuis au moins des centaines de millions d'années, 

mais du point de vue de l'épidémiologie et de l'histoire médicale et en tant que zoonose, c'est au 

XXI
e
 siècle qu'ils ont pris de l'importance : cinq des sept coronavirus humains ont été isolés au 

cours de ce siècle. Malheureusement les trois derniers étaient entrés dans notre vie avec les 

craintes liées à une épidémie, une pandémie ou à la mort [9]. 

C'est en 1930 aux États-Unis que la première maladie due à un coronavirus est observée chez 

des volailles. L'année suivante, un médecin décrit dans un article la maladie qui cause une 

détresse respiratoire chez la poule et une diminution de la ponte et de la qualité des œufs. En 

1937, l'agent infectieux, le virus de la bronchite infectieuse aviaire (IBV pour Infectious 

Bronchitis Virus) est isolé [9].  

En 1946, un autre coronavirus est identifié, le Coronavirus de la gastro-entérite transmissible 

porcine (TGEV) [9]. 

 

 

 

 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Zoonose
https://fr.wikipedia.org/wiki/1930
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89tats-Unis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Volaille
https://fr.wikipedia.org/wiki/1937
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_bronchite_infectieuse_aviaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/1946
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_de_la_gastro-ent%C3%A9rite_transmissible_porcine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_de_la_gastro-ent%C3%A9rite_transmissible_porcine
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Figure 1 : Virions de SARS-CoV. [9]                                           Figure2 :  Rotavirus( virus ). 

[9]                                                     

Les chauves-souris et les oiseaux, en tant que vertébrés volants à sang chaud, seraient les hôtes 

idéaux pour les coronavirus assurant l'évolution et la dissémination du coronavirus [10]. 

Les coronavirus sont normalement spécifiques à un taxon animal comme hôte, mammifères ou 

oiseaux selon leur espèce, mais ils peuvent parfois changer d'hôte à la suite d'une mutation. 

Leur transmission interhumaine se produit principalement par contacts étroits via des aérosols 

respiratoires générés par les éternuements, la toux ou la phonation.  

Plus de 500 types de coronavirus ont été isolés chez la chauve-souris et il existerait plus de 

5 000 types de coronavirus [11].      

Plus récemment ont été identifiés trois types de coronavirus responsables de graves 

pneumopathies :  

1. le SARS-CoV, agent pathogène du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) en 2002-

2004 ; 

2. le MERS-CoV, celui du syndrome respiratoire du Moyen-Orient à partir de 2012 ; 

3. le SARS-CoV-2, celui de la maladie à coronavirus 2019 (Covid-19) apparue en Chine 

en 2019 et responsable d'une sévère pandémie en 2020-2021.  

Le B814 est le premier coronavirus humain identifié, mais cette souche semble ne plus circuler 

[13].                                                                     

3.2. DEFINITION DES CONCEPTS 

Le mot Covid-19 désigne la pathologie, la maladie provoquée par le coronavirus responsable 

d’une pandémie au début de l’année 2020. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Virion
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://fr.wikipedia.org/wiki/Rotavirus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chiroptera
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oiseau
https://fr.wikipedia.org/wiki/Vert%C3%A9br%C3%A9s
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hom%C3%A9otherme
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4te_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mutation_(g%C3%A9n%C3%A9tique)
https://fr.wikipedia.org/wiki/A%C3%A9rosol
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pneumopathie
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://fr.wikipedia.org/wiki/Agent_pathog%C3%A8ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Syndrome_respiratoire_aigu_s%C3%A9v%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pid%C3%A9mie_de_SRAS_de_2002-2004
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pid%C3%A9mie_de_SRAS_de_2002-2004
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_du_syndrome_respiratoire_du_Moyen-Orient
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_du_syndrome_respiratoire_du_Moyen-Orient
https://fr.wikipedia.org/wiki/2012
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_%C3%A0_coronavirus_2019
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chine
https://fr.wikipedia.org/wiki/2019
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pand%C3%A9mie_de_Covid-19
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=B814&action=edit&redlink=1


Issiaka BALAM                                                              Thèse de pharmacie 

 

9 

 

Les coronavirus (CoV) sont des virus qui constituent la sous-famille Orthocoronaviridae de la 

famille Coronaviridae. Le nom « coronavirus », du latin signifiant « virus à couronne », est dû 

à l'apparence des virions sous un microscope électronique, avec une frange de grandes 

projections bulbeuses qui évoquent une couronne solaire [14]. 

Les coronavirus sont munis d'une enveloppe virale incluant une capside caractérisée par des 

protéines en forme de massue (appelées spicules). Ils ont un génome à ARN monocaténaire 

(c'est-à-dire à un seul brin), de sens positif (groupe IV de la classification Baltimore) [15]. 

Ils se classent parmi les Nidovirales, ordre de virus produisant un jeu imbriqué d'ARNm sous 

génomiques lors de l'infection. Des spicules, une enveloppe, membrane et capside contribuent à 

la structure d'ensemble de tous les coronavirus. Ils peuvent muter et se recombiner [16]. 

De la même façon qu’en 2003 un coronavirus avait entraîné une épidémie de SRAS, celui de 

2020 est à l’origine d’une pandémie de Covid-19, ou par abréviation, de Covid. Par raccourci, 

le mot Covid-19 est parfois utilisé pour désigner le virus lui-même [17]. 

Les mesures barrières consistent à : 

 Se laver régulièrement les mains ou utiliser le gel hydroalcoolique ; 

 Tousser ou éternuer dans le coude ou dans un mouchoir ; 

 Utiliser des mouchoirs à usage unique ; 

 Se saluer sans serrer les mains, arrêter les embrassades ; 

 Porter du masque ; 

  Se mettre à une distanciation d’un mètre aux autres.  

Tous ces gestes des mesures barrières visent à limiter la propagation du virus. Il s’agit surtout 

de se protéger et protéger les autres.   

3.3. MORPHOLOGIE 

Ce virus enveloppé est constitué d'une enveloppe virale entourant une capside hélicoïdale qui 

contient le brin d'ARN. La taille du génome de ces virus varie d'environ 26 à 32 kb, valeurs 

parmi les plus élevées chez les virus à ARN. Les coronavirus ont en commun des protéines 

désignées par une lettre indiquant leur localisation : S (protubérances), E (enveloppe), M 

(membrane) et N (nucléocapside). 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sous-famille_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Famille_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coronaviridae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Latin
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virion
https://fr.wikipedia.org/wiki/Microscope_%C3%A9lectronique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Couronne_solaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Enveloppe_virale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Capside
https://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9plom%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nome
https://fr.wikipedia.org/wiki/Acide_ribonucl%C3%A9ique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Monocat%C3%A9naire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Polarit%C3%A9_(acide_nucl%C3%A9ique)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Classification_Baltimore
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nidovirales
https://fr.wikipedia.org/wiki/ARN_sous-g%C3%A9nomique
https://fr.wikipedia.org/wiki/ARN_sous-g%C3%A9nomique
https://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9plom%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/Enveloppe_virale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Enveloppe_virale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Capside
https://fr.wikipedia.org/wiki/Taille_du_g%C3%A9nome
https://fr.wikipedia.org/wiki/Kilobase
https://fr.wikipedia.org/wiki/Acide_ribonucl%C3%A9ique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Prot%C3%A9ine
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Le coronavirus du SRAS présente en outre sur la protéine S un site de liaison spécifique à 

l'enzyme de conversion de l'angiotensine 2 qui lui sert de point d'entrée dans la cellule hôte 

[18]. 

Toutefois le SARS-CoV-2, responsable de la Covid-19 a été annoncé plus récemment comme 

mesurant approximativement de 60 à 140 nm, et comme étant de forme elliptique avec de 

nombreuses variations [19]. 

 

 

  FIGURE 3 : Morphologie d'un coronavirus [19].                                                                                             

S : protubérance ; E : enveloppe ; M : membrane ; N : nucléocapside ; HE : hémagglutinine 

estérase ;     

Comme tous les coronavirus ; ce virus possède des protéines autour de son ARN 

(Nucléocapside N) et une enveloppe constituée de deux couches de lipides dans laquelle on 

retrouve des protéines de membrane (M), d'enveloppe (E) et celles constituant les spicules (S) 

[20].              

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://fr.wikipedia.org/wiki/Enzyme_de_conversion_de_l%27angiotensine_2
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cellule_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4te_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_%C3%A0_coronavirus_2019
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=H%C3%A9magglutinine_est%C3%A9rase&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=H%C3%A9magglutinine_est%C3%A9rase&action=edit&redlink=1


Issiaka BALAM                                                              Thèse de pharmacie 

 

11 

          

 

 

  FIGURE 4 : Schéma externe et interne du virus SARS CoV-2.[20] 
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FIGURE 5 : Entrée du virus SARS-CoV-2 dans la cellule hôte, avec réplication de son ARN et 

traduction de ses gènes en protéines virales, et assemblage en nouveaux virus quittant la 

cellule par exocytose [20]. 

Deux raisons expliquent la rapidité de propagation de la Covid-19 dans la population. Tout 

d’abord, le virus du Sars-Cov-2 a une capacité très importante de multiplication dans 

l’organisme. Pour exemple, on en retrouve beaucoup dans les sécrétions nasales (sécrétion 

contiendrait des centaines de milliards de virus) ! 

Ensuite, le virus de la Covid-19 est extrêmement transmissible. Ceci est lié à son mode de 

contamination [21].  
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IV. METHODOLOGIE 

 

4.1. Cadre d’étude 

Notre étude a été réalisée dans les officines privées des communes de Bamako. 

 

 4.2. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive qui s’est déroulée de Juin à Juillet 2021 à 

Bamako. 

 

4.3. Population d’étude 

Notre population d’étude est composée de l’ensemble du personnel exerçant dans les officines 

de Bamako ; tous les dispositifs de mesures barrières face à la Covid-19 qui étaient disponibles 

dans leurs structures. 

 Critères d’inclusion 

Étaient inclus dans notre étude : 

Les pharmaciens titulaires, assistants, remplaçants ; les cassiers et les vendeurs ; 

 Critères non inclusion 

 N’étaient pas inclus dans notre étude, les garçons de surface et les gardiens des officines de 

pharmacie concernées. 

4.4. Outils de collecte des données 

Pour la collecte des données, nous avons utilisé une fiche d’enquête qui est préalablement 

testée pour s’assurer que son contenu a été compris. 

4.5. Technique d’échantillonnage 

Nous avons mobilisé pour notre étude l’échantillonnage non-probabiliste de type raisonné. Les 

pharmacies ont été tirées au choix sur la liste des officines de Bamako auprès du CNOP. Ainsi, 

pour chacune des communes de Bamako nous avons procédé comme suit : 

 Communes I, IV et VI : 5 officines dans chaque commune ; 

 Communes II, III et V : 6 officines dans chaque commune. 
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 La différence du nombre d’officines des 6 communes s’expliquait dans l’objectif d’atteindre 

33.  

Dans chaque officine il a été procédé au choix de trois personnes en raison de : un pharmacien, 

un vendeur et un caissier. Exceptionnellement 4 personnels enquêtés dans une officine 

(précisément dans la commune V) en vue d’atteindre l’objectif de 100 échantillons.  

4.6. Saisie et analyse des données 

Les données ont été saisies et analysées avec l’outil SPSS statistics 22.0 pour la statistique 

descriptive. La rédaction des résultats a été faite avec le système Pack office version 2019 

4.7. Aspect éthique 

Les fiches d’enquêtes sont analysées dans le strict respect de la confidentialité. L’anonymat des 

pharmacies est réservé et seul le numéro des fiches est utilisé par l’investigateur pour la saisie 

des données. 
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V.RESULTATS 

 

5.1. Détermination du profil socio-démographique du personnel des officines 

dans les 6 communes de Bamako 

 

Tableau I : La répartition des participants en fonction de leurs communes 

Commune Effectifs Pourcentage % 

I 15 15,0 

II 18 18,0 

III 18 18,0 

IV 15 15,0 

V 19 19,0 

VI 15 15,0 

Total 100 100,0 

 

- En communes I, IV et VI : il y’a eu 15 participants par commune 

- En communes II et III : 18 participants par commune 

- Et enfin la commune V est la plus représentative des communes du district Bamako 

avec 19 participants.  
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Tableau II : La répartition des participants en fonction du genre 

Genre Effectifs Pourcentage % 

 

 

Femme 44 44,0 

Homme 56 56,0 

Total 100 100,0 

 

Sur les 100 personnes enquêtées, les hommes sont les majoritaires avec 56%. 

 

 

Tableau III : La répartition des participants selon la tranche d’âge. 

Classe d’âge Effectif Pourcentage % 

[18-30] 41 41,0 

[31-50] 46 46,0 

[51 et plus] 13 13,0 

Total 100 100,0 

La tranche d’âge 31-50 ans est la plus représentée avec 46% avec une moyenne d’âge de 38,0 

ans.   
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Graphique I: Les participants en fonction de leur statut matrimonial 

 

 
    Célibataires                      Marié[e]s                         Divorcé[e]s                         Veuf[e]s 

Les célibataires ont représenté 30%, les divorcé(e)s et les veuf(ve) s 2% alors que les marié(e)s 

ont été majoritaires avec 66 % sur un effectif total de 100 participants. 

 

Tableau IV : La répartition des participants selon leur profession. 

Profession Effectif Pourcentage % 

Pharmacien 50 50,0 

Vendeur 31 31,0 

Gestionnaire 10 10,0 

Infirmier 5 5,0 

Autres 4 4,0 

Total 100 100,0 

%Les pharmaciens ont représenté la moitié des participants avec 50 .  
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Tableau V : Répartition des participants selon le nombre d’année d’expérience. 

Année d’expérience Effectif Pourcentage % 

[0-10] 78 78,0 

[11-20] 14 14,0 

[21-30] 7 7,0 

[31 et plus] 1 1,0 

Total 100 100,0 

Le nombre d’année d’expérience des participants varie de 0 à 33 ans. La tranche d’expérience 

0-10] années était la plus représentée.[  

 

5.2. Identification des mesures de sécurité  

 

Tableau VI : Existence de dispositifs de lavage des mains dans les officines  

Existence de dispositifs Effectif Pourcentage (%) 

Oui 29 87,9 

Non 4 12,1 

Total 33 100 

Parmi les 33 officines, majoritairement (87,9%) de celles-ci disposaient les dispositifs de 

lavage de mains devant les portes.  
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Tableau VII : Répartition des dispositifs de lavage des mains en fonction de leurs types. 

En termes de pourcentage ; ces dispositifs se répartissent comme suit : 

- Manuels avec Robinet à main : Présents chez 81,8 % des officines de pharmacie ; 

- Manuels avec Pompe à pied : Présents chez 6,1 % ; 

- Automatiques : Absents dans les officines enquêtées. 

 

 

Tableau VIII : Répartition des dispositifs de lavage des mains selon leur fonctionnalité  

Fonctionnel Effectif Pourcentage (%) 

Oui 11 33,3 

Non 22 66,7 

Total 33 100,0 

Le nombre des dispositifs de lavage des mains non opérationnels est le double (66,7%) de celui 

opérationnels devant les 33 officines.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Présence de 

dispositifs 

 

Types de dispositifs 

Robinet à main Pompe à pied Automatique 

Oui 27 2 0 

Non 6 31 33 

Total 33 33 33 
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Tableau IX : Présence d’autres éléments de mesure de sécurité à la porte des officines. 

 Autres types d’éléments de mesures de sécurité (%) 

 

 

Présence de 

dispositifs 

Eau 

simple 

Eau de 

javel 

Savon 

liquide 

Morceau 

de savon 

Mouchoir Gel hydroalcoolique 

Oui 79 9 40 27 12 15 

Non 21 91 60 73 88 85 

Total 100 100 100 100 100 100 

L’eau simple (eau sans javel) était fréquemment rencontrée dans les dispositifs de mesure de 

sécurité devant les portes des officines. 

 

 

Tableau X : Présence d’affiches de sensibilisation au niveau des officines. 

Présence d’affiches Effectif Pourcentage 

Oui 19 57,6 

Non 14 42,4 

Total 33 100,0 

On pouvait noter que plus de 57,6% des officines disposaient des affiches de sensibilisation 

concernant les mesures de sécurité à adopter contre la COVID-19. 
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Tableau XI :  Définition de distanciation par les officines  

 Effectif Pourcentage (%) 

Définie 12 36,4 

Non définie 21 63,6 

Total 33 100,0 

63,6% des officines n’ont pas indiqué la distanciation sociale au sein de la pharmacie.  

 

 

Tableau XII :  Présence de gel hydroalcoolique à la porte. 

Gel hydroalcoolique Nombre Pourcentage 

Présent 5 15,2 

Absent 28 84,8 

Total 33 100,0 

84,8% des officines ne disposait pas de gel hydroalcoolique devant la porte. 
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Tableau XIII : Présence de gel hydroalcoolique à l’espace de vente. 

Gel hydroalcoolique Nombre Pourcentage 

Présent 7 21,2 

Absent 26 78,8 

Total 33 100,0 

On a remarqué que moins de 1/3 (21,2%) des officines disposaient de gel hydroalcoolique sur 

l’espace de vente. 

 

 

Tableau XIV : Processus d’ouverture et fermeture des portes au niveau des officines. 

Processus Effectif Pourcentage 

Agent 0 0,0 

Automatique 0 0,0 

Clients 33 100,0 

Total 33 100 

Aucune des portes ne s’ouvrent ou ferment de façon automatique ou par des agents ; elles sont 

toutes ouvertes par les clients eux-mêmes. 
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5.3. Respect des mesures de sécurité 

Tableau XV :  Respect de distanciation physique entre les clients. 

Respectée Effectif Pourcentage 

Oui 3 9,1 

Non 27 81,8 

Aucun client présent 3 9,1 

Total 33 100,0 

Dans la majorité des cas (81,8%) les clients ne respectaient pas la distanciation sociale dans les 

officines. 

 

 

Tableau XVI :  Le port de masques par les clients dans les officines 

Port de masques Effectif Pourcentage 

Oui 15 45,5 

Non 16 48,4 

Aucun client 2 6,1 

Total 33 100,0 

Nous avons trouvé à peu près autant de clients qui portaient et qui ne portaient pas de masque.   
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Tableau XVII : Le port de masque par le personnel dans les officines 

Port de masque Effectif Pourcentage 

Oui 11 33,3 

Non 22 66,7 

Total 33 100,0 

Le port de masque par le personnel (pharmaciens, vendeur, caissier) était observé dans 11 

officines soit (33,3%). 

 

 

Tableau XVIII : Respect de distanciation sociale des personnels dans les officines. 

Respect de distanciation Effectif Pourcentage 

Oui 11 33,3 

Non 22 66,7 

Total 33 100,0 

Le respect de la distanciation entre le personnel n’était observé que seulement chez 1/3 des 

officines enquêtées soit (33,3%). 
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Tableau XIX : le port de gants par le personnel dans les officines 

Port de gants Effectif Pourcentage 

Oui 0 0,0 

Non 33 100,0 

Total 33 100,0 

Aucun personnel ne portait le gant pour dispenser les médicaments aux clients.                                                                                           

 

 

Tableau XX : L’utilisation de gel hydroalcoolique par le personnel dans les officines. 

Utilisation Effectif Pourcentage 

Oui 2 6,1 

Non 31 93,9 

Total 33 100,0 

Seulement dans 2 officines qu’on pouvait noter l’utilisation de gel hydroalcoolique, c’est à dire 

des gels hydroalcooliques qui étaient disponibles à la fois pour les clients et pour les 

personnels. 
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Tableau XXI : Existence dans les officines de barrières de protection séparant le personnel 

des clients. 

Barrière de protection Effectif Pourcentage 

Oui 28 84,8 

Non 5 15,2 

Total 33 100,0 

84,8% des officines avaient de barrières qui séparaient les clients et le personnel. 

 

 

Tableau XXII : Existence de comptoir mesurant au moins un mètre. 

Comptoirs Effectif Pourcentage 

Un mètre ou + 27 81,8 

Moins d’un mètre 6 18,2 

Total 33 100,0 

Les comptoirs valant un mètre de long dans 81,8% des officines. 
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Tableau XXIII : Les types d’extensions du comptoir dans les officines. 

Types d’extensions Effectif Pourcentage 

Cadrage 29 87,9 

Vitre 4 12,1 

Total 33 100,0 

Nous avons remarqué que 87,9% des pharmacies disposaient un comptoir en cadrage.  
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

C’est une étude transversale descriptive qui s’est déroulée entre Juin et Juillet 2021 à Bamako 

dans le cadre de renforcer les mesures de sécurité afin de limiter la propagation de covid-19 

dans les officines entre les clients et/ou les personnels. Cette étude nous a permis ainsi de 

mieux comprendre la diversité des perceptions du personnel de santé sur la pandémie et leurs 

attitudes vis-à-vis de celle-ci. 

Grace aux questionnaires préalablement établis, cette étude a permis aussi de déterminer les 

profils sociodémographiques et professionnels des participants dans les officines privées à 

Bamako, leurs connaissances générales sur la pandémie COVID-19 en question et le respect 

des mesures barrières, édictés pour amoindrir la propagation du virus. 

 6.1. Limites de notre étude 

Notre étude s’est déroulée uniquement dans les officines privées choisies de manière aléatoire. 

Le but étant de consulter quelques officines de pharmacies dans les Six (6) communes du 

district de Bamako. 

Les participants étaient des pharmaciens (promoteur, assistants ou remplaçants), des vendeurs, 

et des caissiers en priorité ; mais en cas d’absence l’un d’entre eux ; les infirmiers ou autres 

professions présents étaient interrogés. Le nombre limite des échantillons étaient de 100 

repartis entre 33 officines privées de Bamako. Notre étude n’a pas pris en compte certains 

caractères sociodémographiques comme le nombre d’enfant et l’ethnie des participants. Seize 

pharmaciens d'officine ont participé aux entretiens dans l’étude menée par C. Durand [22], sur 

Contributions et défis des pharmaciens d'officine pendant la pandémie de COVID-19 en 

France.  

Les personnes ciblées pour les enquêtes étaient : les pharmaciens, les vendeurs et les caissiers ; 

exceptionnellement les infirmiers pour des raisons d’absence. 

Par ailleurs, les techniciens de surface et les gardiens n’ont pas été interrogés concernant leur 

avis sur la pandémie. 

 

6.2. Donnés socio-démographiques 

La commune V est la plus prospectée de toutes les autres communes du district de Bamako 

avec un total de 19 personnes prospectées ce qui s'expliquait par le fait de pouvoir atteindre un 

total de 100 enquêtés pour cette étude.  
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Il y’avait plus d'hommes (56%) que de femmes (44%). Malgré notre horaire d’alternatif de 

passage dans les structures ; les femmes étaient moins apparues parmi nos enquêtés et selon 

notre remarque celles-ci étaient rarement rencontrées dans les équipes du soir.  

Ce résultat est comparable de l’étude de JEBARI GORFTI [23], dont la majorité était des 

hommes 53%. 

L’âge variait chez les participants entre 18 à 63 ans et la tranche d’âge 31-50 ans était la plus 

représentée (46%). L'âge moyen était de 38,0 ans. Comparé à l'étude de El BAKKAL, Y [24] 

qui avait trouvé un âge dominant de 41 à 50 ans sur le thème l'engagement du pharmacien 

d'officine face à la covid-19 ; enquête auprès des officines qui est la tranche d’âge plus 

ancienne.  

Les personnes mariées étaient majoritaires avec 66% (tous sexes confondus) par rapport aux 

divorcés et aux veufs. Au vu de la tranche d'âge de notre étude et la vie sociétale du pays ; il est 

logique que les personnes mariées aient été majoritaires. 

Les pharmaciens étaient majoritaires dans notre enquête au regard de toutes les autres 

professions concernées et que l'on pouvait trouver dans une officine. Ils représentaient 50% des 

participants. 

 Cela nous a montré l’implication des pharmaciens dans la lutte contre la pandémie et leur 

attachement à la profession pharmaceutique. Dans certaines officines les équipes étaient 

composées seulement des pharmaciens.  Dans l’étude de Groupement pharmaceutique de 

l’Union européenne (GPUE) [25], les pharmacies d’officine sont restées accessibles 24 h/24 et 

7 j/7, même pendant les confinements ; dans de nombreuses régions, notamment dans les zones 

rurales ou à faible densité démographique, les pharmacies d’officine étaient les seules à 

proposer des services de soins de santé aux communautés locales. 

Près de 80% des participants avaient entre 0 et 10 ans d'expérience ; au regard de la trance 

d’âge ; il était évident de rencontrer des personnels dont l’expérience incluant dans cette 

tranche d’année. En effet ; pratiquement tous nos passages effectués vers les soirs nous avions 

rencontré des jeunes en majorité dont la plupart d’entre eux était des pharmaciens et nos 

passages vers le matin les personnels âgés ainsi que les plus jeunes étaient rencontrés. 

 

6.3. Identification des mesures de sécurité 

Les officines de pharmacie disposant de dispositifs de lavage des mains devant les portes 

représentaient  87,9 %.

 

http://ao.um5s.ac.ma/jspui/browse?type=author&value=JEBARI+GORFTI%2C+Youssra
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Mais la banque mondiale a publié en Avril 2020 que : 16 % des établissements de santé, il n'y 

avait pas non plus d'installations pour se laver les mains dans les zones de soins ou près des 

toilettes [26], Cette différence de résultats pouvait s'expliquer notamment par le fait que l’étude 

de la bande mondiale était universelle.  

Nous avons fréquemment observé la présence de robinets à main que de robinets à pied ou de 

robinets automatiques, soit 27 sur les 33 officines concernées. Le robinet à pied a été rencontré 

dans seulement 6,1% des officines.  

Les kits de lavage des mains tel que : robinets à pied étaient présents dans de rares officines et 

les robinets automatiques n’existaient pas devant les officines de pharmacie concernées.  

Quant à la prédominance des robinets manuels ; la facilité d'utilisation, du fonctionnement et 

surtout la différence du coût de ces différents kits de lavage des mains pouvaient en être 

l'explication ; par exemple le robinet automatique est 5 à 6 fois plus cher que le robinet à main. 

Malgré l'existence de ces dispositifs de lavage des mains, leur fonctionnalité est observée 

devant très peu d’officine, où seulement 33,3%. 

Les 66,7% n'étaient pas fonctionnels soit par manque d'eau soit le dispositif n'était pas 

opérationnel. Vue ce résultat nous avions déduit que la pandémie ne faisait plus peur comme au 

début de son apparition soit la confusion régnait toujours sur son existence ; expliquant ainsi le 

manque d’utilisation correcte des dispositifs. En outre l’absence de ces kits s’expliquaient par 

soit kits gâtés ou soit l’utilisation abusive des enfants ; car les kits de lavage des mains sans 

eaux y étaient inclus des kits non fonctionnels. 

À l’exception de l’eau simple contenue dans les appareils à lavage des mains, aucun de ces kits 

de sécurité n’a atteint la moitié de l’effectif (33) ; elle est loin de la conclusion de l’étude sur La 

crise du COVID-19 vue par les pharmaciens d’officine algériens par A. HELALI [27]. En 

Algérie où 71,2% des officines assurent avoir mis des gants, des bavettes ainsi que le gel 

hydroalcoolique à la disposition de leurs équipes. Cela pouvait être dû au non usage de ces 

dispositifs par les clients. 

La présence des mouchoirs était rarement faite à la porte qu’à l’espace de vente. Tout comme 

beaucoup de kits de sécurité ; dans plusieurs situations l’absence des mouchoirs était justifiée 

contre les enfants qui selon eux un jouet.   
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Plus de 50% des pharmacies disposaient des affichages de sensibilisation, soit 19 sur 33 

officines. Ces affichages sont généralement collés sur la porte ou sur le mur ; des endroits plus 

accessibles à la vue de tous.  

La distanciation sociale était bien indiquée seulement dans 36,4 % (12 officines sur 33). Nous 

avions noté que cette distanciation sociale concernait les marquages au sol en définissant la 

distance d’un mètre entre client.  

Ce résultat est loin de celui de A. HELALI [27] où 94,5% des pharmaciens assurent l’avoir 

procédée dès le début de la crise alors que d’autres ont eu recours à des mesures préventives 

supplémentaires à savoir : faire entrer et sortir les clients au compte-goutte, faire des 

marquages au sol avec le ruban adhésif, poser des obstacles devant les comptoirs ou même 

investir dans des barrières en verre ou en plexiglass afin de garder une certaine distanciation 

sociale.  

Dans 84,8% ; les gels hydroalcooliques étaient indisponibles devant les pharmacies. Cette 

absence a été marquée par l’utiliser abusive des enfants passant devant ou venus à la 

pharmacie. Pour d’autres ; les présences de kits de lavage des mains ainsi que le gel étaient 

considérées comme une dépense inutile ; puisqu’après avoir laver les mains à la porte il n’est 

pas nécessaire d’utiliser le gel. 

Sur l’espace de vente, on pouvait noter que 21,2% des officines avaient de gels 

hydroalcooliques. Par ailleurs, il y’avait plus d’officines qui avaient des gels dans l’espace de 

vente qu’à la porte de l’officine. Cette fréquence plus élevée du gel à l’intérieur qu’à la porte 

s’explique par le fait que le gel de l’espace de vente était utilisé par les patients et les 

personnels alors que celui devant les portes étaient réservés uniquement aux patients entrant 

dans les officines d’une part et la sécurisation contre les enfants d’autre part.  

Différent de celle de Abacar, S [28] ; où ils utilisaient les gels hydroalcooliques fréquemment 

pour se désinfecter les mains pendant leur service pour 76% des officines.  

Toutes les officines sans exception sont ouvertes et fermées par les clients eux-mêmes. Par 

ailleurs ; nous avons remarqué sur quelques officines les agents de sécurité étaient placés 

devant les portes pour assurer le rappel à l’ordre pour le lavage des mains ou l’utilisation du gel 

hydroalcoolique avant tout accès à la structure. 

 

 

 

https://bibliosante.ml/browse?type=author&value=Abacar%2C+Seydou
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6.4. Respect des mesures de sécurité 

Seulement chez 9,1% des pharmacies la distanciation physique était respectée entre les clients. 

Ce résultat était différent de celui de Hamadouche M et al [29] qui avait observé que la 

distanciation était respectée entre les clients dans 76,8 % des officines lors d’une étude sur 

« Moyens de prévention du risque d’exposition au SARS-Cov-2 : Enquête auprès des 

pharmaciens d’une ville de l’Est algérien » ; et celui de Léon N [30], 26% des enquêtés ne 

respectaient pas les mesures barrières (ou mesures de distanciation sociale) sur Connaissances, 

attitudes et pratiques des Travailleurs des Officines Privées sur le COVID-19 : cas de la 

Commune de Kintambo à Kinshasa ; ou encore loin du résultat de Hélène Delmotte [31], 93% 

ont mis en place des mesures de gestion de flux. Parmi les mesures mises en œuvre, le 

marquage au sol est la plus fréquemment citée, suivie du parcours balisé et le filtre l’entrée de 

l’officine pour limiter le nombre de patients à l’intérieur. 

L’écart énorme des résultats entre ces études et la nôtre, pourrait résulter de l’inexistence des 

mesures barrières et de préventions depuis à l’entrée des officines. D’autre part, la distance de 

sécurité entre clients est appliquée dans les trois quarts des pharmacies mais souvent cette 

mesure n’est pas respectée à l’extérieur, en attente d’être servis. 

Ils ne portaient pas de masques en 48,4% ; mais il a été noté que lors de notre passage 6,1% des 

pharmacies présentaient aucun client. Ce résultat est comparable à celui de Hamadouche M, qui 

indique que le masque est porté rarement par les clients [29]. 

Nous avons constaté que seulement 11 officines sur 33 (soit 33, 3%) ou l’ensemble de l’équipe 

sur place portait de masques. Les masques à usage unique et pendant maximum 4h du temps 

d’utilisation ; la satisfaction journalière au besoin du personnel était un sérieux soucis pour 

certains promoteurs d’officines. Ce taux était inférieur à celui observe par Hamadouche M 

[29] ; Où le port du masque était à 50,8 % des officines, le masque est porté par la majorité des 

employés, il dépasse notre résultat.  

Nous avons pu constater que dans les mêmes 11 officines où les personnels portaient de 

masques et se mettaient aussi à une distance règlementaire les uns aux autres (11) soit 33,3 %. 

A ce niveau tous les masques n’étaient pas à usage unique mais aussi des masques lavables.  

 En comparant notre résultat à celui de Hamadouche M, auquel entre pharmaciens, la distance 

de sécurité n’est respectée que dans moins de 2/5 (38,1 %) [29]. Les 2 résultats sont proches.  
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Le port de gants n’est observé dans aucune pharmacie, les personnels se servaient des gels 

après la délivrance de médicaments aux patients. Pour d’autres le port de gants accentuerait la 

propagation du virus entre les clients et vue la résistance du virus sur les objets ; la 

contamination du personnel lui-même à travers ses instruments de travail tel que l’ordinateur, 

le stylo, le cachet… 

Nous avons observé dans des rares pharmacies où les personnels utilisaient le gel (6,1%), et 

ceci n’était pas réservé seulement aux personnels mais aux clients aussi pour certaines offines.  

La non utilisation de gel hydroalcoolique surtout par le personnel de l’officine est liée à la 

faible disponibilité dans les structures en général et un allergène pour certains.   

Notre résultat se diffère de celui de Hamadouche M, qui indiquait que le gel est constamment à 

la portée de tout le personnel des pharmacies, les clients n’en ont accès que rarement (6,3 %) 

[29]. 

Sur l’ensemble des 33 pharmacies ; dans 28 nous avons pu observer les barrières séparant entre 

clients et personnel de pharmacies soit 84,8%. Ces barrières étaient issues de modifications des 

comptoirs existant préalablement dans les officines. 

Les mesures pour lutter contre la pandémie de Covid-19 ont des conséquences à l’officine ; afin 

de réduire les contacts, éviter l’encombrement des cabinets médicaux, assurer la disponibilité 

des traitements et du matériel, les pharmaciens sont mis à contribution [32]. 

Pratiquement c’est comme les barrières entre personnel-clients, les comptoirs mesuraient un 

mètre ou plus dans 81,8% soit 27 pharmacies sur 33. Celles avec les comptoirs moins d’un 

mètre avaient des espaces assez petits dans leurs structures.  

Nous avons vu majoritairement les types en cadrage (87,9%) ; mais les cadrages en vitre ont été 

dénombrés que dans 4 pharmacies. Cette différence entre les types d’extension du comptoir 

pourrait s’expliquer par le coût et par comparaison de résistance.      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 



Issiaka BALAM                                                              Thèse de pharmacie 

 

37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

CONCLUSION ET 

RECOMMANDATIONS 



Issiaka BALAM                                                              Thèse de pharmacie 

 

38 

 

VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

 

7.1. CONCLUSION  

Cette étude avait pour l’objectif général d’évaluer les mesures de sécurité et de protection 

mises en œuvre en vue de limiter la propagation du virus parmi les personnels de pharmacies et 

les clients. Elle a été menée dans les six (6) communes du district de Bamako et dans trente-

trois (33) officines privées. En effet la contestation sur l’existence de la pandémie à covid-19 a 

été évoquée par certains personnels (2 vendeurs).   

Cependant, nous avons pu constater devant les portes de trente-trois (33) pharmacies enquêtées 

la présence des dispositifs et des mesures suivants :  

Les structures avec les robinets à mains ont été observées à 81,8% et celles avec des pompes à 

pied ont été notées à 6,2% et dans 12% des officines aucun dispositif de lavage des mains. Ces 

dispositifs contenaient de l’eau simple (c’est-à-dire eau sans javel) ; mais aussi 67% de 

l’ensemble de ces appareils n’étaient pas en fonction au moment de notre étude. 

Le gel hydroalcoolique et le mouchoir ont été observé à des faibles pourcentages à l’extérieur 

respectivement 15,2% et 12,0% à la porte des officines.  

A l’intérieur de ces officines on pouvait remarquer que : 

Le gel hydroalcoolique avec une légère augmentation de pourcentage par rapport à l’extérieur 

de pharmacie soit de 15,2% à 21,2%. 

Pratiquement il y’avait autant de clients qui portaient de masque que sans masque sur les 

espaces. A noter que dans 4,6% des officines aucun client n’a été rencontré au moment de 

l’étude. 

En ce qui concerne les barrières séparant les clients et le personnel ont été observés avec un 

pourcentage élevé (85%). 
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7.2. RECOMMANDATIONS 

Au terme de cette étude, nous formulons des recommandations suivantes : 

Aux autorités sanitaires 

 Accompagner les pharmacies dans la lutte contre la pandémie ; 

Sensibiliser : 

 Davantage la population à travers les médias afin de limiter la propagation du 

coronavirus ; 

 Sur le port systématique de masque dans les lieux de regroupement et public ; 

 Sur le lavage fréquent et régulier des mains au savon ou l’application du gel 

hydroalcoolique ; 

Aux pharmaciens promoteurs  

 Réparer les dispositifs de lavage des mains non fonctionnels ; 

  Rendre disponible les gels hydroalcooliques, les mouchoirs et les savons devant leurs 

structures ; 

 Mettre à la disposition du personnel de santé les masques lavables (plus économique par 

rapport aux masques à usage unique) ; 

 Placer les affiches de sensibilisation dans leurs officines sur des endroits facilement vus 

par les patients ; 

Aux personnels des officines 

 Montrer les bons exemples aux clients dans la lutte contre la Covid-19 ; 

 Faire respecter les consignes de mesures barrières à adopter dans les 

officines conformément aux autorités sanitaires du pays.  

 Indiquer par les tracés la distanciation d’un mètre entre les patients en attente et leur 

rappeler la règle (un mètre de distance) dès que celle-ci n’est pas respectée. 

 

Aux clients 

 Admettre l’existence de la covid-19 ; 

 Ne pas se serrer les mains ni se faire des bises ; 

 Eternuer ou tousser dans son coude ; 
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 Utiliser les mouchoirs à usage unique ; 

 Se laver les mains régulièrement au savon ou utiliser le gel hydroalcoolique. 
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IX. ANNEXES 

 

9.1. Fiches d’enquêtes  

 

FICHES D’ENQUETES N° 

 Nom de l’officine :……………          Commune : ……………….. 

Date enquête : /…/…/…                    Heure enquête : …… (h/mn) 

Sexe :………                                            Age :…….. 

Cas matrimonial de l’enquêté(e) : 

Célibataire :….       Marié(e) :…..         Divorcé(e) :….     Veuf(ve) :…. 

Nombre d’enfants :…… 

Profession :…………………..     Nombre d’année d’expérience :……. 

Croyez-vous l’existence de pandémie Covid-19 ? 

Oui :…….       Non :………  

Si oui, pouvez nous citer quelques symptômes ?  

…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

Et son mode de transmission ? 

……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………… 

  DES QUESTIONS RELATIVES AUX MESURES BARRIERES 

A. A LA PORTE DE L’OFFICINE : 

1. Existence mettre dispositif de lavage des mains :  

Oui ………… Non ……… 

2. Type de l’appareil : 

 

Manuel avec Robinet a main :     Oui…….            Non……. 
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Manuel avec Pompe à pied :       Oui …….           Non……. 

Automatique :                              Oui …….           Non……. 

Autres à préciser :…………………………………………….. 

3. Fonctionnement de l’appareil : 

 contient-il de : 

Eau simple  

Oui………..  Non ……..  

Eau de javel 

Oui………..  Non………. 

 

4. Présence de savon :  

Oui……….     Non……… 

Si oui ; quel type de savon ? 

Savon liquide : Oui ………..  Non………. 

Morceau de savon : Oui ………  Non……… 

 

5. Présence de mouchoir : 

Oui………. Non……….. 

 

6. Gel-Hydroalcoolique    

Oui …………     Non ………… 

7. Appareil ne fonctionne pas :   Oui………. Non……….. 

8. Aucune mesure barrière  :      Oui………. Non……….. 

 

9. Il y t-il une affiche de sensibilisation des mesures barrières  

Oui………. Non……….. 

10. La distanciation Physique : 

Existe-il une mesure de distanciation définie par l’officine ? 

Oui…………    Non…….. 

Est-elle respectée selon vos constats :  

Oui …………..      Non…. 
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A préciser : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………… 

B : OUVERTURE DE LA PORTE 

Par le client lui-même :     Oui ……….        Non…………… 

Par un agent de sécurité : Oui………….     Non…………….  

De façon automatique :   Oui ………..       Non………….. 

 

C : FERMETURE DE LA PORTE 

Par le client lui-même :     Oui ……….        Non…………… 

Par un agent de sécurité : Oui………….      Non…………….  

De façon automatique :    Oui ………..       Non………….. 

 

 

D. A L’ESPACE DE VENTE :  

1. Gel Hydroalcoolique    

Oui …………  

Non ………… 

2. Le nombre de clients dans d’officine : …………… 

3. Le nombre de clients portants des masques : …….. 

 

4. La distanciation est-elle désignée ? 

   Oui ….             Non………  

Si oui comment ?  

Tracés : Oui ….             Non……………….  

Affiche : Oui ….             Non……………….  

Autres à préciser : 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

5. La distanciation est-elle maintenue ? 

 Oui……..         Non ……………… 

6. Le nombre de personnes derrière le comptoir : ……………………… 

7. Le nombre du personnel portant le masque : ……………………….. 
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8. Les personnels respectent-ils les mesures de distanciation entre eux ? 

Oui :……                        Non :…….. 

 

9. Comment les personnels livrent de médicaments aux patients ?  

-Ils portent de gants :    Oui :……….     Non :……..  

-Ils utilisent gel Hydroalcoolique après chaque livraison : 

 Oui :…….           Non :………… 

 

 

Autres méthodes à préciser :…………………………………… 

……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………. 
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9.2. Fiche signalétique 

 

Nom : BALAM 

Prénom : Issiaka 

Année de soutenance : 2022 

Titre de la thèse : EVALUATION DE LA MISE EN OEUVRE DES MESURES 

BARRIERES FACE A LA COVID-19 DANS LES OFFICINES PRIVEES DE BAMAKO.   

Pays d’origine : MALI  

Ville de soutenance : Bamako  

Lieu de dépôt : Bibliothèque FMOS et FAPH.  

Secteur d’intérêt : Santé publique ; Infectiologie. 

 

Résumé : Notre étude s’est déroulée à Bamako, dans trente-trois (33) officines. 

Elle est descriptive et allant de Juin à Juillet 2021 au terme de laquelle nous avons recueillies 

des informations sur cent (100) personnes soit cent (100) échantillons récoltés. 

Elle a donné les résultats suivants : 

Toutes les communes de district de étaient concernées dont la commune V est la plus 

représentative avec 19 participants des communes du district.  

Sur les 100 personnes enquêtées, les hommes sont les majoritaires avec 56%. Les pharmaciens 

et les pharmaciennes représentaient la moitié des participants dont 50%. 

87,9% des officines disposaient les dispositifs de lavage de mains devant les portes dont les 

robinets à mains étaient présents à 81,8 % parmi lesquelles 79% contenaient de l’eau simple.  

En effet, 67% de ces appareils n’étaient pas opérationnels lors de notre étude dans les structures 

concernées. 

Le gel hydroalcoolique était plus fréquent dans les officines à la surface de vente qu’à la porte 

respectivement 21,2% et 15,2%. 

Les affiches de sensibilisations étaient de 57,6%) ; la détermination de distanciation sociale des 

mesures barrières sur l’espace de vente était de 36,4%. 

Les clients portant de masque sur l’espace de vente ont été observés à 45,5% par contre ; quant 

aux personnels de santé c’était à 33,3%. 
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Le respect de la distanciation entre les personnels dans les officines était 33,3% tout comme le 

port de masque. Le port de gants n’a été observé dans aucune des 33 officines concernées. 

L’utilisation de gels par les personnels a été constaté que dans 2 officines. 

84,8% des officines avaient de barrières qui séparaient les clients et les personnels. 

Les comptoirs mesurant un mètre ou plus étaient de 81,8% soit 27 pharmacies sur les 33 

enquêtées et les types d’extensions de ces comptoirs étaient 87,9% en cadrage dont 12,1% 

étaient des comptoirs en vitre. 

 

Mots clés : Officines ; Covid-19 ; personnels de santé ; clients ; gel hydroalcoolique ; 

dispositifs de lavage des mains.   
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                                                                                  9.3. 

SERMENT DE GALIEN 

 

Je jure, en présence des maîtres de la faculté,  

des conseillers de l’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 à leur enseignement ; 

D’exercer, dans l’intérêt de la santé 

publique, ma profession avec conscience 

et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les règles de l’honneur, de 

la probité et du désintéressement. 

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine. 

En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les 

mœurs 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 confrères si j’y manque. 

 

JE LE JURE 

 


