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MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

REPUBLIQUE DU MALI
Un Peuple-Un But-Une Foi

FACULTE DE PHARMACIE

LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE PHARMACIE
ANNEE UNIVERSITAIRE 2021-2022

ADMINISTRATION

Doyen : Boubacar TRAORE, Professeur

Vice-doyen : Sékou BAH, Maitre de Conférences

Secrétaire principal : Seydou COULIBALY, Administrateur Civil

Agent comptable : Ismaél CISSE, Controleur des Finances.

PROFESSEURS HONORAIRES

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

il Flabou BOUGOUDOGO Bactériologie-Virologie

2 Boubacar Sidiki CISSE Toxicologie

3 Bakary Mamadou CISSE Biochimie

4 Abdoulaye DABO Malacologie -Biologie animale

5 Daouda DIALLO Chimie Générale et Minérale

6 Mouctar DIALLO Parasitologie-mycologie

T Souleymane DIALLO Bactériologie - Virologie

8 Kaourou DOUCOURE Physiologie hymaine

9 Qusmane DOUMBIA Chimie thérapeutique

10 | Boulkassoum HAIDARA Législation

11 | Gaoussou KANOUTE Chimie analytique

12 | Alou A. KEITA Galénique

13 | Mamadou KONE Physiologie

14 | Mamadou KOUMARE Pharmacognosie

15 | Brehima KOUMARE Bactériologie/Virologie

16 | Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie

17 | Saibou MAIGA Législation

18 | Elimane MARIKO Pharmacologie

19 | Mahamadou TRAORE Génétique

20 | Sékou Fantamady TRAORE Zoologie
PROFESSEURS DECEDES

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

4 Mahamadou CISSE Biologie

2 Drissa DIALLO Pharmacognosie

3 Moussa HARAMA Chimie analytique




DER : SCIENCES BIOLOGIQUES ET MEDICALES

DER : SCIENCES BIOLOGIQUES ET MEDICALES

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 Mounirou BABY Hématologie

2 Mahamadou DIAKITE Immunologie-Génétique
3 Alassane DICKO Santé Publique

4 Abdoulaye DJIMDE Parasitologie-Mycologie

5 Amagana DOLO Parasitologie-Mycologie

6 | Akory Ag IKNANE Santé Publique/Nutrition
7 Ousmane KOITA Biologie-Moléculaire

8 Boubacar TRAORE Parasitologie-Mycologie

2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

il Aldjouma GUINDO Hématologie

2 Kassoum KAYENTAO Santé publique/ Bio-statistique

3 | Bouréema KOURIBA Immunologie Chef de DER

4 | Almoustapha Issiaka MAIGA Bactériologie-Virologie

5 Issaka SAGARA Bio-statistique

6 Mahamadou Soumana SISSOKO Bio-statistique

Z Ousmane TOURE Santé Publig/Santé environnement

3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

1 Mohamed AG BARAIKA Bactériologie-virologie

2 Charles ARAMA Immunologie

3 Boubacar Tiétie BISSAN Biologie clinique

4 Djibril Mamadou COULIBALY Biochimie clinique

5 Seydou Sassou COULIBALY Biochimie Clinique

6 Antoine DARA Biologie Moléculaire

7 Souleymane DAMA Parasitologie -Mycologie

8 Djénéba Koumba DABITAO Biologie moléculaire

9 Laurent DEMBELE Biotechnologie Microbienne
10 | Klétigui Casimir DEMBELE Biochimie Clinique

11 | Seydina S. A. DIAKITE Immunologie

12 | Yaya GOITA Biochimie Clinique

13 | Ibrahima GUINDO Bactériologie virologie

14 | Aminatou KONE Biologie moléculaire

15 | Birama Apho LY Santé publique

16 | Amadou Birama NIANGALY Parasitologie-Mycologie

17 | Dinkorma OUOLOGUEM Biologie Cellulaire

18 | Fanta SANGHO Santé Publique/Santé communautaire
19 | Oumar SANGHO Epidémiologie




4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

3 Djénéba COULIBALY Nutrition/Diététique

2 Issa DIARRA Immunologie

3 Fatou DIAWARA Epidémiologie

4 Merepen dit Agnés GUINDO Immunologie

5 Falaye KEITA Santé publique/Santé Environnement
6 N’Deye Lallah Nina KOITE Nutrition

7 Djakaridia TRAORE Hématologie

DER : SCIENCES PHARMACEUTIQUES

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

1 | Rokia SANOGO Pharmacognosie Chef de DER

2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

- Néant - -

3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Loséni BENGALY Pharmacie hospitaliere
2 | Bakary Moussa CISSE Galénique

3 | Yaya COULIBALY Législation

4 | lIssa COULIBALY Gestion

5 | Balla Fatogoma COULIBALY Pharmacie hospitaliére
6 | Mahamane HAIDARA Pharmacognosie

7 | Hamma Boubacar MAIGA Galénique

8 | Adiaratou TOGOLA Pharmacognosie




4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1] Seydou Lahaye COULIBALY Gestion pharmaceutique
2 Daouda Lassine DEMBELE Pharmacognosie

3 Adama DENOU Pharmacognosie

4 Sékou DOUMBIA Pharmacognosie

5 Assitan KALOGA Législation

6 | Ahmed MAIGA Législation

7 Aichata Ben Adam MARIKO Galénique

8 Aboubacar SANGHO Législation

9 Bourama TRAORE Législation

10 | Sylvestre TRAORE Gestion pharmaceutique
11 | Aminata Tiéba TRAORE Pharmacie hospitaliére
12 | Mohamed dit Sarmoye TRAORE Pharmacie hospitaliere

DER : SCIENCES DU MEDICAMENT
1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Benoit Yaranga KOUMARE Chimie Analytique Chef de DER
2 | Ababacar . MAIGA Toxicologie

2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

NO

PRENOMS

NOM

SPECIALITE

it

Sékou

BAH

Pharmacologie

3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
il Dominique Patomo ARAMA Pharmacie chimique

2 Mody CISSE Chimie thérapeutique
3 Ousmane DEMBELE Chimie thérapeutique
4 Tidiane DIALLO Toxicologie

5 Madani MARIKO Chimie Analytique

6 Hamadoun Abba TOURE Bromatologie




4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 Mahamadou BALLO Pharmacologie

2 Dalaye Bernadette COULIBALY Chimie analytique
3 Blaise DACKOUO Chimie Analytique
4 Fatoumata DAOU Pharmacologie

5 Abdourahamane DIARA Toxicologie

6 Aiguerou dit Abdoulaye GUINDO Pharmacologie

Vi Mohamed El Béchir NACO Chimie analytique
8 Mahamadou TANDIA Chimie Analytique
9 Dougoutigui TANGARA Chimie analytique
10 | Karim TRAORE Pharmacologie

DER : SCIENCES FONDAMENTALES

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 Lassana DOUMBIA Chimie appliquée
2 Boubacar YALCOUYE Chimie organique
3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 Mamadou Lamine DIARRA Botanique-Biologie végétale
2 Abdoulaye KANTE Anatomie
3 Boureima KELLY Physiologie médicale
4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 Seydou Simbo DIAKITE Chimie organique
2 Modibo DIALLO Génétique
3 Moussa KONE Chimie Organique
4 Massiriba KONE Biologie Entomologie




CHARGES DE COURS (VACATAIRES)

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique

2 | Babou BAH Anatomie

3 Souleymane COULIBALY Psychologie

4 | Yacouba M COULIBALY Droit commercial

5 Moussa | DIARRA Biophysique

6 Satigui SIDIBE Pharmacie vétérinaire

y Sidi Boula SISSOKO Histologie-embryologie
8 Fana TANGARA Mathématiques :

9 Djénébou TRAORE Sémiologie et Pathologie médicale
10 | Mahamadou TRAORE Génetique

11 | Boubacar ZIBEIROU Physique

Bamako, le 09 juin 2022

P/Le Doyen PO
Le Secrétaire Principal

Seydou COULIBALY
Administrateur Civil
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Dédicaces

Au nom de Dieu le Miséricordieux, le Trés Miséricordieux.

Le tout Puissant, le tout Clément, le tout Savant, I’Omnipotent, le tout Sachant.

C’est de toi que nous venons et c’est a toi que nous implorons 1’assistance, sans toi je n’en
serai pas la aujourd’hui, je te dédie ce travail et te prie de m’accorder ta grace durant toute ma

carriere. Que ta grace nous conduise chaque jour dans le droit chemin ; Amen !

A toutes les victimes de la pandémie de Covid-19
Ce travail est le témoin de notre soutien sans faille a votre égard. Main dans la main nous

devons ensemble bouter cette pandémie de notre monde !

A mon pere : feu Oumar BALAM

Papa ! Toi qui m’as mis au-dessus de tout dans ce monde, qui m’a initié au travail bien
accompli, a la préservation de I’honneur et de la dignité. Ce travail est le fruit de ton sacrifice.
Sincéres reconnaissances et tres haute considération ; que ton &me repose en paix et

qu’ALLAH t’accueille dans son paradis, Papa. Amen.

A ma trés chére mére : Mme BALAM Salimata GUINDO

Que de journées et de nuits sans repos pour toi ! Tu as tout fait pour que je devienne ce que je
suis aujourd’hui. Grace a ta bienveillance, ton sens de la responsabilité, tes conseils et ta grande
expeérience de la vie de tous les jours, j’ai pu aisément surmonter des milliers de difficultés qui
se sont fierement dressées sur mon chemin. Je te suis redevable de la chose la plus importante
qui soit : la vie. Tu as pris soin de nous ; tu nous as toujours protégés. Femme dynamique,
généreuse, loyale, joviale, sociable, attentionnée, croyante et infatigable, tes conseils, tes
encouragements, tes calins, tes bénédictions ne mont jamais fait défaut. Voici le fruit de ton
amour et de tes sacrifices. Que Dieu te donne encore longue vie, car nous aurons toujours

besoin de toi. Merci pour tout, maman ; je t’aime !!!
A mes Maratres :

Laya YANOGUE, Yamouyon BALAM, regrettée Fatoumata GUINDO, Hawa BALAM,
Djeneba GUINDO, vos conseils, vos bénédictions ne m’ont guerres manquées, donc ce travail

est aussi le votre.

Vil
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A ma fiancée : Mme Aissata TRAORE

Femme compréhensive, infatigable, croyante, joviale, généreuse, courageuse et battante, toi qui
m’as soutenu jusqu’au bout ceci résulte de ton accompagnement et ton amour inconditionnels

envers moi. Je suis fier de toi et je t’aime.

Qu’ALLAH bénisse notre union. Amen !

A ma grande mére feu Douniasso GUINDO

Femme noire, femme africaine, Chére mamie, c’est le moment pour moi de me prosterner sur
ta tombe. Je voudrais te dire que la graine que tu as semée, a germé, fleurie, au moment ou la
cueillette est imminente nous constatons un immense vide. Un vide que nul ne peut combler.
Tu as cultivé en nous I’amour et le respect pour les autres le sens de ’honneur, de la dignité et
de la justice ; tu nous as quittés trop tot. Ce travail est le fruit de ton sacrifice. Que Dieu

t’accueille dans son paradis. Amen !!!
A mes freres et sceurs

Regretté Amadou, Ibrahim, Soumaila, Hamadoun, Boubacar, Feu Milcaidou, Idrissa, Saidou,
Allasseiny, Mamoudou, Ousmane, Aldiouma, Mamadou, Malick, Abdoulaye, Moctar,
Yacouba, Amadou TAPILY ;

Regrettée Kadidia, Anta, Mariam, Hawa, Oumou, Aissata, Hamsetou, Dadé, regrettée Dade,
Madina, Djenebal, Djeneba2, Diourdo, Loukette, Ada, Dicko, ce travail est aussi le votre ;

puisse Dieu nous préter longue vie et consolider notre fraternité.
Aux belles sceurs :

Regrettée Salimata KAMIAN, Djeneba GUINDO, Fatoumata GUINDO, Aissata NAPO,
Madina BALAM, Sokona DIANE, Anta BALAM, Aissata BALAM, Adam BALAM,

Adiaratou Fofana, Hawa NANGO ; Vous étes des belles sceurs merveilleuses, tout simplement
!

Merci pour tout ce que vous avez été pour moi. Vos conseils et vos soutiens perpetuels ne

m’ont jamais fait défaut. Que 1’Eternel réalise vos veeux et vous comble de bonheur.
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Aux Neveux et Nieces :
Mon Souhait le plus ardent est que vous atteigniez ou dépassiez mon niveau un jour, mais

d’abord sachiez que le seul chemin pour cela est I’étude. Courage et bonne chance.

Remerciements

J’adresse mes sinceres remerciements

En premier lieu, je voudrais remercier toutes celles et tous ceux qui m’ont permis de

réaliser ce travail et de le présenter :

Pr Sékou BAH

Cher Maitre,

Nous ne savons comment vous témoigner notre immense gratitude.

Votre amour du travail bien fait, votre intégrité et la clarté de votre enseignement font de vous
un maitre honoré et respecté. Nous sommes fiéres de compter parmi vos étudiants.

Merci beaucoup pour vos conseils et votre engagement pour la réussite de ce travail.

Les pharmaciens promoteurs des officines enquétées et les personnels
Malgré vos multiples occupations vous n’avez ménagé aucun effort pour la réussite de ce
travail en nous donnant des réponses a nos différentes questions.

Puisse Dieu consolider nos relations.

Tous mes encadreurs et maitres de la Faculté de Pharmacie (FAPH)

Adama BALLO
Chere maman BALLO ; brave dame, les mots me manquent pour qualifier ta générosité. Tu
m’as soutenu moralement, financiérement comme ton propre fils depuis le lycée

jusqu’aujourd’hui. Merci beaucoup que Dieu t’assiste et te donne une longue vie.

A tous mes Ainés de la faculté

Dr Boubacar KONE, Dr Moussa DAO, Dr Fatoumata TEBSOUGUE, Dr Modibo MARIKO,
Dr Sory Ibrahim DIALLO, Dr Yayi DIARRA, Dr Alain MAIGA, Dr Seydou DOUYON, Dr
Sekou YALCOUYE, Youssouf DOUYON (Doctorant) :
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Vos conseils et vos soutiens pour la réussite aux examens. Les travaux pratiques et tant d’autres
choses que vous m’aviez appris ; je n’oublierai jamais.

Je vous dis merci pour cela.

A la 12eme Promotion du numerus clausus : Promotion Pr Elimane Mariko
C’¢était un réel plaisir pour moi de vous cotoyer durant tout mon cycle universitaire.
Merci beaucoup pour vos soutiens qu’ALLAH consolide notre fraternité et nous accorde une

excellente carriére professionnelle.

A mon groupe de travail

Ismaél DIAKITE, Lazare YALCOUYE, Raphaél SAGARA, André SANDWIDI, Wesley,
Nicolas... ;

Les nuits blanches sont terminées. Vous avez joué un rdle important durant ces moments
stressants ; vous avez été des vrais amis qui composaient pour moi un excellent groupe de
travail. Merci beaucoup pour votre franche collaboration durant toutes ces années et bonne

carriére professionnelle a nous tous.

A mes amis du Point G :

Mahamadou KONE, Madou KONARE, Youcouba KONE, Houdou MAIGA, Baba
TEBSOUGUE, Madou KONE, Moro KONE, Ismaila NIARE, Oumar CAMARA, Toloboss,
Diep, Eugene TRAORE, Christoph KAMISSOKO, Bouba MAIGA, Hama OUOLOGUEM... ;

Merci pour tous les moments passés ensemble.

A tous mes enseignants :

Mes différents enseignants du premier cycle de Sangha jusqu’au supérieur qui m’ont montré le
chemin, de I’empathie, de la réserve, la rigueur, ’esprit critique, I’indépendance, le gotit pour
la révision des connaissances, le travail d’équipe, le sens de 1’efficacité, et par tout cela, le
dévouement. Je vous remercie également pour 1’ensemble de ce qu’ils m’ont appris dans leurs
disciplines propres et plus particulierement a mes trés chers maitres :

M. Abdoulaye KASSOGUE ; maitre généraliste du primaire ; vous avez fait le soubassement
de mes études et des conseils pour ma réussite. Cela restera grave dans ma mémoire ; que Dieu

VOus récompense.

XI
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Feu M. Issoufi Maiga ; maitre biologiste du lycée ASKIA Mohamed ; merci pour la qualité
des enseignements. Vous avez beaucoup donné pour que je réussisse. Merci encore une fois de

plus que la terre vous soit légere et qu’ALLAH vous accueille dans son immense paradis.

Amen I!!
A ma trés chére patrie, le MALI pour I’éducation recue.

A tous ceux qui m’ont soutenu moralement et financiérement ma profonde gratitude.

A tout ce dont je ne pourrai citer les noms.

Xl
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HOMMAGES AUX MEMBRES

N DU JURY —

X1
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Président du jury : Pr Sekou Fantamady TRAORE

¢+ Professeur honoraire en entomologie médicale, responsable du cours de biologie
cellulaire a la FAPH ;

% Ancien co-directeur du MRTC ;

¢ Ancien Directeur du département d’entomologie et des maladies a transmission
vectorielles ;

¢+ PhD en entomologie médicale ;

Nous sommes honorés par votre disponibilité avec laquelle vous avez accepté de présider ce
jury malgré vos multiples taches. VVotre simplicité et votre spontanéité sont des valeurs qui font
de vous un grand homme de science sollicité de tous ; votre sens du devoir d’assurer une
formation de qualité et votre bienveillance a vos étudiants. Recevez cher Professeur nos
sentiments les plus distingués et qu’il nous soit permis de vous exprimer notre profonde

gratitude.

XIV
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Maitre et juge : Dr Sylvestre TRAORE

% Pharmacien au CHU de Kati ;
¢+ Assistant en gestion pharmaceutique a la FAPH ;

¢+ Spécialiste en gestion pharmaceutique et logistique santé.

Cher Maitre,

Nous vous sommes reconnaissant pour votre disponibilité, de votre gentillesse. Malgré vos
multiples occupations vous nous avez fait I’honneur en acceptant de juger ce travail. Veillez

recevoir cher Maitre, I’expression de notre immense respect et de notre profonde gratitude.

XV
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Maitre et juge : Dr Mamadou Seydou KONE

X/
L X4

Pharmacien titulaire de la Pharmacie Souleymane KONE ;

Ancien Responsable des Achats et Gestion de Stocks a Laborex-Mali SA ;

Secrétaire général Adjoint du bureau du Conseil National de 1’Ordre des Pharmaciens
(CNOP) du Mali ;

Ancien Responsable de I’Exploitation a Laborex-Mali SA ;

Membre de la commission de contrdle du bureau du CNOP de 2011-2014 ;

Membre suppléant au bureau du CNOP de 2014-2017 ;

Ancien Chef d’Unité Physico-chimie Département Contréle de qualité des médicaments
au Laboratoire National de la Santé/Ministere de la santé ;

Membre fondateur de I’ Amicale des Pharmaciens ;

C’est un grand honneur que vous nous faites en acceptant de siéger dans ce jury, malgré vos

nombreuses occupations. En plus de vos mérites, nous gardons de vous 1I’image d’un homme

simple, généreux, humaniste, disponible et dévoué aux étudiants. Veillez accepter I’expression

de notre profonde gratitude.

XVI



Issiaka BALAM These de pharmacie

Co-directeur de thése : Dr Issa COULIBALY

%+ Maitre-assistant en gestion a la faculté de pharmacie ;

¢+ Chef de service des examens et concours de la faculté de Pharmacie ;
<+ PhD en gestion ;

¢+ Chargeé de cours de gestion a la FMOS ;

+ Praticien hospitalier au CHU BOCAR SIDY SALL de Kati.

Cher maitre,

Vos conseils et votre disponibilité nous ont guidés jusqu’ici et ce jour. Nous ne cesserons
jamais d’en vous remercier d’avoir malgré vos taches, accepter de répondre favorablement a
notre sollicitation. Participez a vos séances d’encadrements en tant que maitre de gestion et la
réalisation de ce document de thése étaient un privilége d’en ressortir avec un plus, sur ce
chemin d’apprentissage. Veuillez recevoir cher maitre notre plus haute considération et nos

sentiments les plus distingués.

XVII



Issiaka BALAM These de pharmacie

Directeur de these : Pr Sounkalo DAO

D

» Professeur titulaire de Maladies Infectieuses et Tropicales ;

X4

Responsable de I’enseignement de Maladies Infectieuses a la FMOS ;

L)

X4

Investigateur clinique au Centre Universitaire de Recherche Clinique (UCRC) ;

L)

X/
°e

Coordinateur du Dipléme d’Etudes Spécialisées de Maladies Infectieuses et
Tropicales ;

% Président de la Société Malienne de Pathologies Infectieuses et Tropicales
(SOMAPIT) ;

% Membre de la Société Africaine de Pathologies Infectieuses (SAPI) ;

% Membre du Collége Ouest Africain des Médecins ;

%+ Chef de Service des Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU du Point G.

Cher maitre,

Vos grandes qualités scientifiques et de formateur joints a votre esprit communicatif sont pour

nous une source d’inspiration. En acceptant de diriger nos travaux, c¢’est un grand honneur que

vous nous faites malgré vos multiples occupations. Trouvez ici cher maitre, le témoignage de

notre profonde gratitude et de notre plus grand respect. Qu’Allah vous accorde toutes ses

gréaces et vous préte longue vie.

XVIII
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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

COVID-19 : Coronavirus desease 2019

MERS-CoV : Syndrome Respiratoire du Moyen Orient (Middle East respiratory syndrome)
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

SARS-CoV-2 : Syndrome Respiratoire Aigu Sévére du Coronavirus-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

SHA : Solution Hydro-Alcoolique

CNORP : Conseil National de I’Ordre des Pharmaciens

IBV : Virus de la Bronchite Infectieuse aviaire (Infectious Bronchitis Virus)

TGEV : Virus de la Gastro-Entérite Transmissible porcine

ARN : Acide ribonucléique

ARNM : ARN messager

Kb : kilobases

Nm : nanometre

SPSS: Statistics is a powerful statistical software platform

FAPH : Faculté de Pharmacie

FMOS : Faculté de Médecine et Odonto-Stomatologie

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

UCRC : Centre Universitaire de Recherche Clinique

SOMAPIT : Société Malienne de Pathologies Infectieuses et Tropicales

PPM : Pharmacie Populaire du Mali

SAPI : Société Africaine de Pathologies Infectieuses

OOAS : Organisation Ouest-Africaine de la santé

RIPAQS : Réseau International pour la Planification et I’Amélioration de la qualité des soins

en Afrique

XIX
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CAMES : Conseil Africain et Malgache pour I’Enseignement Supérieur

MRTC : Malaria Research and Training Center

PHD : Philosophiae doctor (Docteur en Philosophie)

XX
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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 a leur
surface, a 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 aigué potentiellement
grave due a 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 a 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
probleme 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*™ semaine aprés I’apparition de 1’épidémie a Covid-19 (le 24 Mars
2020) ; deux (2) cas suspects non suivis de déces 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, a la
date du 1 Mai 2022 le Mali comptait :

e Cumul de cas confirmés depuis le début de 1’épidémie est de trente mille huit cent
quarante-trois (30 843) ;

e Cumul de guéris est de vingt-neuf mille huit cent quatre-vingt-seize (29 896) soit un
taux de guérison de 96,92 % ;

e Sept cent trente-deux (732) déces 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 1’inhalation directe de gouttelettes
infectées émises lors de la parole, de la toux ou des éternuements, ou par ’intermédiaire des
mains souillées par les gouttelettes déposées sur des surfaces, d*ou I’adoption par tous les pays
de mesures barrieres [9,10]. Malgreé le développement accélére 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 a
I’azithromycine depuis le début de pandémie comme un moyen de traitement mais
I’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 sdr, incluant la vaccination et surtout le respect des mesures barriéres.

Ces mesures barriéres étaient fortement recommandées principalement dans les structures
médicales et paramédicales surtout que les effets secondaires des vaccins ne sont pas encore

bien connus.

A D’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’hygiéne et de protection
(solution hydroalcoolique, masques, gants, produits de désinfection, etc.) donc ils avaient

besoin.

Il était aussi nécessaire de veiller a ce que les pharmaciens dans les officines exercant dans de
bonnes conditions sans en étre submergés et épuisés. Le personnel des pharmacies en
particulier celui des autres établissements de santé en général, se trouvaient en premiére ligne
face a 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-mémes transmettre le virus, notamment aux personnes souffrant

de comorbidités, d'ou la nécessite d'appliquer des mesures strictes [11].

Notre enquéte préliminaire basée sur le registre du CNOP (conseil national de 1’ordre de
pharmaciens) nous a permis de connaitre le nombre approximatif de personnels dans les
différentes officines, prés de 600 pharmacies étaient en activité dans notre pays employant
approximativement 4200 personnes. Malgré I’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.

1. OBJECTIFS

2.1. Objectif général
Evaluer le respect par le personnel de pharmacies des mesures de sécurité et de protection

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

2.2. Objectifs spécifiques
e Déterminer le profil socio-démographique du personnel des officines ;
o Identifier les mesures de sécurité contre le coronavirus mises en place dans les officines

de pharmacie ;
e Analyser le respect des mesures de sécurité par 1’ensemble du personnel des

pharmacies.
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I11. 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 barrieres 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 premiére ligne pour lutter contre la COVID-19. En effet les
pharmaciens ont besoin de I’accompagnement des autorités surtout en période du confinement,
assurer le libre acces des pharmaciens de garde a 1’officine et la subvention de certains Kits par

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

Dans cette période inédite ou les pharmaciens sont, plus que jamais, mobilisés pour apporter
leur soutien a la population et garantir la continuité des traitements, notre priorité est de les

accompagner dans I’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 I'épidémiologie et de I'histoire médicale et en tant que zoonose, c'est au
XX1° siecle qu'ils ont pris de I'importance : cing des sept coronavirus humains ont été isolés au
cours de ce siecle. Malheureusement les trois derniers étaient entrés dans notre vie avec les

craintes liées a une épidémie, une pandemie ou a la mort [9].

C'est en 1930 aux Etats-Unis que la premiére maladie due & un coronavirus est observée chez
des volailles. L'année suivante, un medecin 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 ceufs. 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 a sang chaud, seraient les hotes

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

Les coronavirus sont normalement spécifiques a un taxon animal comme hote, mammiféres ou
oiseaux selon leur espéce, mais ils peuvent parfois changer d'héte a la suite d'une mutation.
Leur transmission interhumaine se produit principalement par contacts étroits via des aérosols

respiratoires genérés 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 pathogene du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS) en 2002-
2004 ;

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

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

en 2019 et responsable d'une sévere 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 I’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
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Les coronavirus (CoV) sont des virus qui constituent la sous-famille Orthocoronaviridae de la
famille Coronaviridae. Le nom « coronavirus », du latin signifiant « virus a couronne », est dd
a 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). lls ont un génome a ARN monocaténaire

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

IIs se classent parmi les Nidovirales, ordre de virus produisant un jeu imbriqué d’ARNmM sous
génomiques lors de I'infection. Des spicules, une enveloppe, membrane et capside contribuent a

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

De la méme fagon qu’en 2003 un coronavirus avait entrainé une épidémie de SRAS, celui de
2020 est a I’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-méme [17].
Les mesures barrieres consistent a :

e Se laver régulierement les mains ou utiliser le gel hydroalcoolique ;
e Tousser ou éternuer dans le coude ou dans un mouchoir ;

e Ultiliser des mouchoirs a usage unique ;

e Se saluer sans serrer les mains, arréter les embrassades ;

e Porter du masque ;

Se mettre a une distanciation d’un métre aux autres.

Tous ces gestes des mesures barriéres visent a limiter la propagation du virus. 1l 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 hélicoidale qui
contient le brin d'/ARN. La taille du génome de ces virus varie d'environ 26 a 32 kb, valeurs
parmi les plus élevées chez les virus a 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 a
I'enzyme de conversion de I'angiotensine 2 qui lui sert de point d'entrée dans la cellule héte
[18].

Toutefois le SARS-CoV-2, responsable de la Covid-19 a été annoncé plus récemment comme
mesurant approximativement de 60 a 140 nm, et comme étant de forme elliptique avec de
nombreuses variations [19].

F1GURE 3 : Morphologie d'un coronavirus [19].

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

estérase ;

Comme tous les coronavirus ; ce virus possede 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

[ssiaka BALAM Theése de pharmacie

Protéine de memb rane (M)

Heémagglutinine estérase (HE)

Enveloppe lipidique
ARN et Nucléocapside (N)

Protéme d’enveloppe (E)

FIGURE 4 : Schéma externe et interne du virus SARS CoV-2.[20]
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0. Les nouveaus virus (virions) quittent
5. L’ARN viral utilise la machinerie cellulaire la cellule hite dans des vésicules sécrétoires

(ribosome) pour se répliquer et pour produire par exocytose, ce qui serait facilité par la furine.

de nouvelles protéines qui seront assemblées Les virions peuvent alors attaquer d’autres
pour former un nouveau virus. cellules ou quitter le corps dans des
gouttelettes, afin de contaminer

d’autres personnes

e ~e .

4. La fusiond
i Fas o v _bPrc-duct'mndes

membranes cellulaires o iral —
et virales permet a ’ARN RS ESIED S /
du virus de rentrer dans Traduction
1a cellule hite ot il sera de FARN viral D
traduit en protéines. S T
pAEENEh Réplication de Assemblage d um
IFARN = nouveau virus

FIGURE 5 : Entrée du virus SARS-CoV-2 dans la cellule héte, avec réplication de son ARN et
traduction de ses genes 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 tres importante de multiplication dans
I’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 extrémement transmissible. Ceci est lié a son mode de

contamination [21].

12
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METHODOLOGIE
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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 a Juillet 2021 a

Bamako.

4.3. Population d’étude
Notre population d’étude est composée de 1’ensemble du personnel exergant dans les officines
de Bamako ; tous les dispositifs de mesures barrieres face a la Covid-19 qui étaient disponibles

dans leurs structures.
<> Critéres d’inclusion
Etaient inclus dans notre étude :

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

& Critéres non inclusion

N’étaient pas inclus dans notre étude, les gar¢ons 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’enquéte qui est préalablement

testée pour s’assurer que son contenu a €té compris.

4.5. Technique d’échantillonnage

Nous avons mobilisé pour notre étude 1’échantillonnage non-probabiliste de type raisonné. Les
pharmacies ont éte tirées au choix sur la liste des officines de Bamako auprés du CNOP. Ainsi,

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

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

e Communes I, Il et V : 6 officines dans chaque commune.

14
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La différence du nombre d’officines des 6 communes s’expliquait dans 1’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 enquétés dans une officine

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

4.6. Saisie et analyse des données

Les données ont été saisies et analysées avec 1’outil SPSS statistics 22.0 pour la statistique
descriptive. La rédaction des résultats a éte faite avec le systeme Pack office version 2019

4.7. Aspect éthique

Les fiches d’enquétes sont analysées dans le strict respect de la confidentialité. L’anonymat des
pharmacies est réservé et seul le numéro des fiches est utilisé par I’investigateur pour la saisie
des données.

15
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RESULTATS
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V.RESULTATS

5.1. Détermination du profil socio-démographique du personnel des officines
dans les 6 communes de Bamako

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

Commune Effectifs Pourcentage %
I 15 15,0
I 18 18,0
Il 18 18,0
v 15 15,0
\% 19 19,0
VI 15 15,0
Total 100 100,0

- Encommunes I, IV et VI : il y’a eu 15 participants par commune
- Encommunes Il et 111 : 18 participants par commune
- Et enfin la commune V est la plus représentative des communes du district Bamako

avec 19 participants.

17
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Tableau Il : 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 enquétées, les hommes sont les majoritaires avec 56%b.

Tableau 111 : La répartition des participants selon la tranche d’dge.

Classe d’age 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’age 31-50 ans est la plus représentée avec 46% avec une moyenne d’age de 38,0
ans.
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Graphigue I: Les participants en fonction de leur statut matrimonial

graphique en fonction de cas matrimonial

0 e — 0 e —

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 1V : 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 a 33 ans. La tranche d’expérience

[0-10] années était la plus représentée.

5.2. ldentification 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.

Types de dispositifs

Presence de Robinet a main Pompe a pied Automatique
dispositifs

Oui 27 2 0

Non 6 31 33
Total 33 33 33

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

- Manuels avec Robinet a main : Présents chez 81,8 % des officines de pharmacie ;
- Manuels avec Pompe a pied : Présents chez 6,1 % ;

- Automatiques : Absents dans les officines enquétées.

Tableau VII1 : 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.
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Tableau IX : Présence d’autres €léments de mesure de sécurité a la porte des officines.

Autres types d’éléments de mesures de securité (%o)

Eau Eaude  Savon Morceau Mouchoir Gel hydroalcoolique

simple javel liquide  desavon
Présence de
dispositifs
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 freqguemment 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 a adopter contre la COVID-19.
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Tableau X1 : Définition de distanciation par les officines

Effectif Pourcentage (%)
Définie 12 36,4
Non definie 21 63,6
Total 33 100,0

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

Tableau XI1 : Présence de gel hydroalcoolique a 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 X111 : Présence de gel hydroalcoolique a [’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

I’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 fagon automatique ou par des agents ; elles sont

toutes ouvertes par les clients eux-mémes.
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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 a peu prés 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 XVI1I : Respect de distanciation sociale des personnels dans les officines.

Respect de distanciation Effectif Pourcentage
Qui 11 333
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 enquétées 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 I’utilisation de gel hydroalcoolique, ¢’est a dire
des gels hydroalcooliques qui étaient disponibles a la fois pour les clients et pour les

personnels.
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Tableau XXI : Existence dans les officines de barrieres de protection séparant le personnel
des clients.

Barriére de protection Effectif Pourcentage
Oui 28 84,8
Non ) 15,2
Total 33 100,0

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

Tableau XXI1 : Existence de comptoir mesurant au moins un metre.

Comptoirs Effectif Pourcentage
Un métre ou + 27 81,8
Moins d’un métre 6 18,2
Total 33 100,0

Les comptoirs valant un metre de long dans 81,8% des officines.
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Tableau XXII1 : 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 remarque que 87,9% des pharmacies disposaient un comptoir en cadrage.
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COMMENTAIRES ET
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V1. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

C’est une étude transversale descriptive qui s’est déroulée entre Juin et Juillet 2021 a Bamako
dans le cadre de renforcer les mesures de securité 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-a-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 a
Bamako, leurs connaissances générales sur la pandémie COVID-19 en question et le respect

des mesures barriéres, 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 maniére 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 remplagants), des vendeurs,
et des caissiers en priorité ; mais en cas d’absence 1’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
caracteres sociodémographiques comme le nombre d’enfant et I’ethnie des participants. Seize
pharmaciens d'officine ont participé aux entretiens dans 1’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 enquétes 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 enquétes 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 enquétés et selon
notre remarque celles-ci étaient rarement rencontrées dans les équipes du soir.

Ce résultat est comparable de I’étude de JEBARI GORFTI [23], dont la majorité était des
hommes 53%.

L’age variait chez les participants entre 18 a 63 ans et la tranche d’age 31-50 ans était la plus
représentée (46%). L'age moyen était de 38,0 ans. Comparé a I'étude de EIl BAKKAL, Y [24]
qui avait trouvé un age dominant de 41 a 50 ans sur le théme I'engagement du pharmacien
d'officine face a la covid-19 ; enquéte auprés des officines qui est la tranche d’age plus

ancienne.

Les personnes mariees étaient majoritaires avec 66% (tous sexes confondus) par rapport aux
divorcés et aux veufs. Au vu de la tranche d'age 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 enquéte au regard de toutes les autres
professions concernées et que I'on pouvait trouver dans une officine. Ils représentaient 50% des
participants.

Cela nous a montreé 1’implication des pharmaciens dans la lutte contre la pandémie et leur
attachement a la profession pharmaceutique. Dans certaines officines les équipes étaient
composées seulement des pharmaciens. Dans 1’étude de Groupement pharmaceutique de
1I’Union européenne (GPUE) [25], les pharmacies d’officine sont restées accessibles 24 h/24 et
7 j/I7, méme pendant les confinements ; dans de nombreuses régions, notamment dans les zones
rurales ou a faible densité demographique, les pharmacies d’officine étaient les seules a

proposer des services de soins de santé aux communautés locales.

Prés de 80% des participants avaient entre 0 et 10 ans d'expérience ; au regard de la trance
d’age ; il était évident de rencontrer des personnels dont I’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 agés 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 %.
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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 pres des
toilettes [26], Cette différence de résultats pouvait s'expliquer notamment par le fait que 1’étude

de la bande mondiale était universelle.

Nous avons fréquemment observe la présence de robinets a main que de robinets a pied ou de
robinets automatiques, soit 27 sur les 33 officines concernées. Le robinet a pied a été rencontré
dans seulement 6,1% des officines.

Les kits de lavage des mains tel que : robinets a pied étaient présents dans de rares officines et
les robinets automatiques n’existaient pas devant les officines de pharmacie concernées.

Quant a la prédominance des robinets manuels ; la facilité d'utilisation, du fonctionnement et
surtout la différence du co(t de ces différents Kits de lavage des mains pouvaient en étre

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

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

devant tres peu d’officine, ou 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 I’absence de ces kits s’expliquaient par
soit kits gatés ou soit 1’utilisation abusive des enfants ; car les kits de lavage des mains sans

eaux Yy étaient inclus des kits non fonctionnels.

A I’exception de I’eau simple contenue dans les appareils & lavage des mains, aucun de ces Kits
de sécurité n’a atteint la moitié de 1’effectif (33) ; elle est loin de la conclusion de 1’étude sur La
crise du COVID-19 vue par les pharmaciens d’officine algériens par A. HELALI [27]. En
Algérie ou 71,2% des officines assurent avoir mis des gants, des bavettes ainsi que le gel
hydroalcoolique a la disposition de leurs équipes. Cela pouvait étre di au non usage de ces

dispositifs par les clients.

La présence des mouchoirs était rarement faite a la porte qu’a I’espace de vente. Tout comme
beaucoup de Kits de sécurité ; dans plusieurs situations I’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 généeralement collés sur la porte ou sur le mur ; des endroits plus

accessibles a 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 meétre entre client.

Ce résultat est loin de celui de A. HELALI [27] ou 94,5% des pharmaciens assurent 1’avoir
procédée des le début de la crise alors que d’autres ont eu recours a des mesures préeventives
supplémentaires a 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 méme
investir dans des barrieres 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 I’utiliser abusive des enfants passant devant ou venus a la
pharmacie. Pour d’autres ; les présences de kits de lavage des mains ainsi que le gel étaient
considérées comme une dépense inutile ; puisqu’apres avoir laver les mains a la porte il n’est

pas nécessaire d’utiliser le gel.

Sur I’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 I’espace de
vente qu’a la porte de I’officine. Cette fréquence plus élevée du gel a I’intérieur qu’a la porte
s’explique par le fait que le gel de I’espace de vente était utilisé par les patients et les
personnels alors que celui devant les portes étaient réservés uniqguement 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] ; ou ils utilisaient les gels hydroalcooliques fréeqguemment

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-mémes. Par
ailleurs ; nous avons remarqué sur quelques officines les agents de sécurité étaient placés
devant les portes pour assurer le rappel a I’ordre pour le lavage des mains ou I’utilisation du gel

hydroalcoolique avant tout acces a la structure.
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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 etait 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 : Enquéte aupres des
pharmaciens d’une ville de I’Est algérien » ; et celui de Léon N [30], 26% des enquétés ne
respectaient pas les mesures barriéres (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 a Kinshasa ; ou encore loin du résultat de Hélene Delmotte [31], 93%
ont mis en place des mesures de gestion de flux. Parmi les mesures mises en ceuvre, le
marquage au sol est la plus fréqguemment citée, suivie du parcours balisé et le filtre I’entrée de
I’officine pour limiter le nombre de patients a ’intérieur.

L’écart énorme des résultats entre ces études et la nétre, pourrait résulter de I’inexistence des
mesures barriéres et de préventions depuis a I’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 a I’extérieur, en attente d’étre 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 a 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 I’ensemble de I’équipe
sur place portait de masques. Les masques a usage unique et pendant maximum 4h du temps
d’utilisation ; la satisfaction journaliére au besoin du personnel était un sérieux soucis pour
certains promoteurs d’officines. Ce taux était inférieur a celui observe par Hamadouche M

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

employes, il dépasse notre résultat.

Nous avons pu constater que dans les mémes 11 officines ou les personnels portaient de
masques et se mettaient aussi a une distance réglementaire les uns aux autres (11) soit 33,3 %.

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

En comparant notre résultat a 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

apres 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-méme a travers ses instruments de travail tel que 1’ordinateur,

le stylo, le cachet...

Nous avons observé dans des rares pharmacies ou 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 1’officine est liée a la

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

Notre résultat se différe de celui de Hamadouche M, qui indiquait que le gel est constamment a

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

[29].

Sur I’ensemble des 33 pharmacies ; dans 28 nous avons pu observer les barrieres séparant entre
clients et personnel de pharmacies soit 84,8%. Ces barriéres étaient issues de modifications des

comptoirs existant préalablement dans les officines.

Les mesures pour lutter contre la pandémie de Covid-19 ont des conséquences a 1’officine ; afin
de réduire les contacts, éviter I’encombrement des cabinets médicaux, assurer la disponibilité

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

Pratiqguement c’est comme les barriéres entre personnel-clients, les comptoirs mesuraient un
meétre ou plus dans 81,8% soit 27 pharmacies sur 33. Celles avec les comptoirs moins d’un

meétre 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 codt et par comparaison de résistance.
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

7.1. CONCLUSION

Cette étude avait pour 1’objectif général d’évaluer les mesures de sécurité et de protection
mises en ceuvre 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 1’existence de la pandémie a covid-19 a

été évoquée par certains personnels (2 vendeurs).

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

la présence des dispositifs et des mesures suivants :

Les structures avec les robinets a mains ont été observées a 81,8% et celles avec des pompes a
pied ont été notées a 6,2% et dans 12% des officines aucun dispositif de lavage des mains. Ces
dispositifs contenaient de 1’eau simple (c’est-a-dire eau sans javel) ; mais aussi 67% de

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

Le gel hydroalcoolique et le mouchoir ont été observé a des faibles pourcentages a I’extérieur

respectivement 15,2% et 12,0% a la porte des officines.
A Dintérieur de ces officines on pouvait remarquer que :

Le gel hydroalcoolique avec une Iégere augmentation de pourcentage par rapport a 1’extérieur
de pharmacie soit de 15,2% a 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

1’étude.

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

pourcentage éleve (85%).
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7.2. RECOMMANDATIONS

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

AuXx autorités sanitaires

v Accompagner les pharmacies dans la lutte contre la pandémie ;

Sensibiliser :

v Davantage la population a travers les médias afin de limiter la propagation du
coronavirus ;

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

v" Sur le lavage fréquent et régulier des mains au savon ou I’application du gel

hydroalcoolique ;

Aux pharmaciens promoteurs

v’ Réparer les dispositifs de lavage des mains non fonctionnels ;
v Rendre disponible les gels hydroalcooliques, les mouchoirs et les savons devant leurs

structures ;

v' Mettre & la disposition du personnel de santé les masques lavables (plus économique par
rapport aux masques a usage unique) ;

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

par les patients ;

Aux personnels des officines

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

v’ Faire respecter les consignes de mesures barriéres a adopter dans les

officines conformément aux autorités sanitaires du pays.

v" Indiquer par les tracés la distanciation d’un métre entre les patients en attente et leur

rappeler la régle (un métre de distance) dés que celle-ci n’est pas respectée.

Aux clients

v" Admettre I’existence de la covid-19 ;
v" Ne pas se serrer les mains ni se faire des bises ;

v Eternuer ou tousser dans son coude :
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v"Utiliser les mouchoirs a usage unique ;

v" Se laver les mains réguliérement au savon ou utiliser le gel hydroalcoolique.
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