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P1 : Médicaments et substances vénéneuses de la liste | délivrés
Avec ordonnance |
P2 : Médicaments et substances vénéneuses de la liste | délivrés
Sans ordonnance | '
P3 : Médicaments et substances vénéneuses de la liste Il délivrés avec ordonnance
P4 : Médicaments et substances vénéneuses deﬁla. liste Il délivrés sans ordonnance
P5 : Médicaments et substances vénéneuses de la liste des stupéfiants délivrés avec
ordonnance a papier a souche
P6 : Médicaments et substances-vénéneuses de la liste des stupéfiants délivrés en
dehors des normes requises.
P7 : Observation des normes dans le cas des ordonnances & préparation magistrale
P8 : La non observation des normes dans le cas des ordonnances & préparation
magistrale
P9 : Délivrance avec vérification de I'authenticité de 'ordonnance
P10 : Délivrance sans vérification de I'authenticité de 'ordonnance
P11 : Délivrance avec vérification de la régularité de 'ordonnance
P12 : Délivrance sans vérification de la régularité de I'ordonnance
P13 : Cas de modification de I'ordonnance par les vendeurs
P14 : Médicaments délivrés sans ordonnance
P15 : La tenue régiliére de fordonnancier
P16 : La tenue réguliére du registre des stupéfiants
P17 : Présence d'un ordonnancier

P18 . Absence d'un ordonnancier
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P19 : Présence d'un registre des stupéfiants

P20 : Absence d'un registre des stupéﬁants

ISAS : Inspection de la Santé et de 'action Sociale.

L = Lundi

M = Mardi

M = Mercredi
J = Jeudi

V = Vendredi
S = Samedi

D = Dimanche
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MATERIELS ET METHODES

Il s'agit dune étude transversale prospective effectuée de novembre 1999 en Auvril
2.000. |

[[1: L ‘echantilionnage :

- Critéres d'inclusion : Ont été incluse dans 'étude

- Les zones & forte concentration humaine et a forte activité
économique.

- Les Officines privées dont les propriétaires ont consenti au
déroulement de Fenquéte. .

- La couverture géographique des trois communes de Niamey.

- Criteres d’exclusion ; Les officines privées dont les propriétaires

sont refractaires a 'enquéte.

12 : La Collecte des Données :

La collecte des données s'est déroulée sur des fiches d'enquéte bien élaborées ( voir
Annexe).

113 : Le déroulement de enquéte :

L'enquéte s'est réalisée dans les officines aussi bien publiques que privées sur la

base des critéres d'inclusion et d'exclusion évoqués plus haut d’'une part. Et d’autre

_part au regard du caractére inspectif de I'étude nous avions voulu volontairement

garder 'anonymat sur 'identité des structures enquétées. Il s'agit au total se seize
officines dont six publiques et dix privées.
{14 : Test Statistique :

Calcul de la moyenne érithmétique (x)
X=1<nixi
N
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GENERALITES

PRESENTATION SOMMAIRE DU NIGER :

Le Niger est un pays enclavé dans la partie ouest — Africaine ; sa superficie est de
1.287.000 Km2.
Il est limité au Nord par la Libye et ['Algérie, a I'Est par le Tchad, a FOuest par le Mali

et la Burkina Faso, au Sud par le Nigeria et Bénin.

Au plan climatique le Niger se situe dans la zone sahélo — saharienne avec
plus des deux tiers du Pays désertique. Par conséquent le Pays dispose d'une faible
pluviométrie et des températures extrémes marquées ( 0°c et 50°c)

Le Niger est un pays a vocation agro ~ pastorale.
Il dispose également d'énormes gisements miniers notamment I'uranium, le charbon,

lor, le fer, le phosphate et & moindre dégré le pétrole.

Au plan démographique, la population est estimée a environ 10 Millions d'habitants.
A ce niveau il est important de souligner que prés de 52% de la population sont

constitués de femmes.

Enfin il faut noter également qu’'a l'instar des autres pays du Sud, la population
du Nigér est essentiellement jeune.

En outre sur le plan économique, signalons au passage que la situation
désastreuse du pays, a engendré du coup la chute drastique a la fois du niveau de

vie des populations, ainsi que leur pouvoir d ‘achat.

CADRE DE L'ETUDE :

Notre étude s’est déroulée dans la communauté urbaine de Niamey, capitale du
Niger dont la superficie est de 2.820 Km? et sa population est estimée a 853.884
habitants selon un rapport des autorités municipales.

Notons qu'en terme de découpage administratif, la communauté urbaine de Niamey
est composée de trois communes, et chaque commune est formeée de plusieurs

quartiers.
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Niamey est a la fois une ville cosmopolites, et aussi une ville mieux dotée en

infrastructures socio — sanitaires par rapport aux autres départements du Pays.

Elle posséde en effet : Deux hopitaux nationaux
- Vingt huit Centre de Santé maternelle et infantile

- Trois Centre de Santé des Armées
- Vingt trois Centres de santé prives
- Huit Pharmacies Populaires |
- Trente Pharmacies Privées
' DES DISPOSITIONS PARTICULIERES D' EXERCICE DE LA PROFESSION D' OFFICINE DE

PHARMACIE (5)

e Quelques points de repére ;

- Définition d’'une Officine
Une officine correspond & I'établissement affecté & la dispensation au détail des

médicaments, des produits et objets de pansements des articles médico —
chirurgicaux, des produits diététiques, des produits cosmétiques ainsi que les

produits vétérinaires et para — pharmaceutiques.

Structure d'une Officine :
- ' Une officine doit comporter au minimum :
- Une Salle de vente
- Un bureau
- : Une vestiaire
- Un magasin
- Une Salle de préparation
-  Des toilettes
- La présence de la croix verte
- La présence du nom du Pharmacien propriétaire

- Le classement des produits selon un mode cohérent.

TSNS
W
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Organisation du Personnel d’une Officine :

On distingue : Le Pharmacien titulaire
- L’assistant

- Les Préparateurs

- Les vendeurs

- Le magasinier

- Le comptable

Fonctionnement d'une Officine : b
Le pharmacien doit remplir d ‘abord un certain nombre de formalités notamnﬁent : |
e L’inscription du pharmacien au tableau de I'ordre
- o |Immatriculation du pharmacien au registré du commerce
¢ Le pharmacien doit posséder le droit de bail
e Le pharmacien doit avoir son autorisation d’exercer.
Par ailleurs le pharmacien doit &tre présent aux heures d’'ouverture et de fermeture

de son officine.
Pour toute absence supérieure & un mois et inférieure a trois mois, le pharmacien
titulaire peut se faire remplacer par un pharmacien n'ayant pas d'autres activités ou

par un étudiant en pharmacie réguliérement inscrit en 4°™ années.

Autres Notions ;

Des rapports entre personnel et client :

TR

Le personnel doit avoir un comportement exemplaire vis a vis du client.

Des insignes caractéristiques du personnel :

S

- Un badge et |a représentation d’un caducée vert collé a une blouse

blanche pour les pharmaciens et les étudiants en pharmacie. 2

- Un badge et la représentation d'un vase collé a une blouse blanche

pour les préparateurs en pharmacie.

- Un badge pour les autres catégories du personnel.




13

De L'éthique professionnelle :

Le personnel est tenu au secret professionnel.

De la concurrence déloyale et du compérage :

Ces deux pratiques sont prohibées par les textes en vigueur.
(L'ordonnance N° 97 — 002 / PCMS / MSP / AS (10) Loi N° 94 — 014/ AN/ RM (11)

De la gestion personnelle de l'officine
Le pharmacien doit gérer personnellement son entreprise en toute responsabilité,
mais en tenant compte des obligations qu'imposent les régles de gestion moderne

d'une entreprise.

DELIVRANCE DES MEDICAMENTS

Elle comprend plusieurs paramétres :

- Le contrdle de I'authenticité d’'une ordonnance

- Le contrOle de la régularité technique d’'une ordonnance
- Le respect du régime des listes de médicaments

- La tenue réguliéere de I'ordonnancier

- L’exécution des préparations magistrales

- L'exécution des préparations officinales

- Le concept de I'automédication.

Calcul de la variance (v)
V=3 fi (xi ~x)2

- Calcul de la population réactualisée

Il se fait sur la base du recénsement de la population de 1988 et au moyen du taux
d’accroissement moyen annuel.

On aura alors la population de 'an 2.000 a travers |la formule suivante :

Pop 2:000 = Pop 1988 (1 +r) 2.000 — 1988

X = Taux d'accroissement moyen annuel.
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lls - PLAN DE TRAITEMENT ET D’ANALYSE DES DONNZ2ES

Le traitement et I'analyse des données ont été faites sur les logiciels Epi — Info
e Les pourcentages sont obtenus d’'une part a partir des données
numeériques par une simple reégles de trois.

Et d'autre part par simple déduction a partir des graphiques.
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INTRODUCTION :
Les cing décennies écoulées depuis la création de I'organisation mondiale de la

santé ont vu se développer sensiblement I'élaboration et I'application de politiques
pharmaceutiques nationales.

A cet égard une Iégislation appropriée s'avere essentielle. Aussi le cadre légal
doit tenir compte a la fois des objectifs visés et également des infrastructures socio —
sanitaires et administratives ; ainsi que des ressources matérielles et humaines
disponibles. _
“Comme en matiére de pofitique pharmaceutique il n'y a pas de modéle oude
structure unique convenant a chacun des pays en développement il n’existe pas non

plus de modéle ou de structure juridique applicable & tous” (8).

Cependant pour les anciennes colonies frangaises, nombreux sont les aspects 'de la
|égislation qui s’apparentent, car la Iégislatioh frangaise notamment la loi cadre
d’Aolt 1954 a servi de moule pour tous les pays issus de I'ex AOF et 'ex ACF (2).
En outre Ia section V du bulletin spécial (3) consacre I'inspection, autrement dit la
recherche et la constatations des infractions.

Dans la méme optique la loi n° 94 — 04/AN/RM (10) et 'ordonnance n°® 97 — 002 (11)
consacrent les mémes prescriptions. |

Par ailleurs au cours de ces dix derniéres années, le Niger a connu l'installation d'un
grand nombre d’ofﬁéines de pharmacie. ,

Et au cours de la méme période I'autorité administrative se trouve caractériser par
une profonde léthargie. Par conséquent une telle situation ne peut que donner libre
cours a I'anarchie. Or malheureusement cette anarchie commence a gagner tous les

secteurs, méme les domaines aussi réglementés qu’est I'exercice de la pharmacie.

C’est pourquoi nous nous proposons de mener une étude comparative entre
les dispositions déontologiques et la pratique quotidienne dans les officines de

Niamey.

Pour ce faire nous nous fixons comme objectif général, d'évaluer le degré
d'applicabilité des textes législatifs et réglementaires relatifs a la profession d'officine

de pharmacie.
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*)

Nos objectifs spécifiques se limiteront & mesurer le niveau d' observation des
dispositions particuliéres relatives : '
- a la structure d'une officine
- a l'organisation du personnel d'une officine

- au fonctionnement d'une officine.
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RESULTATS :
TABLEAUX DESCRIPTIFS

Tableau N°1:

21

Désignation :

Nombre d’Officines

Nombre d’Officine

Inspectées Conformes
Présence du Nom du
Pharmacien Propriétaire. 16 4
Désignation : ~ Nombre d’Officines Nombre d’Officine
Inspectées Conformes
Présence de la broix verte.
16 16

-
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Désignation :

Présence d'une surface

vente.

Nombre d’Officines

Inspectées

Nombre d’Officine
Conformes

16

16

Désignation :

Présence d'une bureau de

pharmacien

Nombre d’Officines

Inspectées

Nombre d’Officine

Conformes

16

16
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Désignation :

Nombre d’Officines

Nombre d’Officine

Inspectées Conformes
Présence d'un préparatoire.
16 16
Désignation : Nombre d’Officines Nombre d’Cfficine
Inspectées Conformes
Présence d'un magasin de 7 _
stockage. 16 16
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Désignation :

Présence d'une vestiaire.

Nombre d’Officines

Inspectées

Nombre d’Officine

Conformes

16

Désignation :

Classement des produits.

Par ordre alphabétique
Par forme galénique
Par famille thérapeutique

Par tableau (liste)

Nombre d’Officines

Nombre d’Officine

Inspectées Conformes
16 16
16 16
16 0
16 16
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ORGANISATION DU PERSONNEL

Tableau Descriptifs.
Tableau ll — 1

25

. Désignation : |

Inscription du pharmacien

au tableau de l'ordre.

Nombre d’Officines

Inspectées

Nombre d’Officine

Conformes

16

16

De’signatioh :

Immatriculation du
pharmacien au registre du

Ministére du Commerce

Nombre d’Officines

Inspectées

Nombre d"Officine

Conformes

16

.10
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Désignation :

Possession du droit de bail

par le pharmacien.

Nombre d’Officines

Inspectées

Nombre d’Officine

Conformes

16

10

Désignation :

Organisation catégorielle

du personnel.

Nombre d’Officines .

Inspectées

" Nombre d’Officine

Conformes

16

16
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Désignation :

Nombre d’Officines

Nombre d’Officine

Inspectées Conformes
Régularité du
remplacement du 16 1
pharmacien
Désignation : Nombre d’Officines Nombre d’Officine

Co‘mpbrtement du

personnel vis a vis du

client :
Accueillant

Indifférent.

Inspectées

Conformes

16
16
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Désignation : Nombre d’Officines Nombre d’Officine
Inspectées Conformes
Respect du secret
professionnel. 16 0
Désignation : Nombre d’Officines Nombre d’Officine
Inspectées Conformes
Existence d’'une suspicion
de compérage 16 1




e T B e L N L R I R R e e n R B e N e o G  Eaa a ys a3y

29
Désignation : Nombre d’Officines Nombre d’Officine
Inspectées Conformes
Existence d'une
concurrence déloyale 16 3
- Désignation : Nombre d’Officines Nombre d’Officine
Inspectées Conformes
; Respebt des horaires de
service par le pharmacien. 16 2
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Désignation :

Respect des insignes
caractéristiques du

personnel.

Nombre d’Officines Nombre d’Officine
Inspectées Conformes
16 0

Désignation :

Rapports entre le
pharmacien et ses
préposes

.Bons

Moyens

Mauvais

Nombre d’Officines

Nombre d’Officine

Inspectées Conformes
16 16
16 11
16 2
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Tableau descriptifs : Pharmacie n® 5

35

L M .M J v S
P B | 6 81 3 7 14
P2 4 - - 8 - -
P3 11 22 7 2 19 33
P4 28 - 5 - - 13
P5 5 - - - - -
P6 - - - - - -
P7 - - - - - -
P8. - - - - - -
P9 - - - - - -
P10 - - - - - -
P11 - - - - - -
P12 - - - - - -
P13 9 4 - 1 - 7
P14 45 7 11 3 1 -
P15 - - - - - -
P16 - - - - -
P17 - - - - - -
P18 + + + + + +
P19
P20 + + + + + +

N.B : Pour la lecture correcte du tableau voir page abréviation




!

L

Tableau descriptifs : Pharmacie n° 6

M

36

P1

23

51

48

P2

3

P3

21

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

N.B : Pour la lecture correcte du tableau voir page abréviation
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Tableau descriptifs : Pharmacie n° 7

M

\'

37

P1

104

91

135

92

P2

P3

19

24

P4

Al O

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

N.B : Pour la lecture correcte du tableau voir page abréviation
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Tableau descriptifs : Pharmacie n° 8

38 -

L M M Vv

P1 27 13 71 3 - 8
P2 8 17 - - -
P3 12 3 - 48 11
P4 51 39 12 - 15 19
P5 - - - - - -
P6 - - - 4 - 1
P7 - - - - - -
P8 - . . . - -
P9 - - - - - -
P10 - - - - - -
P11 - - - - - -
P12 - - - - - -
P13 7 - - 11 3
P14 56 8 - - 11 2
P15 - - - , - -
P16 - - - - -
P17

P18 + + + + + +
P19

P20 + + + + + +

N.B : Pour |la lecture correcte du tableau voir page abréviation




uoljeinslqe ebed Jioa nes|qe} Np 810841090 ainyos)| | Jnod : N

0cd

61d

8ld

Lid

9id

§gid

vid

el

Ll

€ld

Zid

ld

oid

6d

8d

d

od ~

Gd

2]

o

8¢

vd

€l

ey

L)

€d

[44

Vi

24

el

¢d

Ly

Gl 8

ld

6¢

il

6 LU SloBULIBY : SIRAUOSSP Nes[ge L

!

A

")

2.3

1)




uolneinaige ebed JioA nes|ge} np 8}08.1100 81no8| B] Jnod : N

+ + a + 0ocd

6ld -

+ + + 8id

lld

- - - - 9id

- - - Sld

€ A €L vld

- - - €ld

- - - ¢ld

- - - Lid

- - - oLd

- - - 6d

- - - 8d

- - - Ld

- - - 9d

- - - 5d

- - bl vd

L 74 8v €d

b

- S 8 cd

Gl

oy

el .8 el ld

4

[} N 1

0l U aoewieyd : SMdIIossp nes|qe ]

(e

o

)




Tableau descriptifs : Pharmacie n° 11

M

y :

41

P1

28

P2

14

P3

93

11

P4

P5

P6

P7

P8

PS

P10

P11

P12

P13

14

P14

15

P15

P16

P17

P18

P19

P20

N.B : Pour la lecture correcte du tableau voir page abréviation
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Tableau descriptifs : Pharmacie n® 12

42

L M M S
P1 11 7 23 8 5 15
P2 7 18 2 - 5
P3 33 17 8 9 11 7
P4 8 11 - - - 9
P5 - - - 2 - -
P6 - - - - - -
P7 - - - - - -
P8 - - - - - -
PO - -— - - -
P10 - - - - - -
P11 - - - - -
P12 - .- - - - -
P13 18 -] - 7 - 1
P14 47 1] 8 13 2 5
P15 - - - - - -
P16 - - - - - - -
P17
P18 + + T+ + + +
P19
P20 + + + + .+ +

N.B : Pour la lecture correcte du tableau voir page abréviation

————




Tableau descriptifs : Pharmacie n° 13

43

P1

73

P2

21

P3

37

P4

13

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

45

P14

76

P15

P16

P17

P18

P19

P20

N.B : Pour la lecture correcte du tableau voir page abréviation




Tableau descriptifs : Pharmacie n° 14

L

M

M

44

P1

11

51

66

P2

23

13

21

P3

17

28

P4

24

11

P5

1

P6

P7

P8

P9 .

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16 -

P17

P18

P19

P20

N.B : Pour la lecture correcte du tableau voir page abréviation
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Tableau descriptifs : Pharmacie n°® 15

M M J vV S D
P1 11 7 41 5 28
P2 21 17 31 8 7 19 |
P3 42 8 5 4 2 71 |
P4 56 17 5 - - 15
P5 - - - - - -
P6 - - - - - -
P7 - - - - - -
P8 - - - - - -
P9 - - - - - -
P10 - - - - - -
P11 - - - - - -
P12 - - - - - -
P13 18 7 - - 9
P14 81 17 3 5 2 7
P15 - - - - - - N
P16 - - - - - -
P17
P18 + + + + + +
P19
P20 + + + + + +

N.B : Pour la lecture correcte du tableau voir page abréviation
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ta)

CH

o

A

Moyenne

Pharmacie 4

Prescriptions

Moyenne

110

90

70

50

30

Phamacie 5

Prescriptions

110

Pharmacie 6

Prescriptions

48
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Moyenne

Pharmacie 7

Prescriptions

Moyenne

110

90

70

50

30

10

Pharmacie 8

Prescriptions

49
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44

o

Moyenne

Pharmacie 8

Prescriptions

Pharmacie 10

Prescriptions

Moyenne

110

90

70

50

30

10

Pharmacie 11

Prescriptions

50

i
I
i
i
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Moyenne

Pharmacie 156

110
90
70
50
30

10

Prescriptions

Moyenne

Pharmacie 16

110

90

70

50

30

10

Prescriptions
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TABLEAUX ANALYTIQUES

ANALYTIQUES :
La présence du nom du pharmacien propriétaire se trouve seulement chez ( 25%)

Vingt Cing pour cent des officines.
A peu prés ( 13%) treize pour cent des officines présentent une vestiaire.

Le classement des produits par famille thérapeutique n’existe dans aucune des
officines.

Environ (62%) soixante deux pour-cent des pharmaciens se sont immatriculés au
registre du Ministére du commerce, et possedent en méme temps le droit de bail.
Seulement (16%) seize pour-cent des officines observent réguliérement le
remplacement du pharmacien.

Environ (43%) quarante trois pd‘ur—cent du personnel sont accueillant vis a vis du
client, tandisque (50%) cinquante pour-cent lui sont indifférents.

Le respect du secret professionnel n'est constaté dans aucune des officines. ’
La suspicion de compérage concerne seulement (16%) seize pour-cent des officines.
La concurrence déloyale s'intéresse a (18%) dix-huit pour-cent des officines.

Alors qu'a peu prés (13%) treize pour-cent des pharmaciens respectent les horaires
de service. | ,

L'usage des Insignes caractéristiques du Personnel n'est respecté dans aucune des
officines. ' _ — o

(18%) dix-huit pour-cent des pharmaciens entretiennent des bons rapports avec ses
préposés, tandis qu'environ (13%) treize pour-cent ont des mauvais rapports vis & vis
de leurs employés. Enfin prés de (68%) soixante huit pour-cent ont des rapports

moyens a_I'égard des employés.
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RESUME :
Les prescriptions un (1) jusqu'a cinq (5) se caractérisent par une Progression
décroissante & partir d'un maximum & 70 de I'Axe des ordonnees (Moyennes) au

niveau de la Pharmacie 2.

~ Enfait, c'est au niveau de la Pharmacie 7 que cette décroissance est-beaucoup plus

caractéristique avec un maximum a 90 de 'axe des ordonnées ( Moyennes)

C’est uniquement au niveau de |la pharmacie 2 que la prescription six (6) donne un
pic , avec un maximum & 10 de I'axe des ordonnées (Moyennes) i
Les prescriptions sept (7) et huit (8) ont une progression quasi — nulle ; il en estde

méme pour les prescriptions quinze (15) jusqu'a vingt (20)/

Les prescriptions neuf (9) donne un pic assez significatif au niveau de la pharmacie

(13) avec un maximum & 10 de 'axe des ordonnées ( Moyennes).

Enfin la prescription quatorze (14) donne un pic plus au moins significatif dans toutes
les pharmacies avec un maximum & 30 de I'axe des ordonnées ( Moyennes) au
niveau des pharmacies 1 et 2 ce maximum se trouve un peu plus supérieur & 30 au

niveau de la pharmacie 16.

g A ON €k <o am e s e s s
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DISCUSION

Méthodologie :

Les limites de I'étude :
Notre étude a concerné (16) seize officines (Publique et Privées) de la communauté

- urbaine de Niamey. Compte tenu des impératif du temps et des difficultés matérielles

et financiéres, nous n'avons pas pu courir toutes les (38) trente huit officines qui

desservent |la capitale. Car notre étude n’était pas financée.

Echantillonnage :

Le refus catégorique de certains responsables d’officine concernant I'enquéte d'une
part, et d'autre part le cot du déplacement ont eu de toute évidence une influence
certaine sur |a taille de 'échantillon.

En conséquence nos résultats pourront chevaucher par rapport a une étude qui
aurait pris un échantillon beaucoup plus large, ou méme un échantillon représentant

'ensemble des (38) trente huit officines.

Enfin au regard du caractére local de 'étude il serait tendancieux de déduire a priori
des enseignements pour I'ensemble du pays ou tout au moins pour les autres

départements.
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- 13% de respect des horaires de service par le pharmacien
- 18% de bons rapports entre pharmaciens et employés
- 13% de mauvais rapports entre pharmacien et employés

- 68 de rapports moyens entre pharmacien et employeés.
Compte tenu de ce qui précéde, nous disons que toutes ces lacunes peuvent
s’expliquer par un manque de professionnalisme de la part du personnel

accompagnant le pharmacien.

Au niveau de la dispensation des Médicaments :

Le méme pic obtenu & partir des prescriptions neuf ( 9) et onze (11), se caractérise
par un maximum & 50 de I'axe des ordonnées au niveau de la pharmacie 1 ce qui

signifie qu’environ cinquante (50) ordonnances exécutées par semaine répondent &

la fois et de la régularité technique. Aussi la présence de 'ordonnancier et du registre

des stupéfiants au niveau de la dite pharmacie, expliquent sa conformité vis a vis de
la réglementation en vigueur. Cette situation se voit du reste conforter par une étude
faite par FOUSSARD,.... (6) sur les médicaments a prescriptionArestreinte et ou
distribution contrdlée.

En effet cette étude met un accent particulier sur I'optimisation a la fois de I'efficacité
et de la sécurité des médicaments inscrits sur les listes S, 1 ou Il des substance
vénéneuses ; surfbut ceux réserves a I’usage hospitalier ou médicaments de ville &

statut particulier. En réduisant aussi bien leur prescription que leur distribution.

La progression quasi — nulle des préscriptions sept (7) et huit (8) au niveau de toutes

les pharmacies traduit | 'absence totale d’'exécution des préparatoires magistrales.

La progression quinze (15) jusqu'a vingt (20) donnent également une progression
quasi — nulle au niveau de toutes les pharmacies ce qui témoigne de I’absence ala
fois de 'ordonnancier et du registre des stupéfiants au niveau de toutes les
pharmacies exceptée la pharmacie 1 . Cette situation rappelle un peu |'étude faite
par YOUNG ; ... (15) pour examiner la pratique pharmaceutique de 50 états et du
district de Colombie. '

C'est ainsi qu'il ressort de I'étude qulil avait aucune définition de la pratique

pharmaceutique dans 4 états.
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Ceci nous permet de faire directement allusion & I'étude faite par : COTTINS ( 5)
Pharmaciens d'officine et infractions pénales. _
Dans cette étude, il était question de situer les différents manquements que le code
de la santé publique réprime soit par la juridiction pénale, soit par la chambré

disciplinaire de I'ordre National de pharmaciens.

La prescription treize (13) donne un pic assez significatif au niveau de la pharmacie
13 avec un maximum a 10 de 'axe des ordonnées.

Cela signifie qu'en moyenne (10) dix ordonnances exécutées par semaine au niveau
de cette officine sont modifier par les vendeurs. '

La prescription six (6) donne uniquement un pic au niveau de la pharmacie 2 avec
un maximum a 10 de l'axe des ordonnées (Moyennes) ,
Ceci traduit qu'au niveau de la dite pharmécie, gu’'en moyenne dix (10) délivrances
de médicaments par semaine concernent les stupéfiants autrement dit les
médicaments de la liste S.

Tout comme les prescriptions neuf (9) et onze ( 11), cette situation se trouve
corroborer par |'étude de FOUSSARD, ...(6)

Enfin la prescription quatorze (14) donne un pic plus au moins significatif dans toutes
les pharmacies, aVec un maximum & 30 de ['axe des ordonnées au niveau des
pharmacies 1 et 2. Ce maximum se trouve un peu plus supérieur & 30 au niveau de
la pharmacie 16.

Ce qui traduit dans une large mesure une moyenne de trente (30) 'dispehsations de
médicaments par semaine s’inscrit dans le 6adre de 'automédication au niveau des
pharmacies 1 et 2. Alors qu’'un peu plus de trente (30) délivrances de médicaments

par semaine au niveau de la pharmacie 16 concernent I'automédication.

Une telle situation rappelle a tous égards , I'étude faite par CASAURANG — P ( 4) sur
les multiples assistances demandées en officine.

L'analyse des 349 observations révéle d'une part, I'utilité de cette fonction
quotidienne, bénévole, souvent discréte, et d ‘autre part I'analyse montre que

assistance du pharmacien s’adresse a tous.

-
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N'est — ce pas pourquoi un protocole additionnel a été signé le 28 avril 1999 entre le
Ministére de I'emploi et le secrétaire d ‘état a la santé avec les pharmaciens d'officine
en France portant sur la renumération en pharmacie, eu égard a la reconnaissance

de leur role d'acteur de santé publique (7).

Py e g amm s
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CONCLUSION

. Au terme de notre étude, nous retenons que globalement, les textes |égislatifs et

réglementaires relatifs a la I'exercice de la profession d'officine de pharmacie
souffrent énormément de leur manque d’'application : C'est ainsi que I'étude révéle

que :

- Seulement une officine exécute les ordonnances selon les normes
requises.

- ', Hormis une seule officine toutes les autres ne disposent ni
d’ ordonnancier, ni de registré des stupéfiants.

- L'Evidence du non respect du régime des médicaments

- L'importance de I'automédication

_ Un taux non négligeables de délivrance des stupéfiants

- Les lacunes liées a la structure des officines

- L'irrégularité du concept de remplacement

- Le manque de professionnalisme du personnel accompagnant le
pharmacien. |

En fin nous regrettons de ne pas pouvoir disposer a notre possession d'étude

antérieure dans le méme ses, afin que nous puissions comparer nos résuitats.
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RECOMMANDATIONS
Au sortir de cette étude, il nous parait opportun de faire les recommandations ci —

apres :

- A lintention des autorités compétentes :
Il est important de redynamiser I'inspection de la santé et de-I'action sociale, en la
dotant suffisamment des moyens matériels, financiers et humains indispensables a

'accomplissement de ses missions.

- Lallutte contre la vente illicite des médicaments et le besoin de

formation continue des pharmaciens (14) (Fotu'm . problematique sur la

pharmacie en Afrique au Sud du Sahara : Bamako Juillet 1999).
- Une large éducation du public vis & vis des médicaments par les
professionnels de la santé en général et par les pharmaciens en

particulier (4).

La réhabilitation de la profession d'officine par une implication a la fois des -
enseignements des sciences pharmaceutiques et également I'ordre des

pharmaciens ainsi que les autorités de tutelle.

A l'intention des responsables des officines :

L’inspection ne doit pas étre pergue a priori comme une confrontation maléfique,
mais plutdt une coopération tout au plus une harmonisation des actes en vue d'un
meilleur fonctionnement des structures liges a I'exercice de la profession

pharmaceutique.
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ANNEXE
FICHE D’ENQUETE
1 - Structure d'une Officine :
- Existence de la crois verte : Oui/_1/
Non:/___/
- Présence du ndm du pharmacien propriétaire Oui : /___/
- Non:/___/
- Présence d'une surface de vente Oui:/__ 1/
_ Non:/__/
- Présence d"un bureau de pharmacien Oui:/__ {1
' Non:/__/
- Présence d'un préparatoire Oui:/__/
Non:/___/
- Présence d'un Magasin de stockage Oui:/__/
Non:/__/
- Présence d'un vestiaire Oui/__/
Non:/___/

Classement des broduits par: Ordre alphabétique : /____/

Forme galénique : / /

Famille thérapeutique : / /

Tableaux : / /

2 — ORGANISATION DU PERSONNEL :

Inscription du pharmacien au tableau de l'ordre : Oui: / /

Non:/ |/
Imrﬁatriculation du pharmacien au registre du
Ministéere du Commerce Oui:/__/
“Non:/_ [/
Possession du droit de bail par le pharmacien Oui :/___ [/
Non:/__ |/
Organisation catégorielle du personnel Qui:/l__1
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Non:/___/
Régularité du remplacement du pharmacien -Oui:/__ [/
Non:/__/
Comportement du personnel vis a vis du client
Accueillant Oui:/_[/
_ Indifférent Non:/__/
Respect du secret professionnel Oui:/__/
Non:/__/
Existence d’une suspicion-de compérage Oui:/l__1
Non:/ [/
Existence d’'une concurrence déloyale Oui:/__/
_ Non:/__ [/
Le pharmaci_en respect—t -il les horaires
de service ' Oui:/_ |/
Non:/__/
Respect des insignes caractéristiques du personnel Oui :/___/
Non:/ |/
Rapports entre le pharmacien et _
Ses préposeés : Bons : Oui : I/
Moyens:/__ [

Mauvais:/ [/
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Médicaments et substances vénéneuses de la liste |
délivrés avec ordonnance

Médicaments et substances vénéneuses de la liste |
délivrés sans ordonnance

Médicaments de substances vénéneuses de la liste
des stupéfiants délivrés avec ordonnance a papier a
souche '

Médicaments des substances vénéneuses de la liste |
délivrés en dehors des normes requises

Médicaments et substances vénéneuses de la liste Il
délivrés sans ordonnance

Médicaments et substances vénéneuses de la liste Il
délivrés sans ordonnance ‘

Obser_vation des normes dans le cas des ordonnance

a préparation magistrale

| La non observation des normes dans le cas des
ordonnances & préparation magistrales ‘

Délivrance sans \)ériﬁcation de lauthenticité de
l'ordonnance

Délivrance sans vérification de I'authenticité de

lFordonnance

Délivrance sans vérification de la régularité de
I’O(donnanoe

Délivrance sans vérification de la régularité de
l'ordonnance

Cas de modification de 'ordonnance par les vendeurs

Médicaments délivrés sans ordonnance

La tenue réguliére de 'ordonnancier

La tenue réguliéres du registre des stupéfiants

Présence d’un ordonnancier

Absence d’un ordonnancier

Présence d'un registre des stupéfiants

Absence d'un registre des stupéfiants
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ORDONNANCIER
Date N° d’ordre | Désignation | Conditionnement | Nom du Nom et
Malade adresse du
Prescripteur
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ORDONNANCE N° 97 - 002 du 10 Janvier 1997
PORTANT LEGISLATION PHARMACEUTIQUE AU NIGER

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE
Vu la constitution du 12 mai 1996 sur rapport du Ministre de la santé publique

Le conseil des Ministres entendu ;
ORDONNE

Article 1°" : La présente ordonnance détermine la législation relative a la Pharmacie

1% partie : De la Pharmacie
Titre 1 : Dispositions générales
Chapitre 1°" : Du Médicament
Section 1 : Définitions et catégories
Paragraphes 1 : Définitions
Article 2 : On entend par médicaments, toute substance ou compositions présentée
comme possédant des propriétés curatives ou préventives & I'égard des maladies,
humaines ou animales ainsi que tout produit pouvant étre administré a | ‘homme ou a
Fanimal, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier
leurs fonctions organiques '

Sont également considéres comme médicaments : _
- Les produits d’hygiéne corporelle et les produits cosmétiques-contenant

une substance ayant une action thérapeutique ai sens de l'alinéa 1% ci -

— dessus :

- Les produits d'hygiéne corporelle et les produits cosmétiques contenant
des substances vénéneuse a des doses et concentrations égales ou |
supérieures a celles fixées pour.chaque substance et pour chaque type
de produit par arrété du ministre chargé de la santé. '

- Les produits diététiques qui renferment dans leur composition des
substances chimiques ou biologiques ne constituent pas elles mémes
des aliments, mais dont la présence confere & ces produits soit des
propriétés de repos d'épreuve.

N.B : Les produits utilisés pour la désinfection des locaux et pour la prothése

dentaire ne sont pas considéres comme des médicaments.
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PARAGRAPHE ll : Des Catégories des Médicaments :
Article 3 : Spécialité pharmaceutique = tout médicament préparé a I'avance présenté

sous un conditionnement particulier et mis sur le marché sous une dénomination
spéciale. .
Article 4 : Médicament essentiel ) tout médicament d’'une importance primordiale,
fondamentale, indispensable pour satisfaire aux besoins sanitaires de la majorité de
la population.

.o . La liste des médicaments essentiels est fixée par-arrété de Ministre

chargé de la Santé.

Article 5 : Médicament générique :Tout médicament présenté sous sa dénomination
Commune internationale (DCI) ,ou autre nom identique par son principe actif , son

dosage unitaire et bio — équivalent a une spécialité mise sur le marché et dont le .

~ brevet est tombé dans le domaine public.

Article 6 : Médicament officinal = Tout médicament préparé en pharmacie selon les
indications d'une pharmacopée ou d'un formulaire national et destiné & étre dispensé
directement aux patients.

¢ On entend par pharmacopée : Un recueil de normes
pharmaceutique destiné a assurer I’_uniformité de nature de qualité,
de composition et de concentration des médicament et autres
prdduits pharrh_aceutiques. _

o Le formulaire National : Recueil synthétique des informations
scientifiques et techniques relatives aux médicaments figurant sur la
liste Nationale des médicaments essentiels. |

Article : 7 Médicaments magistral = Tout médicament préparé extemporanément
dans une pharmacie selon une formule établie par un prescripteur autorisé, et

destiné a un malade particulier. ' )

Article : 8 : Plante médicale = Plante entiére ou partie de plante délivrée en état pour
un usage thérapeutique conformément 4 la liste établie par arrété du Ministre chargé |
de la Santé aprés avis du comité de sélection du médicament (CSM) dont la
composition et le fonctionnement seront déterminés par le Ministre chargé de la

santé
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SECTION |l : De L’enregistrenent des Médicaments

Article 9 : Aucune spécialité pharmaceutique, aucun médicament générique, aucun
produit assimilé au médicament au sens de I'article 1% de la présente ordonnance ne
peut étre débité a titre gratuit ou onéreux s'il n’a obtenus une autorisation de mise

sur le marché du Ministre chargé de la Santé.

- Article 10 : Sans préjudice des sanctions administratives et disciplinaires ceux qui |

auront contrevenus aux dispositions de I'article 9 de la présente ordonnance seront
punis d'un emprisonnement de 10 jours & 6 mois et d'une amende de 100.000 &
500.000 F CFA ou de I'une de ces peines seulement.

e Lorsque l'autorité judiciaire aura été saisie d'une poursuite pour
I"application du présent artible, le Ministre chargé de la Santé pourra
pronbncer la fermeture provisoire de I'établissement. _ .

e En outre le tribunal pourra entre autres et dans les cas prévus aux
alinéas 1 et 2°™ du présent article, prolonger la fermeture
temporaire ou prononcer la fermeture définitive de I'établissement.

o Lajuridiction saisie pourra, dans tous les cas , ordonner ['affichage
du jugement porjtént condamnation pour infraction aux dispositions
de la présente-ordonnance ou des mesures prises pour-son :
exécution dans les lieux qu'elle désignera, ou son insertion intégrale
ou par extrait dans un ou plusieurs journaux, le tout au frais du
condamné.

SECTION Ill : De la prescription : De la Préparation, De la disposition.

Article 11 : Il est institué au Niger un régime particulier des listes | , Il et des
stupéfiants.
e Laliste | : comprend les médicaments et les substances
vénéneuses appartenant au Tab A
o Lalistell: Comprend les médicaments et les substances

vénéneuses appartenant au Tab C
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e Laliste 5: Comprend les médicaments et les substances
vénéneuses appartenant au Tab B
Les tableaux ci — dessus énuméres sont ceux annexés au décret N° 77 — 168 /
PCMS / MSP / AS / DMR / MJ du 8 décembre 1977 |
Portant application de I'ordonnance N° 74 — 30 du 8 Novembre 1977 portant
réglementation du commerce, de la détention et de I'emploi-des substances
vénéneuses et des stupéfiants.
N.B : Tous les médicaments inscrits aux liste | et Il et des stupéfiants ne sont délivré
que sur ordonnance . |
Article 12 : Le Niger adopte la liste des stupéfiants et psychotropes des conventions
internationales ratifiées. '
Des décrets précisent les personnes autorisées a prescrire et les régles relatives a la
prescription et & la dispensation de certains bien de santé et notamment des

stupéfiants , psychotropes et autres substances vénéneuses.

Article 13 : Dans les officines et hopitaux nationaux, les centres hospitaliers

départementauy, les établissement hospitaliers privés pourvus de pharmaciens, sont

seuls autorisés a préparer et dispenser les produits pharmaceutiques.

° pér ailleurs, les pharmaciens sont seu]s autorisés en cas de besoin & procéder

a la substitution des médicaments dans les conditions ci — aprés. _

- . Les médicaments concernés soient figurant sur les liste | ou Il-

- Qu'il s'agisse d'une molécule ou d'une association de molécules
identique et ayant la méme bio — équivalence. ‘

Article 14 : Dans les dépc“)ts de médicaments, les préparafeurs en pharmacie ou par

dérogation tout autre professionnel de la Santé sont seuls autorisés a dispenser les

produits pharmaceutiques autorisés.

Dans les autres formations sanitaires dépourvues de pharmaciens, les préparateurs

en phe;rmacie les infirmiers et sage femmes sont autorisés a dispenser les prb.duits

pharmaceutiques dans la limite des listes des produits pharmaceutiques autorisés.

Article 15 : Toute dispensation ou préparation a titre gratuit ou onéreux d’un produit

pharmaceutique est interdite en dehors des établissements cités aux articles 13 et 14

de la présente ordonnance. '

Article 16 : Est interdite le fait pour quiconque participe & la prescription la

préparation ou la dispensation des produits pharmaceutiques, de recevoir, sans
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quelque formes que ce soit de facon directe ou indirecte des intéréts ou ristournes
proportiohnels ou non au nombre d’'unité prescrites ou vendues.

Article 17 : Sans préjudice des sanctions administratives et disciplinaires ceux qui
auront contrevenu aux dispositions des articles 15 et 16 de la présente ordonnance,
seront punis d'un emprisonnement de 10 jours a 6 mois et dune amende de 100.000
a 500.000 F CFA ou de I'une de ces peines seulement.

Article 18 Toute infraction aux dispositions de l'article 12 est punie conformément
aux titres en vigueur et notamment I'ordonnance 74 — 30 du 8 novembre 1974
portant réglementation du commerce, de la détention et de 'emploi des substances ..
vénéneuses et des stupéfiants.

Article 19 : les dépositaires réguliérement agréer avant I'entrée en vigueur des
présentes dispositions et ne remplissant pas les conditions enumerées a l'article 15
conservent leur qualité de dépositaire jusqu’a 'ouverture d'une officine dans la
localité. | '

Article 20 : Les médicaments commercialisés a la date de la publication de la

présente ordonnance continuent a étre délivres au public jusqu'a ce qu’une décision

- soit prise & leur sujet conformément a ['article 9 de la présente ordonnance.

Article 21 Les établissements autorisés a fabriquer des médicaments
antérieurement & la présente ordonnance sont tenus de s’y conformer.dans un délai

n’excédant pas une année a partir de la date de sa publication.

"CHAPITRE Il : Des autres produits pharmaceutiques et parapharmaceutiques

Section | ; Définitions :
Articles 22 : On entend par autres produits pharmaceutiques, tous produits autres
que les médicaments dont la dispensation sauf dérogation est réservée au
pharmacien. ‘

Article 23 Les produits parapharmaceutiques = Produits autres que les produits
pharmaceutiques dont la distribution est autorisée en pharmacie.

SECTION Il : Du matériel médico — chirurgical et des objets de pansements

Article 24 : Les établissements pharmaceutiques sont autorisés a fabriquer importer

ou distribuer le matériel médico — chirurgical et les objets de pansements.
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SECTION lll Des produits diététiques et de régime.

Article 25 : Sont considérés comme produits diététiques les produits qui renferment
dans leur composition des substances chimiques ou biologiques ne constituent pas
elles mémes des aliments mais dont les présence est recherchée pour corriger
Finsuffisance ou la mauvaise utilisatioh de certains éléments de la ration alimentaire.
Article 26 : On entend par produit de régime ; tout produit destiné a remplacer un
aliment courant en vue d:éviter des troubles susceptibles d’'étre provoqués par celui —
ci. ’
Article 27 : Pour tous autres produits diététique ne répondant pas a la définition de
l'article 25 de la présente ordonnance, le fabrication, 'exportation, I'importation ou la
distribution et libre. ‘ |
Toute fois pour des raisons de s‘anté publique, le Ministére chargé de la santé peut
fixer par arréter les conditions particuliéres pour ce type de produit, notamment

relatives a la composition au conditionnement, aux dénomination de vente a

I'étiquetage, a la présentation, a la publicité et aux modalités de controle opéré par le

fabriquant.

Le ministre chargé de la santé peut fixer par arrété les conditions particulieres pour
ce type de produit, notamment relatives & la composition, au conditionnement, aux
dénominations de vente ,3 I’étiquétage, a la présentation, élla publicité :e't aux
rhodalités de contrdle opéré par le fabriquant. |

Le ministre chargé de la santé déterminera par arrété la liste des produits

pharmaceutiques définis aux articles 22-23-25 de la présente ordonnance.

- SECTION VI : Des produits cosmétiques et des produits d’hygiéne corporelle.

Article 29 : Sont considéres comme produits cosmétiques et d'hygiéne corporelle
toutes substances ou préparations autres que les médicaments destinés a étre
mises en contact avec‘les diverses parties superficielles des corps humain on avec
les dents et les muqueuses en vue de les protéger de les maintenir en bon état, d'en

modifier 'aspect de les parfumer ou d’en corriger I'odeur.
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SECTION V — Des Produits d'origine humaine

Article : 30 On entend par produit d'origine humaine, le sang humain, son plasma et
leurs dérivés qui ne peuvent étre utilisés que sans controle médical et a des fins
strictement thérapeutique et de recherche.

Un décret fixe la liste des produits visés a I'alinéa précédent et les conditions de

prélévement de préparation, de conservation et de délivrance.

Article 31 : Le sang humain, son plasma et ses dérivés ne peuvent étre distribués,

utilisés sans qu’aieht été faits des analyses biologiques et des tests de dépistage de

“maladies transmissibles dans les conditions définies par le décret énoncé a l'article

30 de la présente ordonnance.

Article 32 : Le fait prélever ou de tenter de prélever du sang sur une personne
vivante en violation de l'article 30 alinéa 2 de la présente ordonnance sera puni d'un
emprisonnement d'un a 5 ans et d'une amande de 500.000 o 1 Million.

En cas de récidive la fermeture de I'établissement sera prononcée.

Article 33 : Sans preéjudice des sanctions administratives et disciplinaire tout
contrevenant aux dispositions de 'article 33 de la présente ordonnance sera puni
d'un emprisonnement d'1 & 5 ans et d'une amande 500.000 & 1 Million de-F CFA.

CHAPITRE Il : De la Publicité

Article 34 : La publicité sur les médicaments, les autres produits pharmaceutiques,

n'est autorisée qu'auprés des professionnels de la santé.
Toute fois les produits pharmaceutiques ne comportent pas de risque pour la santé
publique peuvent faire I'objet d'une publicité grand publique dans les conditions
déterminer par un arrété du Ministre chargé de la santé.
o Dans tous les cas, la publicité doit &tre véridique et loyale. Un décret
pris en conseil des Ministres fixe les conditions, les méthodes et les

moyens de publicité.
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CHAPITRE V : Des conditions générales d'exercice de I_a profession de pharmacien.

Article 35 : Nul ne peut exercer la profession de pharmacien s'il ne présente toutes

garanties : de moralité professionnelle et s'il ne réunit les conditions suivantes :

1°) — Etre titulaire d'un dipldome d’état de pharmacie ou d'un dipldome d’état de

Docteur en pharmacie ou tout autre dipldme équivalent reconnu par I'état Nigerien.

2°) — Etre de nationalité Nigérienne, résident au Niger, ou étre ressortissant d'un état

ayant une convention de réciprocité avec le Niger ?

3°) — Etre inscrit au tableau de lordre national des médecins pharmaciens et

chirurgiens dentistes.

Article 36 : Nul ne peut exercer ce titre privé la profession de pharmacien d'officine,
de pharmacien de laboratoire d’analyses biomédicales, ou de pharmaciens
responsable d'un établissement de distribution ou de fabrication s'il n'y est autorisé

par le Ministre chargé de la santé.

o Cette autorisation ne dispense pas le pharmacien des autres
obligations liées & I'exercice d'une activité commerciale ou libérale.
o Un arrété du Ministre chargé de la santé déterminera les éléments

constitutifs de la demande d'autorisation d'exercer.
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ANTE;ET DE L ACTION* SOCIALE o

L’ ASSEMBLEE-NATIONALE A DELTBERE ET ADOPTE -EN SA SEANCE DU 18
MARS 1984 ;

{E FRENIDONT OE LA REPUBLTQUE FROMULGUE Ta L[OI DONT LA TENEUR

SUIT :

ARTICLE 1er : I1 est créé sous l1'autorité du Ministre chargé de
Ta Santé Publique, un service public d’ 1nspect1on et de contro]e
dénommé Inspection de la Santé et de T1'Action Sociale.

ARTICLE 2 : L' Inspection de la Santé et de 1’Action Sociale a
pour missions de veiller au bon fonctionnement des services
socio-sanitaires et au respect des lois et réglements relatifs
4 la qualité des produits et des prestations dans 1’'exercice tant
public -que privé des professions sanitaires.

A cet effet, elle est chargée de

—- procéder de maniére systématique ou inopinée a 1’inspection de

-tous les organismes; services et formations socio—-sanitaires

placés sous 1’autorité et la tutelle du ministre chargé de la
Santé, au contréle de 1’exefcice privé des professions sanitaires
et des établissements san1ta1res privés.

—_effectuer des enquétes et missions spéciales d'intormation et
des €tudes pour le compte du Ministre chargé de la Sante.

ARTICLE 3 : L'Inspection de la Santé et de 1’Action Sociale est
ddirigée par un Inspecteur en chef. 11 est assisté dans ses
fonctions par des Inspecteurs.

L'Inspecteur en Chef et les Inspecteurs sont choisis parmi
les fonctionnaires de la hiérarchie A et nommés par décret pris
en Conseil des Ministres.

ARTICLE 4 : L’Organisation et les modalités de fonctionnement

de 1'Inspecton de la Santé et de 1’Action Sociale sont fixées par
décret pris en Conseil des Ministres.

Bamako, 1le 25 AVRIL 1994
’—d——___—\s.

DE LA REPUBLIQUE,

LE PRESID

ALPHA OUMAR KONARE
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres 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
reconmnaissance’ en restant fidele a leur
enseigneme‘nt;

D’exercer dans lintérét de la santé publique, ma
profession avec conscience et de respecter non
seutement la législation en vigueur, mais aussi les
regles 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 auc'in cas, je ne consentirai a utiliser mes
connaissances et mon état pour corrompre les
meoeurs et favoriser les actes cr1m1nels

Que les hommes m’accordent leur estlme si je suis
fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobe et méprisé de mes
confréres si j’y manque. |
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