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INTRODUCTION GENERALE 
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L’émergence de nouvelles technologies dans le domaine de la santé, la multiplicité des 

classes thérapeutiques médicamenteuses et la chronicisation des pathologies, ouvrent 

de nouvelles perspectives au métier pharmaceutique. En effet, la mission du pharmacien 

étant de répondre aux besoins de santé des populations et des patients pris 

individuellement1, la pratique pharmaceutique ne cesse d’évoluer pour exploiter de 

nouvelles opportunités qui lui sont offertes. Ainsi, le rôle du pharmacien passe-t-il de 

« préparateur-distributeur » à celui de « gestionnaire du traitement médicamenteux »2. 

Cela se traduit au niveau des hôpitaux par l’émergence de la pharmacie clinique 

notamment dans les pays économiquement développés. En effet, le pharmacien 

hospitalier doit assurer la sécurité du circuit des produits de santé et celle de leur 

utilisation dans son établissement mais il est aussi appelé à s’intégrer dans des équipes 

pluridisciplinaires pour participer activement à la prise en charge des malades, dans les 

limites de ses compétences. 

Si le métier de pharmacien d’officine est mondialement connu, celui de 

pharmacien hospitalier l’est souvent peu. Ce dernier est même parfois méconnu, voire 

inexistant, notamment dans les pays en développement (PED). De plus, quand il existe, 

l’exercice du pharmacien hospitalier est très peu reconnu et moins attractif que celui du 

pharmacien d’officine, ce qui explique le choix préférentiel des pharmaciens pour le 

secteur privé, plus lucratif. La littérature publiée sur ces questions attire pourtant 

l’attention sur le fait qu’une amélioration de la prise en charge des malades et une  

bonne maitrise des dépenses de santé hospitalière, nécessitent une bonne gestion de la 

chaîne du médicament au sein des hôpitaux. En effet, l’intervention pharmaceutique est 

nécessaire pour assurer la dispensation du bon médicament, à la bonne dose, au bon 

patient, au bon moment, dans les bonnes conditions d’utilisation et à moindre coût3.  

Dans ce domaine, l’Afrique Sub-Saharienne a de nombreux défis à relever : cette zone 

dispose de seulement 3% des professionnels de santé du monde alors qu’elle représente 

11% de la population mondiale et qu’elle doit faire face à un taux important de morbi-

mortalité4. Ce manque de professionnels touche fortement le personnel pharmaceutique 

notamment dans le secteur public hospitalier. Ceci s’explique principalement par les 

contraintes financières mais aussi par l’absence de formation pharmaceutique 

(universitaire ou professionnelle) adaptée et, à un degré moindre, par une certaine 

réticence de la part des médecins. Aussi les Pays d’Afrique Sub-saharienne doivent-ils 
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mettre en place des politiques de santé efficaces, et plus particulièrement des politiques 

pharmaceutiques, afin de promouvoir d’une part la pharmacie hospitalière pour 

renforcer leurs systèmes de santé et d’augmenter d’autre part le nombre de 

professionnels du médicament compétents, tout en  favorisant la bonne utilisation des 

forces déjà disponibles.  

C’est ce que fait le Burkina Faso (BF), situé en Afrique de l’Ouest, où le gouvernement 

tente de développer la Pharmacie Hospitalière (PH) à travers différentes réformes de la 

santé. Instaurée pour la première fois au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Yalgado 

Ouédraogo en 1998 avec la loi N° 034/98/AM du 18 mai 1998 portant Loi Hospitalière, la 

PH est présente à ce jour dans les trois CHU et les neufs Centres Hospitaliers Régionaux 

(CHR) de ce pays. Cependant, elle demeure encore à l’état embryonnaire et, à l’instar de 

ses voisines d’Afrique Sub-Saharienne, est marquée par un manque d’infrastructures et 

de personnels pharmaceutiques. Pour développer la PH, harmoniser au mieux cette 

pratique au niveau national et avoir un impact positif sur le système de santé (usage 

rationnel des médicaments, réduction des dépenses de santé…), il s’avère nécessaire de 

structurer la PH, de définir un cadre législatif et règlementaire précis et de mettre à 

disposition des pharmaciens, les moyens nécessaires pour exercer pleinement leur 

profession tant au niveau matériel et financier qu’au niveau des compétences requises. 

Dans cette optique, la Direction Générale de la Pharmacie, du Médicament et des 

Laboratoires (DGPML), autorité de santé règlementaire du pays, a récemment mis en 

place une enquêtea pour effectuer un état des lieux des infrastructures, du matériel et du 

personnel dans les PH du BF. Ce travail pourra servir de base pour la planification d’une 

stratégie de renforcement des équipements et des équipes au niveau des PH.  

Par ailleurs, ces mesures ne pourront être efficaces que si le personnel pharmaceutique  

dispose des compétences nécessaires pour assurer ses missions. Ces compétences 

s’acquièrent à travers des formations, plus ou moins qualifiantes selon les pays. Or, 

comme la plupart de ses voisins, le pharmacien Burkinabè reçoit une formation 

généraliste universitaire (alliant théorie et pratique) qui, si elle le prépare au métier de 

base du pharmacien officinal, se révèle parfois insuffisante pour exercer dans le milieu 

hospitalier avec toutes ses particularités et ses contraintes : définition et sécurisation 

                                                      
a
Evaluation de l’état des infrastructures, équipements et ressources humaines dans les pharmacies hospitalières publiques 

(Ministère de la santé/DGPML). Juillet 2011 
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d’un circuit du médicament, préparations hospitalières, estimation et analyse des 

besoins en produits de santé, mise en place de protocoles thérapeutiques pour favoriser 

l’usage rationnel des médicaments, etc… Un enseignement basé sur la pratique 

pharmaceutique hospitalière, nous parait nécessaire en complément de cette formation 

initiale à l’exemple de nombreux pays qui l’ont déjà intégré dans leur cursus 

universitaire ou qui le proposent en module complémentaire. Une formation spécialisée 

en PH pourrait apporter en effet, dans un premier temps, les compétences nécessaires 

aux pharmaciens pour renforcer l’efficacité du système de santé et participer ainsi à 

l’amélioration de l’état de santé de la population. En second lieu, elle favoriserait une 

meilleure connaissance du système de santé publique et des tâches à accomplir par les 

pharmaciens qui seront ainsi plus enclins à travailler dans le secteur public. Enfin, elle 

permettrait une reconnaissance et une revalorisation de l’activité pharmaceutique en 

milieu hospitalier, ce qui pourrait endiguer la fuite vers le secteur privé et encourager 

les pharmaciens à s’impliquer davantage dans les projets hospitaliers. 

Devant ce constat, nous avons noté avec intérêt le projet de l’Université Joseph Fourier 

qui, en association avec la Fondation Mérieux, vise à promouvoir la PH dans plusieurs 

régions : la zone Asie (avec le Cambodge) et la zone Afrique (Madagascar, Afrique de 

l’Ouest). Ce projet a pris naissance en 2005 à Madagascar avec la mise en place des 

études de pharmacie dans le Département de Pharmacie-Faculté de Médecine de 

l’université d’Antananarivo. Il se développera dans un futur proche (année 2011-2012) 

avec le Diplôme Interuniversitaire (DIU) de PH qui formera les premiers pharmaciens 

hospitaliers de Madagascar. Ce type de projet paraît tout à fait envisageable dans le 

contexte Burkinabè pour la mise en place d’une formation spécialisée en PH à 

destination des pharmaciens Burkinabè mais également de leurs confrères des pays 

voisins.  

Dans le cadre de ce projet grenoblois, nous avons réalisé une analyse de la PH au BF,  au 

travers d’une grille de recueil, dans l’optique de faire ressortir les perspectives et les 

besoins en formation des pharmaciens hospitaliers et de proposer une amélioration par 

la mise en place d’une formation spécialisée adaptée au contexte règlementaire et 

culturel ainsi qu’à l’offre et à la demande de soins du  pays. 
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Après une présentation générale du BF sur les plans géographique, démographique, 

économique et sanitaire, nous détaillerons et discuterons les résultats de l’analyse de la 

PH au BF.  
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PREMIERE PARTIE  

SITUATION GENERALE ECONOMIQUE 
ET SANITAIRE DU BURKINA FASO DANS 
SON ENVIRONNEMENT GEOGRAPHIQUE 
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Avant d’aborder la PH au BF et pour mieux cerner la problématique analysée ici, il 

convient, dans un premier temps, de situer ce pays dans le monde. Dans cette optique, 

après avoir situé géographiquement le BF, nous préciserons sa position démographique 

et économique par rapport à d’autres pays avant de présenter son organisation 

sanitaire, sa politique de santé et sa Politique Pharmaceutique Nationale (PPN). 

I. Situation géographique et démographique  
 

Ancienne colonie Française (Haute Volta) ayant pris son indépendance le 5 août 1960, le 

BF est situé au cœur de l’Afrique de l’Ouest. D’une superficie de 274 200 Km2, soit la 

moitié de la surface de la France Métropolitaine, il s’étend entre les pays côtiers du Golf 

du Bénin (Bénin, Togo, Ghana, Côte d’Ivoire) au Sud et les pays sahéliens enclavés (Mali, 

Niger) au Nord. (Figure 1). Dans ce contexte géographique, le BF est soumis à un climat 

soudano-sahélien avec deux saisons : une saison pluvieuse d’environ cinq mois (Mai à 

septembre) et une saison sèche couvrant le reste de l’année. Les températures varient 

du nord au sud avec une moyenne de 20°C à 30°C au sud-ouest, et jusqu’à 38°C au nord-

est. 

La population du  BF avoisine les 17 millions d’habitants au premier semestre 2011 

selon une estimation de l’Institut National d’Etudes Démographiques (INED)5. Cela 

représente le tiers de la population de la France Métropolitaine pour la même période. 

Pour rappel, l’île de France compte 11 millions  d’habitants. 
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Figure 1: les principales villes du BF dont  

Ouagadougou la Capitale et les pays 

limitrophes
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Au niveau des indicateurs de santé, le BF présente un profil comparable à celui de ses 

voisins6 : 

 

- la charge de morbidité reste élevée et est représentée en majeur partie par les 

maladies transmissibles (Tableau I). Les trois pathologies principales sont : le 

paludisme, le VIH/SIDA et la tuberculose. 

- Le taux de mortalité des moins de cinq ans est de 166 pour 1000 naissances 

vivantes en 2009. Il en est en baisse comme dans tous les pays de la sous- région, 

mais reste supérieur à la moyenne de la région africaine qui est de 127. 

- Le ratio de mortalité maternelle pour 100.000 naissances vivantes est également  

élevé : 560 en 2008. La moyenne africaine est de 620 pour la même année. 

- Au vu des indicateurs précédents, l’espérance de vie à la naissance est forcément 

basse : 51 ans en 2008 pour une moyenne africaine à 53. 

 
 

Tableau I: Distribution de la charge de morbidité  (BF et Pays limitrophes) données 2004 
8 

 
 
 

Le BF et les pays limitrophes ont des efforts à fournir pour améliorer l’état de santé des 

populations. Des valeurs limites de certains déterminants de santé sont fixées dans le 
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cadre des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD). Par exemple, la cible 

OMD en 2015, pour le ratio de mortalité maternelle pour 100.000 naissances vivantes 

est de 193 pour le BF7. Chaque pays doit mettre en œuvre des politiques au niveau 

national pour atteindre ces objectifs fixés.  

 

II. Situation Economique et niveau de développement 
 

La situation économique d’un pays est souvent estimée à travers une série de données : 

Produit Intérieur Brut (PIB), Revenu National Brut par habitant (RNB)…Nous pourrions 

citer ces indicateurs concernant le BF, mais cela resterait abstrait et ne permettrait pas 

de situer le BF par rapport à d’autres pays. 

Il serait préférable d’utiliser l’Indice de Développement Humain (IDH) qui rend compte 

du niveau de développement général du pays et qui permet de le comparer à des pays de 

niveau de vie différents. L’IDH est un indicateur composite8 dont la valeur est comprise 

entre 0 (pas de développement) et 1 (niveau de vie maximale atteint). Il regroupe quatre 

indicateurs :  

- le Revenu National Brut (RNB) par habitant est utilisé comme témoin du niveau 

de vie de la population,  

- l’espérance de vie à la naissance (EV) reflète l’état de santé de la population et le 

niveau d’éducation est représenté par deux indicateurs  à savoir,  

- la durée attendue de scolarisation (DAS) d’une part, et la durée moyenne de 

scolarisation (DMS) d’autre part.  

Par ailleurs, l’IDH permet d’associer la situation financière et celle sanitaire d’un pays. 

En effet, certains pays comme le Gabon ont un RNB élevé (12747 en PPA$* /habitant) 

mais sur les plans sanitaire et sociale, les indicateurs sont moins bons que ceux d’autres 

pays économiquement plus pauvres tel que le Cambodge (RNB par habitant à 1868 

PPA$). Les deux pays se retrouvent dans le même groupe de niveau de développement 

selon le classement IDH.     

Dans le rapport sur le Développement Humain 2010 (RDH)10 publié par le Programme 

des Nations  Unies pour le Développement (PNUD), le BF présentait un IDH à 0,305 avec 

un RNB par habitant à 1215 PPA en $, une EV moyenne à 53,7 ans, une DAS à 5,8 ans et 

une DMS à 1,3.   
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Ce rapport répartit les pays sur quatre niveaux de Développement Humain (DH) selon la 

valeur de l’IDH :  

- DH très élevé [0,788 ≤ IDH ≤ 0,938] : exemples Norvège,  France, Espagne. Ce 

groupe rassemble les pays développés. 

- DH élevé [0,677 ≤ IDH ≤ 0,784] : Argentine, Mexique, Tunisie… 

- DH Moyen [0,488 ≤ IDH ≤ 0,669] : Chine, Gabon, Cambodge… 

- DH Faible [IDH ≤ 0,470] : Kenya, Madagascar, Sénégal mais aussi le BF et tous 

ses pays voisins.  

Les trois derniers niveaux forment le groupe des Pays En Développement (PED) qui 

comprend encore le sous-groupe des Pays les Moins Avancés (PMA) dans lequel se 

trouvent les trois pays enclavés d’Afrique de l’Ouest, le BF (161ème/169 pays), le Mali 

(160ème/169)  et le Niger (167/169). 

Le Tableau II donne des exemples de pays dans les différents groupes de niveaux de 

développement avec les valeurs de l’IDH extrait du RDH 2010 du PNUD et les principaux 

indicateurs de santé. Il existe un écart considérable entre les pays développés et les pays 

les moins avancés, témoin d’une grande disparité dans la répartition des ressources 

dans le monde. On peut observer également en Afrique de l’Ouest la différence entre les 

pays enclavés (soudaniens, sahéliens ou désertiques) et les pays côtiers. En effet 

l’enclavement, les aléas climatiques, la faiblesse des ressources naturelles sont autant de 

freins au développement d’un pays.  

Les PED sont conscients des efforts à mener pour faire évoluer leur niveau de DH et 

tentent (et/ou promettent) de mettre en place des actions à même d’influer 

positivement sur le niveau des différents indicateurs du DH telles que : 

- l’optimisation de l’utilisation des ressources par la décentralisation,  

- l’instauration de mesures  visant  à accroitre le niveau d’éducation de la 

population pour qu’elle soit plus facile à sensibiliser sur les problèmes de 

santé. 

- l’amélioration de l’état de santé des populations  par la mise en place d’une 

organisation et d’une politique de santé  adaptées. 

Cependant, les PED ne peuvent se passer d’appuis extérieurs (financiers et/ou 

techniques)9 pour mener à bien les différents projets. Conscient de cet état de fait, le BF 

a adopté une stratégie de réduction de la pauvreté (DRSP) en  2000 sur laquelle 
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s’appuient les différents partenaires internationaux pour contribuer au développement 

de ce pays. 

 

 

Tableau II: Tableau comparatif de quelques pays selon la valeur de l'IDH et du RNB (valeurs issues du RDH 

2010 du PNUD) 
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III. Politiques de santé et Organisation sanitaire  
 

1. Organisation Sanitaire 

Le système de santé burkinabè repose sur une organisation pyramidale (Figure 2) 

comportant différents niveaux et échelons aussi bien sur le plan administratif que du 

point de vue de l’offre de soins. 

Figure 2: Organisation pyramidale du secteur public Burkinabé. Source : cartographie systèmes 

d’approvisionnement
10

DRS : Direction Régionale de la Santé          DPS : Direction Provinciale de la Santé 

ECD : Equipe Cadre de District 
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Le cadre administratif est  ainsi défini sur trois niveaux: 

- le niveau périphérique est représenté par le District sanitaire, administré par une 

Equipe Cadre de District  (ECD) chargée de la gestion, des prestations de soins et de 

l’application des politiques nationales au niveau du district. 

- Le niveau intermédiaire est représenté par la région sanitaire administrée par la 

Direction Régionale de la Santé (DRS). Celle-ci est chargée de la planification et de 

l’organisation de l’offre de soins au niveau régional, selon les directives centrales et 

veille également au suivi et à l’application des stratégies de santé dans sa région. Les 

directives de la DRS sont adressées à la Direction Provinciale de la Santé  (DPS) qui 

est responsable du suivi et de l’application des politiques de santé au niveau des 

districts qui la constituent. 

-  Enfin, au niveau central, le ministère de la santé et ses directions sont chargés de 

l’élaboration des politiques nationales, de la planification des stratégies de santé et 

de la mise en œuvre de programmes nationaux découlant des stratégies définies. 

C’est à ce niveau que sont attribuées les enveloppes budgétaires à destination des 

collectivités locales (Régions Sanitaires). 

L’offre de soins du secteur public est aussi soumise à cette structure pyramidale : 

- Le district sanitaire est composé de deux échelons : le premier est constitué des 

Centres de Santé et de Promotion Sociale (CSPS) et le second regroupe  les Centres 

Médicaux et les Centres Médicaux  avec Antennes chirurgicales (CMA) qui servent de 

référence aux CSPS. Ces structures sont les premiers niveaux de contact de la 

population avec le système de santé. Elles dispensent essentiellement les Soins de 

Santé Primaires tels que décrits par l’OMS. 

- Le niveau intermédiaire qui est représenté par les Centres Hospitaliers Régionaux  

ou CHR (13 au total). Ils servent de référence aux CMA 

- Le niveau de référence le plus élevé est assuré par les  Centre Hospitaliers 

Universitaires ou CHU (3 au total). 

Notons enfin que ce système de santé burkinabè (Figure 3)  bénéficie d’un financement 

conjoint de l’Etat et de la population par le biais, d’une part, des subventions annuelles 

aux établissements publics de santé et aux collectivités locales (budget annuel global) et 

d’autre part, de la facturation des soins et services de santé.  
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Les aides financières extérieures pour le développement du système de santé, sont 

regroupées dans un panier commun, le Programme d’Aide au Développement Sanitaire 

(PADS) qui est inclus dans le budget global. 

 

Figure 3 : Représentation schématique du système de santé du BF 

 

 

2. Principes et réformes en matière de santé 

 

L’environnement sanitaire des pays d’Afrique sub-saharienne dont fait partie le BF, est 

marqué par deux grands principes : la déclaration d’Alma-Ata et l’Initiative de Bamako 

(IB). 

La déclaration d’Alma-Ata a été faite en 197811lors d’une assemblée mondiale de la 

santé au Kazakstan. Cette politique est mise en œuvre par une stratégie basée sur les 

Soins de Santé Primaires (SSP) définis comme suit : « soins de santé essentiels fondés sur 

des méthodes et des techniques pratiques, scientifiquement valables et socialement 

acceptables, rendus universellement accessibles à tous les individus et à toutes les familles 
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de la communauté avec leur pleine participation et à un coût que la communauté et le pays 

puissent assumer à tous les stades de leur développement dans un esprit 

d'autoresponsabilité et d'autodétermination… » . Cette politique vise à garantir aux 

populations, un niveau de santé acceptable, en leur permettant de mener une vie 

socialement et économiquement productive. Elle introduit également le principe de la 

décentralisation des services de santé  c’est-à-dire le transfert des pouvoirs et des 

responsabilités, du centre vers la périphérie, afin d’améliorer l’accès des populations au 

SSP.  

Cependant, Face aux difficultés, notamment financières,  pour assurer des soins de santé 

gratuits pour tous, et devant la persistance d’une mauvaise qualité des soins dans les 

structures publiques de santé,  les Etats d’Afrique sub-saharienne en coopération avec 

l’UNICEF et l’OMS, ont adopté  l’Initiative de Bamako (IB) en 198812. Cette réforme 

devait répondre au problème de financement et au manque d’efficience des systèmes de 

santé. L’IB a instauré la tarification des soins de santé aux usagers dans l’optique 

d’utiliser les ressources générées pour améliorer d’une part, la qualité des soins et 

d’autre part la disponibilité et l’accès aux médicaments essentielsb. L’utilisation des 

médicaments essentiels permet de réduire les coûts d’accès aux traitements13. 

L’IB  a également relancé le principe de la décentralisation par le biais de la participation 

communautaire. Cependant, cette réforme trouve ces limites dans le fait que les frais 

imposés aux usagers constituent une barrière financière pour l’accès aux soins des 

populations les plus démunies14. Par conséquent, de nombreux pays ont noté une baisse 

de la fréquentation des structures de santé. De plus, les recettes générées ne permettent 

pas d’assurer une autonomie financière des centres de santé contrairement à ce qui était 

attendu15. 

Aussi, dans le rapport sur la santé 200816, l’OMS revient-elle sur l’importance des SSP 

comme stratégie pour assurer une couverture sanitaire à l’ensemble des populations. Il 

s’agit entre autres, de modifier et de règlementer les systèmes de santé existant afin 

d’assurer l’accès universel aux soins. En d’autres termes, il s’agit de réfléchir sur des 

réformes d’assurance maladies qui permettrait d’abandonner le paiement direct des  

                                                      
b
 Définition : « les médicaments essentiels sont ceux qui satisfont aux besoins prioritaires de la population en 

matière de soins de santé ».  (OMS) 
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soins définis par l’IB. Dans ce rapport, trois obstacles à la couverture universelle sont 

décrits : l’insuffisance des ressources, le recours aux paiements directs des médicaments 

et des honoraires comme source de financement de la santé, et l’utilisation inéquitable 

et non efficiente des ressources disponibles (20 à 40 % des dépenses de santé sont 

gaspillées). Une rationalisation de l’utilisation des médicaments pourrait permettre 

d’économiser 5% du budget de la santé d’un pays. 

Sous l’impulsion de ces deux grands principes (SSP depuis Alma-Ata et IB), le BF 

s’efforce : 

- d’augmenter la couverture sanitaire sur le territoire national,  

- d’augmenter le nombre de personnels de santé formés 

- de faire des réformes du système de santé. 

L’une des réformes majeures de santé est la décentralisation des systèmes de santé avec 

la mise en place des districts sanitaires comme éléments fonctionnels de base des soins 

primaires.  

Dans cette démarche, le BF bénéficie de l’appui de l’OMS et de partenaires financiers 

extérieurs (ONG, et autres organisations internationales). Cette coopération a permis 

l’adoption d’une politique nationale sanitaire en 2000 et l’élaboration d’un Plan National 

de Développement Sanitaire pour la période 2001-2010 qui comporte huit axes 

stratégiques prioritaires :  «accroitre la couverture sanitaire nationale, améliorer la 

qualité et l’utilisation des services de santé, renforcer la lutte contre les maladies 

transmissibles et non transmissibles, réduire la transmission du VIH , développer les 

ressources humaines, améliorer l’accessibilité financière des populations aux services de 

santé, accroître le financement du secteur de la santé, renforcer les capacités 

institutionnelles du ministère de la santé. » 17   

En effet, bien que des systèmes de dispense de frais soient institués pour certaines 

catégories de populations et de pathologies, l’accès aux services de santé est loin d’être 

garanti pour toute la population. D’autre part des efforts reste à faire pour améliorer 

l’efficience du système de santé, notamment au niveau de la rationalisation des 

approvisionnements et de l’utilisation des produits de santé dans les structures de santé 

et plus particulièrement dans les hôpitaux qui sont de gros postes de dépenses de santé. 
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3. Politique Pharmaceutique Nationale  

 

Parmi les différentes réformes du système de santé, la réforme pharmaceutique mérite 

d’être évoquée. Elle a permis l’élaboration d’une politique pharmaceutique adoptée en 

1996 et révisée en 2010 sous le nom de Politique Pharmaceutique du Burkina Faso 

(PPBF). La PPBF vise à « mettre à disposition de la population des médicaments 

essentiels sûrs, efficaces et de qualité requise, disponible sur l’ensemble du territoire, à 

moindre coût ». Cette politique tient compte des priorités nationales de santé et définit 

sept objectifs :  

o Renforcer le cadre organisationnel et juridique du secteur 

pharmaceutique,  

o Renforcer le management de la qualité des produits de santé, 

o Améliorer la disponibilité et l’accessibilité géographique des produits 

pharmaceutiques, 

o Améliorer l’accessibilité financière de tous les produits pharmaceutiques, 

o Promouvoir l’usage rationnel des produits de santé 

o Développer les ressources humaines du secteur pharmaceutique 

o Promouvoir la recherche dans le domaine pharmaceutique 

Pour atteindre ces objectifs, différentes stratégies ont été développées et sont regroupés 

dans un Plan Directeur  Pharmaceutique National (PDPN 2010-2015). 

 

Au terme de cette première partie, on retiendra que le BF est un des pays les moins 

avancés du monde et qui dispose  par conséquent de peu ressources financières, que les 

dépenses de santé sont réduites (9,5% du budget total de l’Etat < à la cible de 15 % fixée 

par les chefs d’Etat Africain lors de la déclaration d’Abuja en 200118) et que des réformes 

et mesures du système de santé sont nécessaires pour éliminer les barrières financière à 

l’accès aux soins. Une des mesures serait la rationalisation des dépenses de santé qui 

passe principalement par une utilisation rationnelle des médicaments essentiels, 

notamment dans les hôpitaux. 
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DEUXIEME PARTIE  

SITUATION INTERNATIONALE DE LA 
PHARMACIE HOSPITALIERE ET 
ANALYSE DU CAS BURKINABE 
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I. Situation internationale : rôles et missions du 
pharmacien hospitalier  

 

L’usage rationnelc des médicaments à l’échelle d’un pays permet de faire des économies 

au  niveau de ses dépenses de santé. Ces économies peuvent être utilisées, dans le cas 

des PED, pour la mise en place de systèmes d’assurance maladie en association avec 

d’autres mesures de collecte de fonds telles que le recouvrement efficient des impôts ou 

encore l’utilisation de financements innovants (taxe sur les opérations de change ou sur 

le tabac…)19. 

Dans la majeure partie des pays, la gestion des produits de santé est confiée aux 

pharmaciens. Il revient donc à ces derniers de mettre leur compétence à la disposition 

des populations, notamment dans les hôpitaux (gros consommateurs de produits de 

santé) pour éviter le gaspillage des ressources financières.  

A travers une revue de la littérature portant sur la question, nous avons tenté 

d’identifier les différentes  activités réalisées par les pharmaciens dans les hôpitaux 

pour atteindre cet objectif.  

Méthode 

 
Les bases de données suivantes ont été consultées: Pub Med, Med scape, Google Scholar  

ainsi que les sites internet d’organismes internationaux servant de guide en matière de 

PH et/ou de Formation en pharmacie, notamment l’Organisation Mondial de la Santé 

(OMS) et la Fédération Internationale Pharmaceutique (FIP). La recherche s’est 

effectuée sur la base des mots clés suivants : Pharmacie Hospitalière - organisation d’une 

PUI - Formation en PH - Systèmes de santé - Hospital Pharmacy - Hospital pharmacists 

activities - Hospital Pharmacy and education - Hospital pharmacy and curricular).  

Cette revue de la littérature a ensuite été complétée par la consultation des travaux 

(rapports de stage, Mémoires et thèses) réalisés dans le domaine qui nous concerne. 

                                                      
c
 Définition usage rationnel : « prescrire le produit le plus approprié, obtenu à temps et moyennant un prix 

abordable pour tous, délivré correctement  et administré selon la posologie appropriée et pendant un laps de 

temps approprié. » (OMS) 
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Résultats 

 
La revue de la littérature nous a permis d’englober les différents aspects de la pratique 

pharmaceutique en milieu hospitalier. Les activités du PH varient d’un pays à l’autre et 

parfois au sein d’un même pays mais il existe toujours un socle commun : la préparation 

et la distribution des médicaments.  

Une brève présentation des différents rôles et activités confiés aux pharmaciens 

hospitaliers de par le monde permettra de faire ressortir un profil professionnel 

pharmaceutique international. 

 

1. Standards internationaux 

La Fédération Internationale Pharmaceutique (FIP) à travers les Bonnes Pratiques 

Pharmaceutiques20 (« Good Pharmacy Practice » ou GPP), décrit 4 rôles majeurs du  

PH résumés dans le tableau III : 

Tableau III : Rôle du pharmacien tel que décrit par la FIP 

Cette description de la FIP, recoupe certains aspects du pharmacien sept étoiles décrit 

par l’OMS21 : « Dispensateur de soins, Décideur, Communicant, Gestionnaire, Apprenant 

tout au long de la vie, Enseignant, Leader et Chercheur ». 

 
De son côté, en France, la Commission Pédagogique Nationale des Etudes 

Pharmaceutiques (CPNEP) a édité un référentiel des compétences du pharmacien 
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hospitalier pour une bonne exécution de ses missions. Ce référentiel définit  13 unités de 

compétences : 

 1/Achat-Approvisionnement-gestion ; 2/Prise en charge thérapeutique du patient ; 

3/Production-Contrôles pharmaceutiques ; 4/Essais cliniques-Innovations ; 

5/Vigilances sanitaires ; 6/ Stérilisation ; 7/Radio pharmacie ; 8/Développer les 

activités de recherche et de développement clinique ; 9/ Former les internes, étudiants, 

apprentis et stagiaires ; 10/Organiser, Gérer et participer au fonctionnement et 

management de la structure d’exercice ; 11/ Communiquer et collaborer avec le patient 

et les professionnels de santé ; 12/ Assurer sa mission de santé publique ; 13/Mettre en 

œuvre le programme qualité et management qualité. 

Enfin dans un document22 conjoint destiné aux PED, la Direction de l’Hospitalisation et 

de l’Offre de Soins (Ministère de la santé français) et la Direction du Développement et 

de la Coopération technique (Ministère des affaires étrangères français), définissent 10 

pôles d’activités pour le pharmacien hospitalier qui sont : approvisionnement et 

stockage, production, stérilisation, distribution, dispensation, usage rationnel des 

produits pharmaceutiques, hygiène hospitalière, gaz à usages médicaux, gestion 

financière de la pharmacie, organisation interne de la pharmacie. A ce niveau, nous ne 

retrouvons plus le concept de soins pharmaceutiques ou de pharmacie clinique. 

 

2. Autres publications 
 

L’American Society of Health-system Pharmacists  (ASHP) a publié en 2009 les résultats 

d’une enquête sur la pratique pharmaceutique réalisée dans 85 pays (Les quatre 

groupes de niveau de développement humain étaient représentés)23. Cette enquête 

révèle que  les activités d’approvisionnement, de distribution et de dispensation de 

produits pharmaceutiques relèvent du domaine de la pharmacie. Ainsi 84% des 

participants attestaient que la gestion de la distribution du médicament dans les 

hôpitaux était assurée par la pharmacie.  

Cette étude montre également que dans 77% des nations participant à l’enquête, les 

pharmaciens sont responsables de l’élaboration de protocoles thérapeutiques, à titre 

individuel ou au sein de comités thérapeutiques. Les pharmaciens doivent acquérir les 

compétences requises par chaque activité.  
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Les disparités deviennent évidentes au niveau du suivi thérapeutique, car cette activité 

requiert l’accès aux informations médicales du patient et à une documentation 

scientifique à jour. Cet accès étant difficile dans les pays à DH faible, l’activité de suivi 

thérapeutique par les pharmaciens hospitaliers y est peu répandue. 

Enfin, en 2005, Leblanc et JF Dasta24, ont publié une revue de la littérature sur les 

activités du PH. Cette revue montrait que la majeure partie du temps du pharmacien 

était consacrée aux activités de préparation et de distribution, mais que la pratique de la 

pharmacie clinique était en développement dans certains pays tels l’Australie où le 

pharmacien consacrait, en 2001, 41% de son temps aux activités de pharmacie clinique.  

A l’heure actuelle, les soins pharmaceutiques sont considérés comme une activité à part 

entière dans certains pays développés comme le Canada. Cette pratique reste 

exceptionnelle dans les PED. 

3. Résumé 
De cette revue bibliographique, il apparaît que certaines activités constituent le rôle 

traditionnel du pharmacien. Elles sont nommées ici « activités de bases » de la pratique 

pharmaceutique (Tableau IV). D’autres, comme les soins thérapeutiques, dépendent, 

elles, du niveau d’avancement du pays et du niveau d’évolution de la PH. 

 

Tableau IV: Résumé des activités du pharmacien trouvées dans la littérature 
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II.  Situation de la pharmacie hospitalière au Burkina 
Faso  

 

Il apparaît dans le développement qui précède que, les pays ont besoin de pharmaciens 

dans les hôpitaux pour assurer une gestion efficiente de l’utilisation des produits de 

santé. La PH est considérée comme un service de soins de santé incluant la pratique et 

l’art de choisir, de préparer, de stocker et de dispenser les médicaments et produits de 

santé, de même que les conseils aux professionnels de santé et aux patients pour une 

utilisation sûre, efficace et efficiente de ces produits25. De ce fait, le pharmacien 

hospitalier se voit confier la mission de mettre à la disposition des patients et des 

professionnels de santé, les produits pharmaceutiques indispensables pour le 

diagnostic, la prévention et le traitement des maladies. Mais il a aussi la mission 

d’assurer des services additionnels en vue d’optimiser la sécurité dans l’utilisation des 

médicaments et le rapport bénéfice/risque des traitements26. 

Le pharmacien doit assurer ses missions en respectant les règles d’assurance qualité du 

produit dispensé sur toutes les étapes du circuit du médicament. Il aura par conséquent 

un rôle de Gestionnaire pour l’achat, l’approvisionnement et la distribution des produits 

de santé, un rôle de Responsable qualité dans la production de médicaments adaptés, la 

préparation des doses et la dispensation, et enfin un rôle de Partenaire clinique pour 

l’optimisation des traitements des patients dans le cadre des soins pharmaceutiques. 

Pour mener à bien ses missions, le pharmacien hospitalier doit être préparé à 

l’accomplissement de ces tâches par une formation adéquate mêlant théorie et pratique. 

L’objet de cette seconde étape de notre réflexion est de décrire et d’analyser la 

pharmacie hospitalière telle qu’elle est pratiquée dans un pays en voie de 

développement, le Burkina Faso, pour définir d’une part, ses besoins et ses perspectives 

et faire d’autre part, une proposition de formation spécialisée pour améliorer la 

situation. 
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CONTEXTE 

 

Le Burkina Faso a mis en place une organisation sanitaire à trois niveaux comme nous 

l’avons vu au paragraphe III.2. P.20 avec une présence pharmaceutique à tous les 

niveaux. Il existe des postes de pharmaciens dans les directions centrales, des DRS, les 

districts sanitaires et dans les CHR et CHU. 

Le pharmacien régional est chargé entre autres, de contrôler l’application de la 

règlementation pharmaceutique en vigueur, de contrôler la gestion des dépôts 

répartiteurs de district, de suivre l’approvisionnement en médicaments, vaccins et 

matériels médicaux techniques au niveau du CHR et des districts de sa régiond. 

 Au niveau central, le pharmacien participe à la mise en place des politiques et stratégies 

pharmaceutiques et veille à leurs applications sur le plan national ; il participe 

également à l’élaboration du cadre législatif et règlementaire relatif à la pharmacie. 

Enfin, dans les CHR et CHU, le pharmacien est chargé de la gestion de la pharmacie 

hospitalière ou officine hospitalière. 

En dehors de ce secteur public, le pharmacien est également présent dans le privé, 

principalement dans les officines pharmaceutiques. Parmi les autres domaines du 

secteur privé recrutant des pharmaciens on peut citer : l’industrie pharmaceutique, les 

grossistes répartiteurs, la centrale d’Achat des Médicaments Essentiels Génériques 

(CAMEG) et ses agences commerciales. 

Les différentes stratégies adoptées au Burkina Faso ont ainsi permis d’améliorer 

l’accessibilité géographique du médicament jusqu’au niveau du district sanitaire 

(Tableau V). Des efforts restent encore à faire quant à l’accessibilité financière. De plus, 

le nombre de pharmaciens recrutés dans le secteur public est insuffisant pour assurer la 

gestion des produits pharmaceutiques sur l’ensemble du territoire, même si ce nombre 

est en augmentation depuis 2006 27.  

                                                      
d
 Arrêté N°2006/240/MS/CAB portant organisation, attributions et fonctionnement des structures déconcentrées du 

ministère de la santé (Burkina Faso) 
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Tableau V : Profil sanitaire pharmaceutique au BF (données issues de l’Annuaire statistique du BF et du 

rapport sur la cartographie de l’approvisionnement) 

 

Par ailleurs, les pharmaciens recrutés dans le secteur public, ne disposent pas d’une 

formation qui les prépare à cette activité : la quasi-totalité de ces pharmaciens ont reçu 

un enseignement généraliste portant sur les sciences fondamentales et sur les sciences 

biologiques et pharmaceutiques. 

En effet, le BF dispose d’une UFR des sciences de la Santé dont fait partie la faculté de 

pharmacie. Le cursus universitaire se déroule sur six années composées de 3 cycles : les 

1ère et 2ème années constituant le premier cycle offrent une formation en Sciences 

Fondamentales. Au niveau des 2èmes et 3ème cycles (de la 3ème à la 6ème année) l’étudiant 

en pharmacie s’initie et se perfectionne en sciences appliquées en biologie et en 

pharmacie. Cette formation théorique est complétée par des formations pratiques en 

officine et en milieu hospitalier. Le cursus complet aboutit à la soutenance d’une thèse 

qui permet d’obtenir le diplôme de Docteur en pharmacie. (Figure 6) 

A l’issue de cette formation, les docteurs en pharmacie s’orientent vers l’officine ou sont 

recrutés par l’Etat comme fonctionnaires, dans les hôpitaux (CHR ou CHU), dans les 

districts sanitaires ou dans les directions régionales. Certains arrivent à bénéficier d’une 

formation spécialisée pour l’obtention d’un Diplôme d’Etudes Approfondies en 

Pharmacologie appliquée (1an)  ou d’un Diplôme d’Etudes Spécialisées en Pharmaco 

Thérapeutique (3 ans). Mais très peu de pharmaciens ont l’opportunité de suivre cette 
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voie et prennent directement fonction à leurs postes d’affectation, car un seul CHU est en 

mesure de proposer un cadre pour la mise en application de ces connaissances 

universitaires dans la pratique courante. 

 

 

Figure 4: Schéma des études pharmaceutiques au BF 
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MATERIELS ET METHODES 

 

1. Recueil des données sur site 

 

Le recueil des données sur la PH au BF a été réalisé lors d’un stage de deux mois au CHU 

Yalgado Ouédraogo du BF afin d’obtenir le maximum d’informations sur les activités du 

pharmacien dans les structures hospitalières (Annexe 2). Ces informations permettent 

de mettre en évidence les limites et les perspectives de cette PH et d’identifier les 

besoins en formation : établir les objectifs éducationnels en fonction des activités 

accomplies ou devant être accomplies en adéquation avec les objectifs fixés par la 

Politique Pharmaceutique du Burkina.  

Ce recueil a été fait sur la base d’un questionnaire établi à partir des données de la 

littérature et de l’organisation de la PH dans les hôpitaux en France. Elles ont cependant 

été adaptées au contexte burkinabè (terminologie notamment) une fois sur place. Au 

total, nos données ont été recueillies dans de 12 pharmacies à usage intérieur (PUI) 

d’établissements publics de santé (3 CHU et 9 CHR).  

 
� Organisation de la Grille de recueil (Annexe 1) 

Le questionnaire comporte 3 grandes parties regroupant différents item : 

1) Renseignement sur le site : nom et type de l’hôpital, types d’activités réalisées... 

2) Données macroscopiques : effectifs des pharmaciens, surface occupée par la PH… 

3) Les missions confiées aux pharmaciens hospitaliers : différentes activités décrites 

dans les référentiels et leur taux de réalisation.  

� Déroulement de l’enquête 

- La réalisation d’une enquête dans les hôpitaux est soumise à l’autorisation 

initiale de la direction Générale de la pharmacie, du médicament et des 

laboratoires (DGPML).  

- Ensuite des courriers (Annexe 3) émanant de cette direction sont été émis et 

adressés  

o D’une part aux pharmaciens responsables de PUI dans les CHU, 
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o D’autre part aux pharmaciens régionaux qui en avisent leurs confrères 

des CHR.   

Ce schéma étant complexe et le délai de signature et d’acheminement des courriers étant 

très long (supérieur à deux mois), il n’a pas été possible de mener l’enquête dans les 

centres médicaux avec antenne chirurgicale. Nous avons donc dû nous limiter aux CHU 

et CHR. Dans la pratique l’enquête s’est réalisée après présentation d’une copie du 

courrier d’autorisation, aux pharmaciens interrogés. D’autre part, en raison des longues 

distances à parcourir entre les hôpitaux retenus et de la courte durée du stage, nos 

déplacements se sont limités aux trois CHU ainsi qu’à trois CHR. Pour ces 

établissements, le remplissage du questionnaire s’est alors fait au cours d’une discussion 

avec le pharmacien. Pour les autres structures, un questionnaire a été remis (par 

courriel ou par personne interposée) à chaque pharmacien responsable de PUI qui l’a 

complété puis retourné. 

 

2. Revue du contexte Législatif et Règlementaire 

 

Les différentes réformes pharmaceutiques au BF ont permis de rédiger des textes 

législatifs et règlementaires relatifs à l’exercice de la pharmacie. En effet, le pharmacien 

comme tout autre professionnel de santé, a besoin d’un cadre règlementaire bien défini 

pour exercer son activité. 

Nous sommes allées à la recherche des textes qui encadrent l’exercice du pharmacien 

hospitalier : ces textes ont été recueillis essentiellement auprès de la DGPML, l’autorité 

pharmaceutique règlementaire du pays, grâce à des personnes contacts. (Annexe : liste 

des textes) 
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RESULTATS 
 

1. Domaines d’activités des pharmaciens 
 

Produits pharmaceutiques gérés : 

- Médicaments homologués : spécialités, génériques, vaccins, gaz médicaux 

- Dispositifs médicaux : petits matériels médicaux, matériels de pansement, 

consommables et réactifs de laboratoire. 

Produits pharmaceutiques non gérés : 

- Produits sanguins  

- Produits radioactifs 

 

2. Données générales 
 

o Périmètre d’étude : douze hôpitaux publics sont inclus dans notre étude 

(Tableau 7). Dans chacune d’elle, la gestion des produits pharmaceutiques est 

assurée par une pharmacie à usage intérieure (PUI) également appelée officine 

hospitalière. La PH est donc présente dans les trois CHU et les neuf CHR étudiés. 

Le parcours séparant un CHR de son CHU de référence varie de  85 km, pour le 

proche à 400 Km pour le plus éloigné.    

o Degré d’ancienneté des pharmaciens : les pharmaciens qui ont participés à 

l’enquête avaient un recul de un à quatre ans dans leur structure. 

o Les résultats sont résumés dans le tableau VI. Les cases grisées représentent les 

données non renseignées par les pharmaciens 
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Tableau VI : Les résultats de l’enquête sur la PH au BF 
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3. Activités réalisées 
 

En appliquant le tableau IV au contexte burkinabè, on obtient les taux de réalisation qui 

figurent sur le tableau VII.  

 

Tableau VII : Activités réalisées par le pharmacien burkinabè 

 

Les 12 PH réalisent donc les achats, l’approvisionnement, la gestion des stocks, la 

dispensation et la distribution des produits pharmaceutiques au sein de leur 

établissement. Les autres activités sont inexistantes ou réalisées partiellement.  

4. Infrastructures   
 

Stockage : chaque PUI dispose de magasins de stockage, les CHU disposant de plus 

d’espace de stockage que les CHR. Quand cela est possible, les médicaments sont séparés 

des dispositifs médicaux. 

5. Organisation  
 

Les PUI sont subdivisées en deux ou trois unités de fonctionnement (UF) en moyenne 

(exemple d’organigramme en Annexe 6). Les principales Unités retrouvées sont : 

- UF Achat- approvisionnement   

- UF  Dispensation-distribution  

- UF Préparation (ou technologie pharmaceutique)… 
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Cas particulier du CHU YO qui dispose de cinq UF : en plus des trois UF ci-dessus citées, 

la PUI de cet hôpital possède une UF d’Assurance Qualité (non encore mis en place) et 

une UF de Pharmacologie clinique. L’unité de pharmacologie clinique, regroupe les 

domaines de la pharmacie clinique, des vigilances sanitaires et de l’information 

pharmaceutique. Elle est composée de deux pharmaciens qui encadrent les étudiants en 

stage dans les services cliniques. Il s’agit encore d’une activité naissante qui pourra se 

développer lorsque le nombre de pharmaciens formés à l’activité hospitalière sera plus 

important dans les établissements de santé. Les activités de pharmacovigilance sont 

mises en œuvre grâce aux étudiants placés en stage dans les services cliniques, lesquels 

sont chargés de faire les notifications en collaboration avec les équipes de soins. Ils 

doivent aussi pratiquer le suivi des patients, l’analyse des dossiers et dispenser des 

conseils pour l’observance. 

Cette unité gère aussi les médicaments des essais cliniques (au nombre de deux).   

6. Personnel  
 

Les équipes se composent de pharmaciens, de préparateurs et de personnels non 

pharmaceutiques notamment des « filles et garçons de salle » convertis en  magasiniers, 

aides pharmacie, ou encore auxiliaires de vente (tableau VI). Ces derniers ne disposent 

pas d’une culture  initiale pharmaceutique et leur formation incombe au pharmacien.  

Les CHU disposent en plus d’étudiants stagiaires.  

7. Pratique  pharmaceutique (les activités professionnelles) 

Achat-Approvisionnement 

Le système d’approvisionnement en médicaments est règlementé au niveau national28.  

L’activité d’achat est régie par le code des marchés publics du BF. Ce code est commun à 

tout achat public et ne distingue pas les produits de santé des autres achats publics. 

Ainsi en fonction du montant engagé, sont mis en place, soit un marché par appel d’offre 

(spécialités pharmaceutiques et matériels médicaux), soit un marché de gré à gré, une 

procédure négociée ou une consultation restreinte (produits spécifiques livrés 

exclusivement par de deux ou trois fournisseurs comme par exemple les réactifs de 

laboratoire). Une convention de l’Etat définit d’emblée un marché de gré à gré avec la 

Central d’Achat des Médicaments Essentiels Générique ou CAMEG qui est le principal 
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fournisseur des structures de santé (publiques et privées) en médicaments génériques 

sur la base d’une liste nationale des Médicaments Essentiels Génériques (MEG)(Annexe 

7 à 9). Cette structure d’approvisionnement au niveau national est représentée par la 

figure 5. 

Cependant, la gestion financière de la pharmacie est effectuée par la Direction des 

Affaires Financières qui organise une commission d’appel d’offre. Avant de procéder à la 

conclusion d’un marché quel qu’il soit, le pharmacien est chargé d’établir les besoins en 

produits de santé de l’établissement en fonction des consommations de l’année 

précédente et en concertation avec les équipes médicales. C’est à partir de ces besoins 

que sera établie la liste des médicaments et consommables médicaux de l’établissement 

(également appelé livret thérapeutique dans certains pays). Cette liste est établie en 

tenant compte également de la liste nationale des médicaments essentiels et de celles 

des consommables médicaux que peut détenir une pharmacie hospitalière. Ces listes 

nationales sont établies par arrêté ministériel et révisées annuellement. 

La liste des produits ainsi établie doit être conforme au budget alloué et est soumise à la 

validation de la commission d’Appel d’offre ou à celle de la DAF pour les autres modes 

d’achats. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5: Schéma du circuit d'approvisionnement au niveau national (source : Rapport sur la Cartographie
29

) 

 

 

 

Secteur public Secteur privé 
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Gestion des stocks et des commandes : 

Les commandes des produits se font selon une périodicité mensuelle ou trimestrielle 

pour les achats à la CAMEG après établissement d’un ordre de commande annuel. Pour 

les autres fournisseurs, le pharmacien procède à une seule commande annuelle 

correspondant aux quantités définies dans le cadre du marché. Par la suite il faut un 

usage rationnel de ce stock pour couvrir toute l’année concernée par le marché. Dans la 

réalité, les ruptures de stocks sont un problème constant. 

Au niveau de l’approvisionnement : les 12 PUI ont connu des ruptures 

d’approvisionnement dans les six mois précédents l’enquête ; la principale raison étant 

attribuée au budget insuffisant.  

Les documents support de cette activité sont: les procès-verbaux de réception des 

produits, les fiches individuelles de suivi de stock, les registres d’entrées et de sorties de 

stock. 

Dispensation-distribution 

La dispensation/distribution des produits de santé regroupe les activités suivantes : 

- la cession payante des médicaments et consommables médicaux aux patients 

- la distribution des produits de fonctionnement aux unités de soins 

- la dispensation nominative des Antirétroviraux (ARV) 

- la gestion des dépôts d’urgence 

- et le suivi des consommations des médicaments.  

Le processus de dispensation proprement dit, à savoir l’analyse et la validation d’une 

prescription avant la délivrance du produit au patient accompagné des conseils 

d’utilisation, s’applique aux  ARV et aux médicaments des infections opportunistes. Pour 

les autres, la vente est réalisée par un personnel non pharmaceutique, dans des dépôts 

de vente. 

L’activité de distribution se limite à une liste restreinte de produits dits de 

fonctionnement qui constituent le minimum nécessaire pour assurer les premiers soins 

à un malade hospitalisé. Une liste de ces médicaments est établie par unité de soin après 

concertation des équipes médicales et soignantes. Elle constitue la liste de dotation 
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globale de l’unité de soin qui se charge de la faire renouveler au besoin. La régularité du 

renouvellement de la dotation est déterminée par la pharmacie : généralement, les 

renouvellements sont bimensuels. 

 

Préparation ou reconditionnement 

Cette activité consiste le plus souvent à conditionner des kits d’urgence. Certaines PUI 

réalisent la préparation hospitalière d’eau de javel et à un moindre niveau quelques 

préparations magistrales notamment des antiseptiques. Cette dernière activité est 

généralement limitée en raison du manque de matières premières et de locaux 

appropriés. Elle est effective dans 7 des 12 PUI. 

 

Activité d’enseignement et de recherche 

Peu répandue, elle est pratiquée principalement par quatre pharmaciens dans l’UFR SDS. 

L’activité de recherche repose sur les travaux de thèse des étudiants. 

 

Autres activités  

Certaines activités comme l’hygiène hospitalière et la stérilisation des dispositifs 

médicaux relèvent du domaine pharmaceutique. Dans cette étude, aucune des PH n’est 

impliquée dans lesdites activités. Des réflexions sur la mise en place d’une stérilisation 

centrale gérée par la pharmacie, sont en cours au CHU Yalgado Ouédraogo.  

Par ailleurs, le même CHU a ouvert une unité de pharmacologie clinique qui implique la 

présence de pharmaciens (internes et externes en pharmacie) dans des unités de soins 

ciblées et qui installent ainsi les prémisses des soins pharmaceutiques. 

 

On peut recenser au moins 24 activités professionnelles au total (Tableau VIII) qui 

doivent être effectuées par les pharmaciens pour assurer un usage rationnel des 

médicaments et consommables médicaux. Les unes (19%) sont réalisées dans les 12 PUI 

étudiées. Les autres le sont partiellement (29%) sur l’ensemble des PUI ou sont 

inexistantes (52%).  
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Tableau VIII : Résumé des activités professionnelles 
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DISCUSSION 

 
Le pharmacien hospitalier du Burkina Faso, se voit confier, par les textes législatifs, la 

mission de gestion des produits pharmaceutiques au sein des hôpitaux. Ainsi, le Décret 

2000-008/PRES//PM/MS portant organisation de la Pharmacie Hospitalière précise  en 

son article 5 : 

« La pharmacie hospitalière est notamment chargée d’assurer, dans le respect des règles 

qui régissent le fonctionnement de l’établissement, la gestion, l’approvisionnement, la 

préparation, le contrôle, la détention et la dispensation des médicaments, produits et objets 

soumis au monopole pharmaceutique. 

En outre, elle mène ou participe à toute action d’information sur les produits détenus ainsi 

qu’à toute action de promotion et d’évaluation de leur bon usage. Elle recueille également 

toute information relative à la pharmacovigilance. 

Elle mène ou participe enfin à toute action susceptible de concourir à la qualité et à la 

sécurité des traitements et des soins dans les domaines relevant de la compétence 

pharmaceutique » 

Les missions qui lui sont ainsi confiées ne diffèrent pas de celles des autres pays, comme 

nous avons pu le constater à travers la revue de la littérature. Dans toutes les PUI de 

l’enquête, le pharmacien réalise les achats, l’approvisionnement, la dispensation, la 

distribution, la gestion des stocks des produits pharmaceutiques de l’établissement de 

santé. Des rapports d’activités mensuels et annuels sont réalisés et reflètent la pratique 

pharmaceutique au  niveau de l’établissement.  

Cependant, la PH peine à atteindre ses objectifs : certaines activités telles que la 

pharmacovigilance, la préparation magistrale ou hospitalière des médicaments, sont à 

peine réalisées tandis que pour d’autres, la pratique comporte encore des lacunes. Le 

principe du « bon médicament, au bon patient, à la bonne dose… » ne s’applique que 

pour la dispensation des médicaments antirétroviraux et des traitant les infections 

opportunistes qui suivent un circuit parallèle, par le biais de programmes verticaux dont 

la gestion émane directement du niveau central. Ces médicaments sont directement 
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réceptionnés et stockés dans la salle de dispensation qui est souvent le bureau du 

pharmacien. 

Les autres produits de santé, sont stockés dans les locaux dédiés (magasins). Si dans les 

12 PUI, le suivi des stocks est réalisé grâce à des inventaires réguliers, les conditions de 

stockage quant à elles ne sont pas toujours validées, notamment dans les dépôts de 

vente. De plus, le suivi des températures des produits conservés entre 2°C et 8°C n’est 

quasiment pas effectué : un seul CHR nous a présenté sa fiche de suivi quotidienne des 

températures. Dans ces conditions, l’intégrité du médicament ne peut à priori être 

garantie dans l’officine hospitalière et encore moins dans les unités de soins.  

En outre, par manque de pharmaciens et de préparateurs, la dispensation/vente des 

médicaments aux patients hospitalisés ou en consultation est effectuée par un personnel 

non pharmaceutique. Bien que l’activité soit sous la responsabilité du pharmacien, celui-

ci n’est pas toujours présent dans le dépôt de vente. Il n’y a pas d’analyse proprement 

dite de la prescription ni de conseil pharmaceutique associé à la vente du produit. Les 

vendeurs sont essentiellement formés à la « validation » règlementaire de la 

prescription : identification et signature du prescripteur, identification du patient, 

identification des médicaments prescrits. Cette pratique comporte beaucoup de risques 

d’erreurs de dispensation. 

Par ailleurs, le pharmacien est souvent confronté à des ruptures d’approvisionnement 

liées certes à l’insuffisance du budget alloué (stock prévu inférieur aux besoins définis), 

mais aussi au fait que les besoins sont parfois sous-évalués car calculés sur la base des 

quantités dispensées l’année précédant l’appel d’offre. Ces quantités sont par défaut 

considérées comme étant le reflet des consommations des unités de soin par 

extrapolation. Mais, dans les faits, les quantités estimées ne correspondent pas aux 

besoins réels des unités de soins. De plus, cette extrapolation des données est souvent 

biaisée par une utilisation non rationnelle des médicaments dans ces unités.  

Enfin, alors que toute intervention pharmaceutique efficace devrait être documentée, 

nous constatons une carence du système documentaire dans les PUI : en dehors du 

dictionnaire Vidal, aucun autre formulaire n’est mis à la disposition du pharmacien. 

Quelques pharmaciens se procurent, sur fonds propres, quelques documents (Doroz 

principalement), mais cela reste une exception.  
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Dans son état actuel, la PH au Burkina Faso n’est pas efficiente mais elle a le mérite 

d’exister : les différents intervenants pourront s’appuyer sur les structures existantes 

pour appliquer les stratégies définies dans le plan directeur de la politique 

pharmaceutique. Les pharmaciens disponibles, même peu nombreux, pourront aider à 

mieux structurer cette PH, à condition qu’ils bénéficient d’un appui adapté. Les 

principales perspectives à plus ou moins long terme, sont :  

- établir des systèmes d’achat et d’approvisionnement rationalisés en cohérence avec 

les principales pathologies traitées dans les établissements avec la nécessité d’une 

coopération formalisée avec les équipes médicales et d’une participation plus 

importante de la centrale d’achat des médicaments. La CAMEG pourrait alors devenir 

le fournisseur de référence des hôpitaux en médicaments et consommables 

médicaux essentiels. Cela permettrait d’économiser par exemple les frais de gestion 

des dossiers d’appels d’offres au niveau des hôpitaux, de fidéliser les fournisseurs 

extérieurs et de réduire les délais d’obtention des produits. 

- promouvoir le bon usage des médicaments par la diffusion d’informations sur les 

médicaments, par l’apport de conseils associés à la délivrance des médicaments30 et 

par la mise en place de comités thérapeutiques pour l’élaboration de protocoles 

thérapeutiques4 pour les pathologies les plus fréquentes au niveau de l’hôpital. Au 

moment de notre analyse, un CHU sur les douze établissements avait mis en place un 

tel comité et défini une planification des activités de ce comité. Pour un autre, les 

réflexions sur la mise en place du comité étaient en cours.  

- impliquer les pharmaciens dans les processus d’hygiène hospitalière et de 

stérilisation des dispositifs médicaux. Il en découlerait des pratiques opératoires 

plus sécurisées avec une réduction du risque infectieux qui aura comme corolaire 

une réduction de la consommation abusive des antibiotiques.  

- augmenter le nombre de personnels disposant des compétences requises pour 

chaque niveau d’activité. 

Des programmes nationaux sont prévus pour améliorer l’approvisionnement, la 

dispensation et le suivi thérapeutique dans le cadre de la prise en charge des trois 

pathologies principales constituant une priorité de santé publique : SIDA, Paludisme et 

Tuberculose.  Un système de dispensation nominative des ARV par une personne 

compétente, est mis en place dans les 12 PH de l’enquête, assurant ainsi un circuit plus 
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ou moins rationnel. L’efficacité d’un tel système est rendue possible, grâce à l’appui des 

partenaires extérieurs et à la formation initiale et continue des intervenants à travers 

des sessions de formations dédiées (la dernière a eu lieu en février 2011). L’aide 

financière extérieure (Fond Mondial) est en effet soumise à la condition d’une gestion 

efficace et transparente des médicaments concernés. 

Il serait donc opportun d’en faire de même pour l’ensemble du circuit du médicament 

pour permettre au pharmacien hospitalier de mener à bien ses missions et d’atteindre 

les perspectives définies. De ce fait, la mise en place d’un enseignement spécialisé sur la 

pratique pharmaceutique hospitalière serait un moyen d’améliorer l’efficacité des 

pharmaciens hospitaliers. En effet, dans les pays où la PH commence à se développer, 

des formations universitaires ou d’associations professionnelles sont à la disposition des 

pharmaciens pour l’acquisition des compétences hospitalières indispensables à leurs 

pratiques31. L’exercice de la pharmacie au BF est soumis à l’obtention du Diplôme d’Etat 

de Docteur en pharmacie obtenu à l’issue des six années d’études de pharmacie et de la 

thèse d’exercice. Cette formation de base (initiation et approfondissement des 

connaissances en sciences fondamentales et pharmaceutiques) constitue le fondement 

même de l’exercice du pharmacien mais pourrait être complétée par des formations 

post-diplôme orientant le pharmacien vers l’un des deux corps de métier principaux au 

BF : Officine et structure sanitaire publique dont les hôpitaux. 

Différents types et programmes de formations sont décrits dans la littérature. Une des 

erreurs des PED est de transposer certains programmes directement dans leur cursus. Il 

en résulte qu’on forme des professionnels disposant de compétences pour réaliser des 

tâches auxquelles ils ne seront cependant pas confrontés dans l’immédiat. C’est le cas du 

Soudan où de nombreux pharmaciens étaient spécialisés en pharmacie clinique mais où 

seulement deux hôpitaux venaient d’initier cette pratique32. Il ne s’agit pas non plus de 

réinventer un mode d’enseignement vu le panel déjà proposé et éprouvé sur le terrain 

par d’autres pays. Il s’agira de les remodeler pour les adapter au contexte du BF. 

 Aussi, à partir de l’analyse des formations existantes en la matière, proposons-nous une 

formation qui pourrait s’adapter au contexte burkinabè (Tableau IX) à savoir une 

formation qui : 

- respecte les objectifs prioritaires de santé dans le domaine pharmaceutique 

(décrit dans la PPBF). 
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- prend en compte les fonctions professionnelles du pharmacien 

- tient compte des activités et des tâches à réaliser. 

 

Tableau IX : Objectifs généraux et intermédiaires de la formation selon une méthode décrite par l’OMS
33

 

 

 

Méthodologie d’enseignement  

La formation devrait avoir deux versants pour atteindre les objectifs fixés, l’un théorique 

pour l’acquisition des outils et méthodes de travail et l’autre pratique, pour la réalisation 

de tâches ciblées et définies.  

Pour le versant pratique, la méthode de formation sur le lieu de travail s’est révélée, 

dans certains pays, plus efficace que la méthode traditionnelle d’enseignement 

(« Workplace-based learning system »34).  Elle serait la plus adaptée au cas du BF pour la 

réalisation de l’ensemble des objectifs. Une durée minimale de deux ans de formation 

pratique serait nécessaire pour  faciliter une bonne gestion des projets.  

Certains pays tels que la France ou la Tunisie, utilisent cette méthode par le biais de 

l’internat35 ou du résidanat36 37 en pharmacie. Mais cela implique une prise en charge 
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supplémentaire par les structures publiques. Dans le contexte de ressources financières 

limitées et de manque de personnel dans les hôpitaux, l’idéal pour le pharmacien 

burkinabè, serait de prendre son poste d’affectation dans la fonction publique, avec le 

salaire de base associé, tout en se formant à l’activité de PH par la mise en place et la 

conduite de projets dans son établissement. 

Pour le versant théorique deux autres options sont disponibles :  

- La méthode Suisse (Maitrise universitaire avancée d’études supérieures)38 

avec des séminaires d’enseignements de trois jours, ciblés sur une 

thématique.  Cette méthode serait difficilement applicable au BF car elle 

requiert la présence d’enseignants. 

- La méthode d’enseignements à distance sur supports électroniques. Cette 

technologie est actuellement utilisée en France pour les études de formation 

commune de base de la première année des études de santé. Elle sera 

également utilisée à Madagascar pour la formation de pharmaciens 

hospitaliers. Cette méthode peut s’adapter facilement au contexte burkinabé 

car les pharmaciens disposent d’ordinateurs sur leur lieu de travail et 

peuvent par conséquent utiliser les supports DVD ou Clés USB. Par ailleurs, 

elle favorise la participation d’enseignants extérieurs tout en économisant les 

frais de déplacement.  

 

Cadre organisationnel 

Jusqu’ici, nous avons surtout discuté des objectifs éducationnels d’une formation 

spécialisée, le but étant d’améliorer la pratique pharmaceutique. Cependant, cette 

formation ne peut avoir l’effet escompté que si les pharmaciens restent dans les 

hôpitaux. En effet, la plupart des pharmaciens exerçant dans le secteur public ont une 

ancienneté de un à quatre ans. Généralement, ils font une demande d’habilitation pour 

l’ouverture d’une officine privée dès leur affectation sur un poste public. L’autorisation 

est souvent  accordée dans les trois à quatre ans et ils démissionnent de  leur poste 

hospitalier. Ils n’ont pas la motivation nécessaire pour mettre en place des projets à 

moyen ou long terme pour rendre la PH plus performante. 

Afin de retenir les pharmaciens dans les structures publiques de santé, il faudra rajouter 

à la formation  des objectifs promotionnels,  tels que : 



 

Pharmacie Hospitalière au BF : Analyse et besoins en formation spécialisée  Page 54 
Novembre  2011   

- la reconnaissance de la profession par les pharmaciens eux-mêmes : la 

formation leur permettra de mieux cerner les fonctions du pharmacien 

hospitalier car certains ignorent l’étendue des activités de la PH ou la 

réduisent à celui de pharmacien clinicien. La formation pourra également leur 

permettre de cerner le rôle primordial du pharmacien pour l’efficacité d’un 

système de santé notamment dans un pays aux moyens limités. 

- la reconnaissance de la profession par les autres corps de métier ce qui 

facilitera les échanges avec les équipes médicaux-soignantes. 

- la valorisation salariale. 

Ces objectifs  impliquent, au BF, l’obtention du titre de « spécialiste » reconnu par tous. 

L’enseignement proposé ici formera dans ce cas des « pharmaciens spécialistes des 

hôpitaux ». Pour ce faire, il devra s’apparenter à un 3ème cycle universitaire. Nous avons 

pu constater dans le cursus universitaire, la présence de deux diplômes universitaires : 

le DES de Pharmaco-thérapeutique et le DEA de pharmacologie appliquée. Il serait 

opportun d’intégrer la nouvelle formation à l’un de ces deux diplômes en choisissant la 

méthodologie d’enseignement décrite plus haut. Par exemple, le DEA de Pharmacologie 

Appliquée (DEA/PA) pourrait être transformé en DES de Pharmacie hospitalière avec 

les deux premières années consacrées à la PH et la dernière année en option 

pharmacologie appliquée pour les pharmaciens qui seraient dans des hôpitaux où la 

pharmacie clinique existe à l’état embryonnaire (pour l’instant, CHU YO et CHU Sanou 

Sourou). 

 

Au final, la formation type proposée est la suivante : 

- Méthodologie :   

o enseignements théoriques sur supports électroniques avec un 

présentiele à l’initiation (présentation du programme et remise des 

supports), un autre en cours de formation pour répondre aux 

questions, recadrer les projets,…) et un à la fin du programme de 

formation. 

                                                      
e
 Présentiel : séminaire sur une journée avec la présence obligatoire de tous les étudiants inscrits 
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o Enseignements pratiques sur le lieu de travail à travers la conception 

et la réalisation de travaux en rapports avec les tâches confiées. 

o Séances d’évaluation (programme d’évaluation à définir). 

- Forme : DES d’une durée de trois ans (deux ans de PH plus une année 

optionnelle de Pharmacologie Appliquée). 

- Nombre d’étudiants par promotion : à définir selon les projets du ministère. 

Au bout de deux ans de formation, le changement de niveau salarial 

impliquera une mobilisation de ressources (à contrebalancer avec les gains 

liés à une meilleure gestion des stocks dans les hôpitaux). 
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Annexe 1 : Grille de recueil des données (10 pages) 
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Annexe 2 : Convention de stage avec le CHU Yalgado Ouédraogo de Ouagadougou 
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Annexe 3 : Exemple de courrier au Directeur Général d’un CHR
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Annexe 4 : Exemple de contenu de kits d’urgence
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 Annexe 5 : Exemple de liste de Produits de fonctionnement
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Annexe 6 : exemple d’organigramme CHU YO 
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Annexe 7 : Extrait de la liste Nationale des MEG Adultes
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Annexe 8 : Extrait de la liste nationale des MEG Enfant



 

Pharmacie Hospitalière au BF : Analyse et besoins en formation spécialisée  Page 74 
Novembre  2011   

Annexe 9 : Extrait de la liste nationale des consmmables médicaux essentiels 
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Annexe 10 : Spirale de planification de l’éducation extrait du Guide pédagogique de l’OMS
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