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Résumé : 
 
Les médicaments constituent un enjeu de santé publique tant au niveau 

international que national. L’approvisionnement en médicaments essentiels 

comme tout autre processus en approvisionnement, fait face à des difficultés 

qui affectent le mécanisme mis en place par l’Etat pour leur gestion. Malgré 

l’application du SDADME, le circuit approvisionnement continue à connaitre des 

difficultés. Pour comprendre ces difficultés, l’audit des approvisionnements en 

médicaments essentiels a été choisi afin d’identifier les éventuels risques et de 

faire des recommandations dans le cadre de l’amélioration du SDADME. Les 

travaux empiriques sur l’approvisionnement en médicaments essentiels en 

termes d’audit sont rares au Mali. Donc, l’objectif de ce travail est d’analyser 

les risques liés au SDADME afin de proposer les modalités d’amélioration des 

dispositifs de maîtrise des risques. Le contrôle interne efficace permet 

d’assurer le bon fonctionnement du circuit d’approvisionnement en 

médicaments essentiels. 

Mots clés : Approvisionnement, Audit, Contrôle interne, CSRéf Kalaban koro, 

Médicaments essentiels. 

 

Abstract: 
 
Medicines are a major public health issue both nationally and internationally. 

The supply of essential medicines, like any other procurement process, faces 

challenges that affect the mechanisms established by the State for their 

management. Despite the implementation of the SDADME (System for the 
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Distribution and Supply of Essential Medicines), the supply chain continues to 

experience difficulties. 

To better understand these challenges, an audit of the essential medicines 

supply chain has been conducted to identify potential risks and make 

recommendations for improving the SDADME. Empirical studies on the auditing 

of essential medicines procurement are rare in Mali. Therefore, the objective of 

this study is to analyze the risks associated with the SDADME and propose 

ways to enhance risk management mechanisms. An effective internal control 

system ensures the proper functioning of the essential medicines supply chain. 

Keywords: Supply Chain, Audit, Internal Control, CSRéf Kalaban Koro, 

Essential Medicines. 

 

1. Introduction : 
 

Les médicaments jouent un rôle crucial dans l’administration des 
soins au sein des structures sanitaires. Assurer la disponibilité des 

médicaments essentiels est une préoccupation majeure pour les 
responsables de la santé dans l’atteinte de leurs objectifs. C’est 

également un défi pour l’Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS). 

 
Les médicaments essentiels constituent un élément clé du 

système de prestation des soins de santé au Mali, car ils 
répondent aux besoins de santé de la majorité de la population. 

Ils doivent être disponibles en permanence, en quantités 
suffisantes et sous des formes adaptées, à un prix abordable 

aussi bien pour les individus que pour l’ensemble de la population 

(OMS, 2000). 
Cependant, garantir un approvisionnement fiable de ces 

médicaments reste un défi majeur pour les établissements de 
santé publics. La chaîne d’approvisionnement est exposée à 

divers risques susceptibles d’en perturber le bon fonctionnement, 
rendant ainsi la gestion des risques essentielle pour la durabilité 

du système d’approvisionnement. 
Selon Nour et al. (2020/2021, p.20), la gestion des risques 

correspond à l’application méthodique des politiques, procédures 
et pratiques visant à analyser, évaluer, contrôler et maîtriser les 

risques. 
Dans ce contexte, l’audit des approvisionnements en 

médicaments essentiels joue un rôle clé. Il permet d’examiner à 
la fois les aspects théoriques et pratiques du processus 
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d’approvisionnement afin d’anticiper et de gérer les éventuels 
obstacles susceptibles d’entraver son bon fonctionnement. 

L’article sur la sécurité d’approvisionnement en France met en 

lumière l’importance d’une meilleure organisation des 
fournisseurs pour limiter les risques de rupture. Dans cette 

optique, la vague 6 recommande de garantir le respect des 
principes fondamentaux de la commande publique, en veillant 

notamment à une répartition équilibrée des établissements 
concernés et à la fiabilité des quantités prévisionnelles. 

Dans la même perspective, A. Fournier (2021, p.67) analyse les 
impacts organisationnels et cliniques des problèmes 

d’approvisionnement dans un Centre Hospitalier Universitaire 
(CHU). Son objectif est de réduire les conséquences sur la prise 

en charge des patients, soulignant ainsi la nécessité d’anticiper 
ces risques. 

Pour cela, il est essentiel de mettre en place des dispositifs de 
prévention et de gestion des risques. C. Borreau (2017, pp. 67-

85) insiste sur ce point en affirmant que l’amélioration de la 

situation sanitaire repose sur une politique pharmaceutique 
efficace, centrée sur les médicaments essentiels. Selon lui, la 

maîtrise du circuit des médicaments est un facteur déterminant 
pour garantir l’efficacité de cette politique de santé. 

Au Mali, l’audit de la qualité des données de consommation à 
Ségou en 2009 a révélé que la fiabilité des données historiques de 

consommation des médicaments essentiels est faible. Toutefois, 
elle pourrait être améliorée par la mise en place de mesures 

correctives visant à remédier aux faiblesses identifiées. 
Le Schéma Directeur d’Approvisionnement et de Distribution des 

Médicaments Essentiels (SDADME) a été élaboré et mis en œuvre 
en 1996 pour renforcer le réseau de distribution des médicaments 

essentiels. Ce mécanisme définit les mesures pratiques et 
professionnelles nécessaires à la mise en œuvre du volet 

approvisionnement en médicaments essentiels de la politique 

sectorielle de la santé (DPM, 2010). 
Cependant, peu d’études ont été menées sur l’analyse des risques 

liés au SDADME dans les structures sanitaires publiques 
maliennes. C’est dans ce cadre que nous avons entrepris cette 

recherche, portant sur l’audit des approvisionnements en 
médicaments essentiels, avec une étude de cas au CSRéf de 

Kalaban-Coro. 
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À partir de ces observations, nous avons jugé nécessaire de 

mener une enquête afin de contribuer à l’amélioration du 

SDADME au niveau du Dépôt Répartiteur de Cercle (DRC) de 
Kalaban-Coro. Cette étude vise à répondre à la question 

spécifique suivante : 
 

 Quelle est la description du circuit du SDADME au niveau du 
Dépôt Répartiteur de Cercle ? 

 Quels sont les risques liés aux procédures du processus 
d’achat ? 

 Quel est le niveau du dispositif de maîtrise des risques ? 
 Comment améliorer les procédures du processus d’achat 

des médicaments essentiels ? 
Ce travail est structuré en trois parties : 

 Méthodes et matériels utilisés dans la recherche, 
 Présentation et analyse des résultats de l’enquête 

empirique, 

 Propositions d’amélioration des procédures 
d’approvisionnement en médicaments essentiels. 

1. Méthodologie de recherche : 
 

Cette méthodologie s'inscrit dans une démarche scientifique 
visant à identifier et analyser les risques liés au Schéma Directeur 

d’Approvisionnement et de Distribution des Médicaments 
Essentiels (SDADME) au niveau du CSRéf de Kalaban-Coro. 

Nous avons adopté une approche qualitative pour examiner les 
informations recueillies. Pour cela, nous avons utilisé un modèle 

d’analyse structuré afin d’obtenir des résultats pertinents. 
 

Collecte des données 
Les données ont été recueillies à l’aide d’un guide d’entretien 

auprès des acteurs impliqués dans le SDADME, en se basant sur 

les activités du premier semestre 2017. L’enquête s’est déroulée 
du 1er mai au 30 juillet 2017. 

 
Les principaux acteurs interrogés étaient : 

 La Pharmacienne, 
 Le Gérant du Dépôt Répartiteur de Cercle (DRC), 
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 La Comptable, 
 Le Médecin-Chef du District (MCD). 

 

Déroulement de l’étude 
Les entretiens ont permis de mieux comprendre les procédures du 

processus d’achat des médicaments, tant au niveau de 
l’Administration qu’au Dépôt Répartiteur de Cercle (DRC). Ces 

échanges ont notamment permis de : 
Déterminer le rôle des acteurs impliqués dans le processus 

d’achat, 
Identifier les ressources mises à leur disposition pour atteindre les 

objectifs fixés. 
Notre modèle d’analyse s’est articulé autour des étapes  

suivantes : 
 

Prise de connaissance du fonctionnement du DRC, 
Analyse des activités du processus d’achat, 

Identification des risques liés au SDADME, 

Évaluation de l’incidence de chaque risque identifié, 
Appréciation des dispositifs de maîtrise des risques. 

 
Objectif du modèle d’analyse 

Ce modèle vise à aboutir à un rapport d’audit contenant des 
recommandations pour améliorer le circuit d’approvisionnement 

en médicaments essentiels. 
 

Traitement des données 
Les données recueillies ont été traitées à l’aide d’outils 

bureautiques tels que Microsoft Word, Excel et Internet. 
Cette méthodologie de recherche nous a permis de structurer nos 

actions et de mener efficacement l’audit des approvisionnements 
en médicaments essentiels dans sa phase pratique. 

 

2. Présentation et Discussions des résultats : 
 

Elle se subdivise en trois (3) parties.  
La première concerne l’identification des risques, la deuxième 

partie sert à apprécier les dispositifs de maîtrise des risques et la 
troisième partie présente l’évaluation de l’influence des risques 

identifiés. 
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Identification des risques  

 
Tableau I : Echelle des Risques 

 
Fonction /Processus  Risques  Appréciation  

 

Structure du DRC 

La non maitrise du stock (stock erroné) Elevé  

La non maitrise du stock minimum  Elevé  

Le sur stockage et rupture des stocks Elevé  

 

 

Expression du besoin à 

commander 

La non disponibilité des fiches pré numérotées Elevé  

La non supervision et validation des commandes Moyen 

Achat non autorisé Moyen 

Le non-respect des périodes de commandes Elevé  

Achat excessifs Elevé  

 

Passation des commandes 

Le non-respect de l’ordre des commandes Moyen 

La perte facile des copies des commandes Moyen 

Le risque d’une livraison non conforme Moyen 

 

 

 

 

Réception des commandes 

La non-conformité entre la commande et les 

articles livrés 

Faible  

La réception fictive d’une commande Faible 

La non matérialisation de la réception (PV) Elevé  

L’insuffisance du contrôle des produits Elevé  

Le risque de perte des produits Faible 

Le non-respect des délais de livraison Faible 

Le non enregistrement des documents d’achats 

reçus 

Elevé  

La réception des bordereaux non pré numérotés Elevé  

L’achat chez autres fournisseurs   Moyen 

 

 
Comptabilisation des factures 

Le retard dans la comptabilisation Elevé  

La double comptabilisation Elevé  

L’omission de comptabilisation Elevé  

L’enregistrement des factures fictives ou erronées Elevé  

Facture non conforme Elevé  

 

 
Règlement des factures 

Le retard de paiement Elevé  

Le paiement anticipé des factures Faible 

Le retard de comptabilisation Elevé  

L’oublie de défalquer les avances et les acomptes 

versés 

Faible 

Le double règlement des factures Elevé  

Remises Le risque de non motivation de certains acteurs Moyen 

 

 

Classement des dossiers 

Le système non organisé  Elevé  

La perte de temps en cas de recherche Elevé  

La perte des documents Elevé  

La non accessibilité des certaines informations à 

la comptabilité 

 

Elevé  

 

Source : Auteurs 
 

 

 
 

 



Boubakary KANE et Al  

 

262 
 

 Revue EVALU’A Experts et Evaluateurs d’Afrique 2025 n°3 

 
 

Tableau II : d’Identification des Risques (TIR) 

 
Fonction / processus  

Point de contrôle 
 
Risques 

Niveau 
de 

risque 

Procédure 
de 

contrôle 

 

 

Structure du DRC 

 

Mis à jour des fiches 

de stocks 
 

 

 

 

Inventaire du dépôt 

-La non maitrise du 

stock (stock erroné) ; 

- La non maitrise du 
stock minimum de 

chaque produit. 

 

-Le sur stockage ; 

-La rupture des stocks ; 

-La péremption des 

stocks 

 

 

 

 
 

 

Elevé 

 

 

 
 

 

Existe  

 

 

 

Expression du besoin 

à commander 

Pré numérotation des 

bons de commandes  

 

 

Etablissement et la 

validation des 
commandes  

 

 

 

 

Périodicité des 

commandes 

- La non disponibilité 

des fiches pré 

numéroté ; 

 

-La non supervision et 

validation des 
commandes ; 

-Achat non autorisé. 

 

-Le non-respect des 

périodes des 

commandes ; 

-Achat excessifs ; 

- La non maitrise des 

perturbations du 

SDADME. 
 

 

 

 

 

 

 
 

Moyen 

 

 

 

 

 

 
 

Existe 

 

Passation des 

commandes 

 

 

La conformité des 
commandes 

-Le non-respect de 

l’ordre des 

commandes ; 
-La perte facile des 

copies des 

commandes ; 

-Le risque d’une 

livraison non conforme ; 

-Le risque de 

dépassement 

budgétaire. 

 

 

 

 
 

Moyen  

 

 

 
 

Existe  

 

 

 

 

Réception des 
commandes 

 

La conformité entre le 

bon de commande, le 

bordereau de livraison 

et la facture 
 

 

 

 

 

 

 

 

La commission de 

réception  

- La non-conformité 

entre la commande et 

les articles livrés 

(quantité et qualité) ; 

-La réception fictive 
d’une commande. 

 

- La non matérialisation 

de la réception ; 

-Insuffisance du 

contrôle des produits ; 

-Le risque de perte des 

produits ; 

-Le non-respect des 

délais de livraison ; 
-Le non enregistrement 

des documents d’achats 

reçus ; 

-La réception des 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Elevé  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Existe  
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bordereaux non pré 

numérotés. 

 

 

 
Comptabilisation des 

factures 

 

 
Procédure de 

comptabilisation  

 

 

 

 

Identité parfaite de la 

facture, BC et BL 

-Retard dans la 

comptabilisation ; 
-Double 

comptabilisation ; 

-Omission de 

comptabilisation. 

 

-Enregistrement des 

factures fictives ou 

erronées ; 

-Facture non conforme. 
 

 

 
 

 

 

 

Elevé  

 

 
 

 

 

 

Existe  

 

 

 

 
 

Règlement des 

factures 

Régularité de la 

procédure des 

paiements  

 
 

 

Exhaustivité des 

paiements 

 

 

 

Cachet « PAYE » sur 

les factures 

-Retard de paiement ; 

-Paiement anticipé des 

factures. 

 
-Retard de 

comptabilisation ; 

-Oublie de défalquer les 

avances et les 

acomptes déjà versés. 

 

-Double règlement. 

 

 

 

 

 
 

 

Elevé  

 

 

 

 
 

 

Existe  

 

Remises 

 

Distribution de 

motivation aux 

acteurs  

-Risque de non 

motivation de certains 

acteurs. 

 

 

 

Faible  

 

 

Existe  

 

 

 

 

Classement des 

dossiers  

 

 

 

Système de 

classement des 

documents à la 
comptabilité  

-Le système non 

organisé ; 

-Perte de temps en cas 

de recherche ; 

-Pertes des 

documents ;  
-la non accessibilité des 

certaines informations à 

la comptabilité. 

 

 

 

 

 

Moyen  

 

 

 

 

Existe  

 

Source : Auteurs 

 
Les risques peuvent menacer l’atteinte de l’objectif fixé par une 

structure. Pour maîtriser ces risques, il faut les identifier. En ce 
qui concerne le SDADME, il s’agit a de cerner les zones des 

risques du circuit d’approvisionnement et analyser le cumul des 
fonctions incompatibles. Ainsi, plusieurs points faibles et fonctions 

incompatibles ont été détectés selon leur gravité par fonction. 
Parmi les points faibles, on peut citer entre et autres : La non-

maitrise des stocks, la non-disponibilité des fiches de commandes 
pré-imprimées, la non-conformité entre la commande et les 

articles livrés, la non matérialisation des réceptions par des 
procès-verbaux (PV) et le retard des enregistrements pièces 

d’achat. En ce qui concerne les grilles d’analyse des tâches pour 
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les fonctions incompatibles, les fonctions achat et la réception des 
commandes étaient effectuées par la personne. Nous notons 

également que la commission de réception n’est pas fonctionnelle. 

Ces résultats sont similaires à ceux obtenu par F. Diallo (2017 
pp.62-68) sur l’évaluation des risques liés au processus 

achats/fournisseurs. L’étude de C. Darouich et Y. Dhiba (2022, 
p.21) sur la gestion du risque de la chaine logistique 

pharmaceutique, a démontré que : 
 

« les fabricants pharmaceutiques marocains donnent  
importance à certaines pratiques très importantes tels que le 

choix des fournisseurs, la multiplication des fournisseurs, le 
contrôle des fournisseurs, la planification, l’audit des 

fournisseurs, la gestion de stocks pour envisager les risques 
d’approvisionnement et de la demande ». Cette étude va 

dans le même sens que la présente étude.  
 

Appréciation des Dispositifs de Maîtrise des Risques 

 
Cette section a permis d’évaluer les dispositifs de maîtrise des 

risques à travers la réalisation de tests de conformité et de 
permanence. Ces tests ont été menés en appliquant des 

procédures de contrôle et des investigations approfondies, dans le 
but d’analyser le niveau de maîtrise des anomalies et de détecter 

d’éventuels dysfonctionnements au sein du système 
d’approvisionnement du DRC. 

 
L’objectif principal était d’apprécier les risques identifiés afin de 

mettre en évidence les faiblesses des dispositifs de contrôle 
interne. Parmi ces faiblesses, nous avons relevé : 

 
 L'absence de maîtrise du stock minimum avant de passer 

une commande ; 

 Le non-respect de la périodicité des commandes ; 
 L'insuffisance du contrôle des articles livrés ; 

 L'émission et le paiement de factures fictives ; 
 Les retards dans le règlement des factures ; 

 La non-disponibilité de certaines informations comptables. 
Ces faiblesses compromettent l’efficacité du circuit 

d’approvisionnement en médicaments essentiels et mettent en 
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évidence la nécessité de renforcer les mécanismes de contrôle 
interne afin d’améliorer la gestion des risques. 

 

Ces différents risques montrent une faiblesse au niveau des 
dispositifs de maîtrise des risques. L’étude empirique de A. 

Houndjo et al (2020, p.17) sur les pratiques du système de 
contrôle interne des entreprises publiques béninoises au regard 

des critères d’efficacité, déduise que les dispositifs ont des effets 
faibles sur l’efficacité du système de contrôle interne.  

Les résultats de l’étude de B. Le Port (2021, p.61) sur la rupture 
d’approvisionnement des médicaments en France, sont similaires 

à ceux obtenus par la présente étude. Ces observations indiquent 
que 

le risque persiste et s’intensifie, principalement pour des raisons 
économiques, malgré les nombreuses améliorations apportées 

aux chaînes de production, aux outils de suivi des ruptures, ainsi 
qu’à la mise en place de mesures d’anticipation et de correction. 

De plus, l’instauration de nouvelles réglementations, 

l’amélioration de la qualité et de la sécurité des médicaments, 
ainsi que la diversification de l’offre de soins n’ont pas suffi à 

éliminer totalement ces risques. Cela souligne la nécessité d’un 
renforcement continu des stratégies de gestion des risques afin 

de garantir un approvisionnement stable et efficace en 
médicaments essentiels. 

Evaluation de l’influence des risques identifiés : 
 

Cette partie a permis d’analyser les problèmes et d’effectuer des 
observations afin de définir les modalités d’amélioration du 

SDADME. Elle s’inscrivait dans la perspective pour l’élaboration du 
projet de rapport, le rapport définitif et le suivi des 

recommandations. Elle a permis de traiter les risques, les 
constats et les recommandations afin de faire des propositions 

dans le cadre de l’amélioration du SDADME.  

En effet, pour lutter contre les influences des risques, les 
propositions suivantes ont été formulées :  

Exiger la tenue journalière des fiches de stocks et les autres 
fiches selon leur calendrier d’exécution. Mettre à la disposition des 

dépôts des BC pré numéroté et de veiller sur leur bonne tenue.  
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Exiger la VISA de la personne morale du CSRéf pour les achats 
des médicaments. Renforcer le contrôle interne et rendre 

opérationnel la commission de réception pour le respect des 

règles prédéfinies, la périodicité des commandes et la conformité 
des pièces d’achats.  

Respecter les procédures d’enregistrement, de comptabilisation et 
de règlement des factures.  

Tenir le bilan, le compte de résultat et le compte 
d’exploitation tout en respectant les normes et procédures 

comptables.  
Prendre des dispositions pour le respect obligatoire du SDADME et 

de prévenir les pénuries en médicaments en organisant un 
système d’approvisionnement entre la PPM et les grossistes 

privés.  
Ces recommandations prouvent qu’il existe une forte influence 

des risques sur le SDADME. En France, le rapport de l’Inspection 
Générale des Affaires Sociales (2021) sur les vulnérabilités 

d’approvisionnement en produits de santé, révèle que la voie la 

plus simple à mettre en œuvre et porteuse de synergies est celle 
de recommandation faite par la mission. Ainsi, pour réduire 

l’influence des risques sur la chaine d’approvisionnement, 
l'académie nationale de pharmacie recommande d'instaurer une 

culture de coopération et de mener une conduite du changement 
en analysant les risques sans compromettre la qualité et la 

sécurité des produits de santé T. Chemloul (2023, p.78). Ces 
recommandations vont dans le même sens que celles faites par la 

présente recherche. 
 

Conclusion : 
 

Cet article avait pour objectif d’analyser les risques liés au 
système d’approvisionnement en médicaments essentiels au 

CSRéf de Kalaban-Coro. L’étude, fondée sur une approche 

qualitative, s’est focalisée sur le comportement humain et 
l’analyse des données issues d’une étude de cas. 

Les résultats mettent en évidence plusieurs difficultés entravant le 
bon fonctionnement du circuit d’approvisionnement. En particulier, 

l’étude révèle les risques liés à la faible application du SDADME et 
les failles du contrôle interne, notamment à travers l’évaluation 

des dispositifs de maîtrise des risques. De plus, ces risques ont un 
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impact significatif sur le Schéma Directeur d’Approvisionnement 
et de Distribution des Médicaments Essentiels (SDADME). Ainsi, la 

mise en œuvre des recommandations issues de cette recherche 

pourrait améliorer ce schéma et renforcer la sécurité 
d’approvisionnement. Toutefois, cette étude présente certaines 

limites. L’approche exclusivement qualitative a permis une 
exploration approfondie des risques, mais une méthode 

quantitative complémentaire aurait pu offrir une perspective plus 
large et des données chiffrées sur les vulnérabilités du système. 

Pour aller plus loin, il serait pertinent de mener une étude 
comparative entre le SDADME et un autre système 

d’approvisionnement d’un pays voisin. Cette comparaison 
permettrait d’évaluer les différents risques, d’identifier les bonnes 

pratiques et d’explorer des stratégies adaptables au contexte 
malien. 

Bibliographie : 
 

BORREAU Claude, 2017. « L’accès aux médicaments essentiels : 

une composante incontournable dans les politiques sanitaires des 
pays d’Afrique francophone : exemple du ‘‘projet d’appui à la 

santé du nord” au Cameroun », HAL Open Science. pp. 79-85. 
CHEMLOUL Tinhinane, 2023. « Pénurie de médicaments : 

origines, impacts et évolution du cadre réglementaire ». France. 
HAL Open Science, p. 78. 

DAROUICH Chaimaa & DHIBA, Youssef, 2022. « La gestion du 
risque de la chaîne logistique pharmaceutique : Cas des 

entreprises pharmaceutiques marocaines », Maroc. HAL Open 
Science. p. 21. 

DIALLO Fanta Tieny, 2017. « Évaluation des risques liés au 
processus achats/fournisseurs : Cas du bureau du vérificateur 

général du Mali ». Dakar, Centre Africain d’Études Supérieures en 
Gestion, Sénégal, pp. 62-68. 

EL OUAGHMARI Nour et al, 2020/2021. « Faciliter le 

management du risque selon l’ISO 31000 v 2018 ». Université de 
Technologie de Compiègne, France, p. 20. 

FOURNIER-BIDOZ Agathe, 2021. « Les problèmes 
d’approvisionnement : évaluation des conséquences 

organisationnelles et cliniques au sein d’un centre hospitalier 



Boubakary KANE et Al  

 

268 
 

 Revue EVALU’A Experts et Evaluateurs d’Afrique 2025 n°3 

universitaire ». Sciences pharmaceutiques. HAL Open Science, p. 
67. 

HOUNDJO André et al, 2020. « Les pratiques du système de 

contrôle interne des entreprises publiques béninoises au regard 
des critères d’efficacité : Forces et faiblesses ? » Revue du 

Contrôle de la Comptabilité et de l’Audit, Volume 4, numéro 3, p. 
17. 

Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS), 2021. 
« Les vulnérabilités d’approvisionnement en produits de santé », 

France. RAPPORT IGAS N°2021-058R / CGE 
N°2021/07/CGE/SG/MA, p. 7. 

LE PORT Brieuc, 2021. Rupture d’approvisionnement des 
médicaments en France : état des lieux et mesures de prévention 

et de réduction du risque. Les Papiers de Recherche de l’ENA. 
Collection Gestion des Risques, France, p. 61. 

Organisation mondiale de la santé (OMS), 2000. « Neuvième 
rapport du Comité d’experts : L’utilisation des médicaments 

essentiels ». Genève : Série de rapports techniques, N° 895, p. 1. 

 
 

 


