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1. INTRODUCTION

Les médicaments jouent un tSle important dans la pretection, le maintien et la
reastauration de la sant&. Dang les pays développés, la disponibilité des médicaments n'est
pas nbeessairement dict&e par les besoins de santé publique, mais plutdt par la loi de
1’offre et de la demande. Le total des ventes mondiales de produits pharmaceutiques pour
1'année 1983 est estimé & 70 milliards de dollsrs des Etars-Unis, et on s'attend 3 ce qu'il
atteigne 127 milliards en 1987 (1). Scixante—quinze pour—cent de la population mondisle vit
dans les pays en développement mais ne consomme que 15 % environ des produits pharmaceutiques
du monde. Les ressources financitres de ces pays sont insuffisantes pour répondre aux besoins
méme €lémentaires de la plus grande partie de la population. En ce qui concerne les
médicaments essentiels, 1'écart entre les besoins et les quantités disponibles a atteint un
point eritique dans de nombreux pays en d&veloppement. Les woyens pour réduire cet éeart sont
£bauchés dans la résolution WHAZ8.66 (2) de la Vingt-Huitibme Assemblée mondiale de la Santé,
tenue en 1975, qui priait le Directeur géndral de 1'OMS ! "de mettre au point des méthodes
permettant A 1'Organisation de fournir une plus grande assistance directe aux Etats Membres
pour les conseils touchant le choix et 1'achat, 3 des prix raisonnables, de m&dicaments
essentiels de gqualité bien &tablie correspondant 3 leurs besoins sanitaires”". Avec cette
résolutien, qui remonte maintenant & 8 ans, 1'OMS est entrée dans l'Bre des médicaments
easentiels, dont les temps forts omt &té& la publication en 1977 de la premidre liste modile
de médicaments essentiels, suivie de ré&visions et mises 3 jour enm 1979 er 1982, et
1'&laboration en 1981 du Programme OM3 d'Action pour les M&dicaments essentiels.

La fourniture de médicaments essentiels et de vaccins coustitue l'un des él&ments
fondamentaux des soins de santé primaires, tels qu'ils ont &té exprimés dans la Déclaraticn
d'Alma Ata lovs de la Conférence internationale patronnée par 1'OMS et le FISE sur les soins
de santé primaires en 1978, L'approvisionnement r&gulier en un nombre limité de médicaments
essentiels est &galement 1'un des indicateurs permettant de mesurer la progression vers
t'objectif de la Santé pour tous en l'an 2000.

* Publi&, en anglais, dans '"'Hezlth in developing countries", Tntermational Celloquium,
organized by The Royal Academy of Medicine of Belgium, Koninklijke Academie voor Geneeskunde
van Belgie, Prof. P.G. Janssens, President, Prof. A. Lacquet, Permanent Secretary, Brussels,
28-29 October 1983, pp. 169-186.

The issue of this document does not constitute Ce document ne constitue pas wne publication.
formal publication. It should not hbe reviewed, Il ne doit faire l'objet daucun compte rendu ou
abstracted or guoted without the agreement of résumé ni d’aucune citation sans autorisation de
the Wortd Health Organization.  Authors  alone {"Organisation mondiale de ta Santé, Les opinions
are responsible  for  views expressed i signed exprimdes dans les articles signés n'engagent gue

articles. leurs auteurs.




DAP/ 85,1
page 2

2. LE CONCEPFT DE MEDTCAMENTS ESSENTIELS

Au debut des annes 70, les administrateurs et décideurs des pays en développement ont
&t6 de plus en plus nombreux 2 déplorer qu'une trop forte proportion (dépassant quelquefois
2% %) du budget des soins de santé solt consacrée aux midicaments. Pourtant, la plupart des
gens vivant dans les =ones rurales n'avaient et n'ont toujours pas accks aux mbdicaments les
plus indispensables. Pourquoi 7 L'une des raisons de cette situation inacceptable eat que la
sélection des médicaments destinés aux services de santé de ces pays est souvent faite de
fagon arbitraire, sams &tablir de lien entre les médicaments et les besoins sanitaires,
Beaucoup de médicaments non essentiels ont &té et continuvent d'&tre importés et payfs en
devigses, dont pourtant ces pays manquent. Une autre raison est que les héipitaux, notamment
ceux des zones urbaines, absorbent une part trop importante de la facture nationale de
médicaments par rapport aux centres de santé et dispensaires, qui sont constamment confrontés
au manque de miédicaments. En outre, les aystimes de distribution sont insuffisants, le
personnel fait dé&faut ou n'a pas la formation adéguate pour prescrire et utiliser les
médicaments en raison d'un accls inguffisant 3 une information objective sur les médicaments.
Dans la plupart des pays en développement, il manque, pour scutenir l'action en faveur des
soins de santé primaires, une politique natiomale complite d'approvisionnement pharmaceutique
repesant sur une sélection des médicaments essentiels. C'est dans ce contexte qu'est né le
concept de médicaments essentiels,

Le fowsé entre pays développés et pays en développement, en matibre de production et de
commercialisation des produits pharmaceutiques, engendre dans la plupart des pays en
développement des problimes techniques, financiers et sociaux qui vont croissant. Les pays
les moins développés, dont le produit national brut (PNB) se situe aux alentours de
200 dollars des Etats-Unis par habitant/par an, n'ont pas les moyens d'acheter certains
produits essentiels, dont les prix sont souvent &gaux ou méme parfois supérieurs & ceux
demandés dansg les pays développés. Dans la plupart des cas en outre, ces produits doivent
dtre payés en devises trop Tares.

L'industrie pharmaceutique est unique par 1'ampleur et la profondeur de ses opérations
sur les marchés internationaux. La production pharmacentique intégrEe se concentre dans
quelgques pays industrialisés, ol les techniques et les produits sont protégés par des brevets
et des noms de marque. La technologie pharmaceutique, comprenant la recherche et le
développement suppose des moyens considérables &n matidre de compétences, de capltaux et
d'acces aux sources d'information. Il est rare que les prix des matidres premidres, des
produits intermédiaires et des prodults finis scient fondé&s uniquement sur le ceoiit r8el. Des
congidérations de marché interviennent &galement, La prolifération de dénominations et de
présentations différentes pour une méme substance active, la pratique des prix de transfert
et des tarifs différentiels font qu'il est difficile pour les pays en développement de
s'approvisionner de fagon rationneile en médicaments essentiels.

2.1 Historique

Dans le rapport qu'il a préseatrd en 1975 2 la Vingr-Huitidme Assemblée mondiale de
la Sant& (3), le Directeur général de 1'OMS a passé en revue les principaux prablimes
pharmaceutiques auxquels les pays en développement sont confrontés et il a &voquié les
politiques nouvelles quil pourraient &tre envizagbes dans ce domaine, Il 2 &galement fait
ailusion & 1'expérience acquise dans certains pays qui oof mis en place des systhmes
reposant sur la notion de médicaments essentiels. Ces systbmes ont pour but d'améliorer
l'accessibilité des médicaments grice & une sélection de m&dicaments essentiels
carrespondant aux besoins sanitaires, plus particuli®rement dans l'optique de la
couverture par les solns de santé primaires. !

e fondant sur la résolution WHAZE. 66 d€)a wmenticnnée, qui avait Eté adoptée en
raison du rapport du Directeur général, L'OMS a réuni une information relative B des
listes sélectives de mé&dicaments établies dans les différentes parties du monde. Deux
consultants de 1'0OMS ont ensuite préparé un document de travail qui a) exposait dans ses
grandes lignes le rdle des listes de médicaments recommandés; b) définissait certains
termes tels que médicaments essentiels ou fondamentaux, politique pharmaceutique (en
montrant comment une politique générale des soins de santé pouvait influencer le marché
des mddicaments), #conomie pharmaceutique et évaluation des médicaments; c) proposait
des crit®res pour la s&lection des médicaments et d) ¢ontenait un projet préliminaire de
liste de médicaments, qui donnait les ré&férences aux sources utilisdes pour sa
préparation,
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Ce document de travail a &té communigqué 2 diverses personnes pour qu'elles fassent
connaftre leurs observations; em octobre 1976, une consultation informelle a réuni a
Genkve sept participants pour qu'ils donnent des avis au Directeur général sur la
célection de medicaments essentiels répondsant aux besolng sanitaires compte tenu de la
situation propre aux pays en développement, ob le principal objectif est 4'étendre la
couverture de la population par les soins de santé primaires. Au d&but de 1977, le
rapport de cette consultatiom (4), qui contenait une liste annotée de middicaments
essentiels (figurant sous Leur nom générique), a &té envoyd aux unités techniques de
1'0MS, aux membres du tableau d'experts de 1'&valuation des nmédicaments et de celui de
la Pharmacopie internatiomale et des préparations pharmaceutiques, aux six Bureaux
régionaux de 1'OMS, aux Minist®res de la Santé dans chaque Région et aux (rganisations
non gouvernementales en relatioms officielles avec 1'0MS en les priant de faire
connaftre leurs observations et suggestions. Soixante-douszeé réponses, venues de
cinquante-et-un pays ont &té& regues; quinze étaient accompagnées de listes de
médicaments sélectionnds qui avaient &té &tablies 2 divers niveaux du systime de soins
de santéd du pays considéré.

Le consensus qui se dégage de ces commentaires est que toute liste finale doir &tre
gtablie sous la responsabilité des autorités locales. Les médicaments de la liste
annotée ont £té marqués soit du symbole I, soit du symbole II, indiquant qu'ils sont
destinés A 8tve utilisés & 1'&chelon primaire (centres de santé, dispensaires, etc.) ou
secondaire (hfpitaux et spécialistes), mais 1'intéréc de cette division a &té& mis en
question. Les niveaux de soins de santé et la formation des agents de soins <e santé
variant comsidérablement d'unm pays 2 l'autre, il & &té suggfré d'abandonmer les
catégories I ef IL {ce qui avait &té proposé &zalement dans le rapport du Premier Comité
d'experts), et l'importance de critires bien &tablis pour guider la sélection 2
1'échelon local a &cé soulign&e. On a é&galement insisté sur 1'importance d'une &ducation
des médecins et du public au moyen d'un systime d'information.

De nombreuses ré&ponses contenaient des observations concernant spécifiquement des
médicaments et groupes de midicaments., Il a Eté suggéré de ne pas exclure les
antihistaminiques, les cytostatiques, les cathartiques, les laxacifs, les vitamites
feffet placebo} et les produits & usage diagnostique. Pour certains groupes de
mé&dicaments tels gque les analgdsiques, les anti-infectieux, les agents
cardio-vasculaires et dermatologiques, les suggestions concernant 1'inscription ou la
suppression de certains médicaments ne reflédtaient pas toujours des points de vue
scientifiquement foundés, mais plutdt des opinions et des expériences particuliBres, ou
les modalités habituelles de prescription et de consommation de différentes parties du
monde. Quelques persomnes des pays ol 1l'on trouve des méddecins expatrids qui ont &ré
formés dans différents systimes ont estimé que la liste annot&e répondait mal 2
1'attente des mbdecins praticiens et que leurs demandes continuelles d'inscription de
certains produits sur la liste des m&dicaments s&lectionnés posaient problame. Les
observations ont &t& analysées et, avec d'autres informations r&unies 3 1'occasion de
missions OMS dans les pays en développement, elles ont servi de matériel de base pour le
Premier Comité d'experts de la Sélection des Médicaments essentiels en 1977. Ce Comitéd
avait également 2 sa disposition trois documents de travail principaux, préparés par
trois membres différents du tableau d'experts de 1'OMS (pharmacologuas/cliniciens), qui
séparément avaient &tabli des criteres pour la s&lection des médicaments sur la base de
dennées provenant de sources fiables en matizre d'efficacité et de slretd des
médicaments.

2.2 Premier Comité d'experts de la S&lection des Médicaments essentiels

2.72.1 Premikre lisate modele

Le rapport de ce Comité d'experts, paru sous le numéro 615 dans la Sé&rie des
Rupports techniques (5}, est devenu un best-seller depuis sa publication en 1977.
Les réactions de 1'industrie pharmaceutique ont &té d'abord ndgatives, mais ce qui
il y a six ans pouvait peut-8tre apparaltre comme une atmosph2re d'affrontement a
fait place aujourd'hui, grice 3 un dialogue continu eatre l'industrie et 1'QOMS, 2
une volonté de collaboration.
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[1 faut souligner que la liste OM$ est une liste modéle destinée 2 aider les
pays & identifier leurs propres priorités et 3 faire leur propre sélection. Une
liste de médicaments esseuntiels peut ainsi régler la plupart (E0=-90 %) des
probl®mes de santé qui ndcessitent un traitement. Ceci ne signifie pas que d'autres
médicaments ne soient pas utiles mais simplement que, dans une situation donnée,
ces médicaments essentiels sont les plus ndcessaires pour les soins de santé de la
majorité de la populstion et qu'ils doivent donc &tre disponibles en quantitss
suffisantes et sous des formes pharmaceutiques appropriées,

En raison de 1'importance des différences entre pays, il n'est pas possible
d'&tablir une liste de midicaments qui soit généralement et uniformbment
applicable, Chaque pays doit donc étudier et adopter une liste de médicaments
essentiels en fonction de sa propre politique sanitaire.

Le rapport du Premier Comité d'experts souligne que les critdres &tablis pour
la sélection des médicaments essentiels devaient permetftre de veiller 4 ce que le
processus de sélection ne soit pas biaisé et qu'il s'appuie sur la meilleure
information scientifique disponible, tout en laissant une certaine marge de
variation pour tenir compte des besoing locaux, Les recommandations contenues dans
ces directives sont les suivantes !

1) chaque pays devra désigner une commission qui sera chargée d'é&tablir une
liste de mi&dicaments essentiels; cette commission devra Etre constitufe de
personnes compétentes en médecine clinique, pharmacologie ou pharmacie ainsi gue
d'agents opfrant 3 la périphérie du systéme sanitaire;

2) la aélection devra &tre fondée sur les résultats d'une étude des avantages et
de la sireté des médicaments;

3 on utilisera les dénominations communes internationales des médicaments ou
substances pharmaceutiques chague fols gu'elles existent., Un index 2 entrées
multiples des dénominations communes et des noms de spécialités devra Stre fourni
aux prescripteurs;

4) le contrfle de gualitd, notamment en ce qui concerne la stabilité et la
bindiapenibilité, devra &tre acsuré par des tests ou une réglementation;

5) le cofit devra constituer un eritdre important. Lors de la comparaison du colt
de différents médicaments, on devra prendre en considération non sculement le coflt
unitaire mais aussl le colt total du traitement;

&) les autorités sanitaires locales devront décider du niveau de compétence
exigé pour prescrire un médicament ou groupe de médicaments donné appartenant 3
telle ou telle catégorie thérapeutique;

7) 1'influence des maladies ou affections locales sur les paramdtres
pharmacocinétiques et pharmacodynamigues devra Etre prise en considération lora de
la gélection, par exemple, malnutrition, affection hépatique;

8) loraqu'il existe plusisurs médicaments pour une mime indication, on cholsirta
la substance et la forme pharmaceutique qui assurent le meilleur rapport
avantages/risques;

a3 lorsque deux médicaments ou davauntage sont équivalents sur le plan
théraEeutlgue, on cholsira en fonctilon de conditions spécifides ¢ par exemple, le
médicament qui a fait 1'objet des &tudes les plus approfondies;

10) des assoclations en proportions fixes ne sont admissibles que daps certaines
conditions, par exemple, pour améliorer l'observance;

11) la liste naticnale de médicaments essentiels devra étre révisde au moing une

substances sélectionnées antérieurement.
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Danms 1'application de ces directives, le Premier Comité d'experts a donné
quelques exemples de mé&dicaments qul ont &té inelus dans la liste modkle ou gqui en
ont &té exclus. Certains, comme le chloramphénicol, ont &té ajoutés 3 la liste bien
que susceptibles de provoquer de graves effets secondaires, alors que d'aucres,
comme la phénylbutarene, ont &té supprimés. L'avis général a &té que le
chloramphénicol offre, lersqu'il est employ® & bom escient, des avantages quil
l'emportent sur les risques gqu'il présente alors que tel n'est pas le cas pour la
phénylbutazone, qui peut &tre remplacée par d'autres substances pr&sentant un
meilleur rapport avantages/risques. Le clioquimol et la noramidopyrime ont &té
exclus de la liste pour des raisons analogues.

Au lieu de donner des exemples de midicaments qui ont &té inclus dans la
liste modble de 1'OMS ou en ont &t& exelus, il est peut—tre plus important de
souligner un principe qui, adopté lors du Premier Comité d'experts, a &té clarifié
¢t soulignd dans les rapports de Comit&s d4'experts ultérieurs. Selon ce principe
(désigné initialement par le chiffre 1 et plus tard par un symbole), un médicament
est inscrit sur la liste 3 titre d'exemple d'un groupe thérapeutique : le
propranolal pour les b&ta bloquants, la chlorphémamine pour les antihistaminiques,
1'ibuproféne pour les anti-inflammatoires noun stéroides, 1l'nydrochlorethiazide pour
les diurétiques du type thiazide. A 1'é&chelon national, le choix doit &tre guidé
par 1'&tude comparative des cofits et l'existence de substances équivalentes pouvant
conatituer des produits de remplacement acceptables.

2.2.2 Information et action &ducarive dans le domaine pharmaceutique

Les modalit&s d'emploi des médi¢caments {posologie, durdse du rraitement, suivi
et observance) posent souvent un probl2me plus considérable que le choix lui-méme,
Pour promouvoir une consommation pharmaceutique et des prescriptions rarionnelles,
'information sur les m&dicaments est nécessaire 3 tous les niveaux du systime de
santd ; autorités de conrrdle, médecins, pharmaciens, personnel infirmier et autres
personnels paramédicaux et usagers. Selon sa nature, l'information deit Etre
adaptée % la formation des agents auxquels elle s'adresse. Le vapport du Premier
Comité d'experts contenait un specimen de fiche d'information sur les médicaments
et goulignait la nécessité de 1'adapter aux beseins et aux compétences des
praseripteurs.

La nécessité d'&duquer les professionnels des soins de santé pendant toute la
durde de leur vie professiommelle (par des séminaires de formation, des articles
dans les revves mbédicales et des bulletins d'information) et également les
consommateurs est capitale. L'#dducation du congommatreur eet particulidremeat
importante au niveau des soins de santé primaires, ol une propertion notable des
produits consommés le sont en auto-mé&dication.

2.3 Deuxikme Comité d'experts de la Sélection des Médicaments essentiels (6} ! premilre
révision de la liste modile

Un Deuxikme Comité d'experts a &t& réuni en 1979 pour revoir et mettre 2 jour la
liste moddle de mé&dicaments essentiels figurant dans le premier rapport, qui avait &té
largement diffusé en invitant les lecteurs & présenter leurs observations, Des
réponses, ainsi que de nombreuses remarques spontanées, ont &té rassemblées et
présentdes 2 une réunion pré&paratoire convoquie en 1978, Des propositions pour la
révision et la mise 3 jour de la liste moddle figurent dams le rapport de cette réunion
(7). Le rapport de la réunion préparatoire comportait également des précisions sur les
formes pharmaceutiques et les dosages retenus pour les médicaments de la liste modile et
il a &té& utilisé comme document de référence par les membres du Comité d'experts.
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Aucune modification n'a &té apportde & la premi®re liste modile sans gu'on n'en aitc
escompté des avantapes précis. Chaque fois qu'un changement a &té apporté, il a é&cé
assorti d'un bref commentaire, I) faut signaler d'ailleurs que ce concept du commentaire
sur la ralson de 1'addition ¢u de la suppression d'un médicament dans la liste modile
avait &té trds controversé lors du Premier Comité d'experts, qui avait alors décidé d'y
renoncer. Quelques membres du Comitd &taient trés intimement persuadés que les raisomas
devaient figurer dans le rapport., D'autres &taient d'avis que le Comité ne rédigeait pas
un manuel de pharmacologie! R&trospectivement, il semble que la décision du Comité &cait
sage car elle évitait discussions et poldmiques sans fin, qui n'auraient pas mangué de
se produire aveec les parties intéressées au moment de la publication de la premi®re
lizte en 1977, Au lieu de cela, le Comité avait bagé ses déeisions sur les principes
directeurs justifiant ainai la sélection des médicaments de la liste modile.

i 1'on classe les modifications qui apparaissent dans le deuxidme rappott en
asuppressions, additions et amendements, 13 médicsments ont &té supprimés de la premikre
liste, qui contenait environ 250 médicaments principaux et complémentaires; 42 ant été
ajoutés; enfin, pour 66 médicaments, on a apporté des amendements qui consistaient pour
la plupart en notes explicatives,

Dans la liste que contenait le rappert du Deuxidme Comits d'experts, des dogsages er
des formes pharmaceutiques ont &té ajoutés, le choix se fondant sur la facilité avec
laquelle on peut se les procurer sur le plan international et sur leur emploi plus ou
moins répandu. Ce rapport soulignait A nouveau la nécessité d'une information exacte et
objective sur chaque médicament figurant dans une liste nationale de médicaments
asgentiels. Tl avait également &té sugpéré que l'organisarion dans les pays en
développenent d4e séminaires ou ateliers sur la s&lection et 1'utilisation des
médicaments essentiels - notamment dans le cadre des soins de santé primaires - pourrait
sider 3 identifier le type d'information de base qui devrait accompagmer la liste wmoddle
de 1'OMS pour la rendre plus utile et plus facile A comprendre, Le Deuxilme Comité
d'experts a &galement soulignd 1'importance de 1'é&change d'information avee 1'industrie
pharmaceutique sur les médicaments figurant dans la liste modile, afin d'assurer la
disponibilité de mati¥res premidtes et des formes phamaceutiques les plus &conomidques
et les plus appropriées aux besoins sanitaires des pays en développement.

2.4 Rapport du Troisitme Comité d'experts "L'utilisation des médicaments essentiels"
{8) : deuxitme révision de la liste modale

Depuis la publication du premier rapport sur la sélection des médicaments
essentiels en 1977, 1'utilité du concept de midicaments essentiels a &té largement
reconnue. Au moment ou s'est réuni le Troisitme Comité d'experts en décembre 1982, 1'0OMS
savait qu'environ 70 pays en développement avaient &tabli des listes des m&dicaments
assentiels pour le secteur public ou des formulaires nationaux. Dans quelques pays, uh
programme de m&dicaments essentiels s'#tait dégagé er Brtair parvenu 3 un stade avancé
d"ex&cutlon.

Le troisivme rapport reprend les principes directeutrs du rapport précédent. Les
notes explicatives ont &té rendues plus claires ; par exemple, 1'attribution du carré
indiguant que la substance choisie constitue un "exemple d'un groupe thérapeutique" et
les indications de chiffre (% la suite du nom des médicaments pour renvoyer aux notes
explicatives) ont &t révisées. Il y a eu par contre peu d'additiomns ou de suppressions
de médicaments dans cette deuxiéme liste modéle. Dans quelques cas, par eéxemple pour
l"emploi du timolol dans le glaucome et pour l'addition de la c¢éphalogporine, il a &té
jugé prématuré d'inclure certains médicaments prometteurs sur la liste. Des
modifications importantes ont £té apportées toutefolis - notsmuent en ce qui concerne les
médicaments anti-infecrieux et certaines formes pharmaceutiques ou certains dosages.
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Les problimes rencontrés lors de 1'é&laboration et de la r&vigion des ligtes de
médicamencs méme mendes 3 intervalle de deux ans par des experts peuvent Etre illustrés
par deux exemples. La spironolactone a &té imscrite dans la premizre liste, supprimée du
nombre des diurétiques dans la deuxidme liste (les raisons donnfes érant qu'elle peut
Ztte romplacte par 1'amiloride) et ré&tablie dans la troisi®me liste. La thiocérazone
gtait un médicament supplémentaire dams la premi®re liste, Le Deuxidme Comité d'experts
a supprimé ces m&dicaments de la liste des mEdicaments antituberculeux complémentaires
en relevant qu'il &tsit "d'efficacité douteuse’. Les experts du traitement de la
tubereulose des pays en développement ont fortement recommandé cependant de réintroduire
la thiocétazone, en association avec 1'isoniazide, parce qu'elle comstitue une
thérapeutique efficace et peu coliteuse qui est largement utilisée.

L'accent mis sur 1'utilisation des médicaments (le rapport du Comité d'experts est
intituld "Utilisation des midicaments essentiels") ressort &galement de la discussion
concernant les fiches d'information 3 1'usage des médecins pré&sentées 3 1'état de projet
en Téponse 3 une recommandation figurant dans le rapport du Premier Comité d'experts de
la 5&lection des Médicaments essentiels,

Ces projets de fiches d'informatiom ont fait maintenant 1'ebjet d'une vaste
consultation et elles seront ultérieutement publides, avec des avis généraux sur les
gquestions thérapeutiques, dans un formulaire mod®le de L'OMS qui apportera une
information pharmacologique, clinique et pharmaceutique.

Une addition importante dans ce dernier rapport, publié en 1983, est celle d'unme
liste modkle pour les soins de santé primaires ¢ontenant vingt-deux substances de la
liste principale. Le Premier Comité d'experts de la Sé&lection des Médicaments essentiels
avait recommand& que soit &tablie ume telle liste et ¢'est maintenant chose faite. C'est
toutefois & 1'échelon national que les médicaments convenant pour le systeme de solinsz de
santé primaires d'un pays donné doivent Etre s&lectionnés, en fonction du niveau de
formation des agents de soins de santé.

Les vingt-deux mbédicaments sélectionnés pour les soinsg de santé primaires dans ce
rapport peuvent toutefols &tre urilisés de fagon efficace et siire par des persomnes
form&es méme 8i elles n'ont que peu de connaissances médicales formelles.

3. PASSAGE DU CONCEPT A DES PROPOSITIONS DE PROGRAMMES CONCERNANT LES MEDICAMENTS ESSENTIELS

A partit de 1976, le personnel de 1'OMS a réuni des informations factuelles et de
premibre main dans les pays en développement afinm de se faire une idée claire das problimes 2
résoudre dans les secteurs pharmaceutiques. Les Bureauwx régionaux de 1'OMS ont organisé des
visites dans 25 pays (%) en 1976 et 1977, tandis que des enquéres sur les systiémes
d'approvisionnement en produits pharmaceutiques &taient entreprises par des nationaux dans
leurs propres pays, en collaboration avec les perssommels de 1'OMS. L'Organisation a ainsi
gppris ce qu'érait la situation réelle par les responsables gouvernementaux, les agents
gsanitaires des zones rursles, les médecins et pharmaciens des différents niveaux des services
de santé et les divecteurs des industries pharmaceutiques, Les renseignements rassemblés au
cours de ces visites ont fait l'objet d'analyses et de discussions afin de dérerminer quels
sout les principaux problémes qui, dans les pays en développement, empichent de vastes
gecteurs de la population d'avoir accks aux mé&dicaments les plus nécessaires.

En 1978, des programmes régionaux de coopération technique en matidre de politique et de
gestion pharmaceutiques &taient en cours d'é&laboration. Des réunions d'experts de pays de la
Région du Pacifique occidental et la Région de 1'Agie du Sud-Est ont eu lieu 3 Manille et 2
Colombo pour examiner les situations régionales, identifier les probleémes et définir des
stratégies appropriées pour un programme d'action dans les pays de la Régiom.




DAF/85,1
page B

En 1978 &galement, le Conseil exbécutif de 1'OMS a proposé, dans la résolution EB6L1.RL7
(10}, un programme de coopération technique en matikdre de m&dicaments essentiels insistant
sur 1'importance du dialegue et de la collaborariom avec 1'industrie pharmaceutique. La méme
année ont eu lieu A 1'Assemblée mondiale de la Santé des discussions technigues dont le thime
&tailt "Politiques et pratiques natlonales concernant les produits médicinaux et problimes
internationaux connexes' (11). Plusieurs centaines de participants ont contribué aux débats
sur les politiques et pratiques concernant les produits médicinaux et les composantes
techniques et administratives de la politique et de la pestion pharmaceutiques. A la suite de
la présentation d'un rapport de situation sur la politique et lia gestion pharmaceutiques,
1'Assemblée mondiale de la Santé de 1978 a adopté la résolution WHA3L.32 intitulée "Prograwme
d'action concernant les médicaments essentiels" (12). Cette résolution invite instamment les
Etats Membres & &tablir des listes de médicaments et des systimes adéquats
d'approvisionnement en produits pharmaceutiques, 3 promulguer des législations et A
collaborer avec 1'OMS et des organismes d'assistance 3 cer effer. Elle priait le Directeur
général de 1'0ME de rechercher les movens d'apporter aux Etats Membres le soutien nécessaire
et de poursuivre le dialogue avec les industries pharmaceutiques afin d'assurer leur
tollaboration pour satisfaire les besoins sanitaires de vastes secteurs insuffissmment
desservis de la population mondiale.

A la Trente-Deuxiime Assemblée mondizle de la Santé en 1979 a &t& adoptée la résolution
WHA3Z.41 demandant que soit mis sur pied un programme sp&cial concernant les médicaments
essentiels, y compris sa structure administrative, et que soient prises, si1 nécessaire, des
dispositions particuligres pour son financement initial (13).

En février 1981, le Programme OMS d'Action pour les Médicaments essentiels a Eté
officiellement mia en place. Ce programme se déroule dans un environnement technique, social,
politigque et &comomique qui est complexe et il porte sur des questions délicates, ce qui
explique peut-&rre les difficulrés et les tAtonnements de ses débuts.

. MISE EN OEUVRE DU CONCEPT DE MEDICAMENTS ESSENTIELS AUX ECHELONS MONDIAL, REGIQNAL ET
NATTONAL (14)

4.1 Programme OMS d'Action pour les Médicaments essentiels

le Programme OMS d'Actiomn pour les Médicaments essentiels est un programme
collectif mondial auquel participent les Etats Membres, 1'OMS, le FISE, d'autres
institutions du syatdme des Natioms Unies, 1'industrie pharmaceutique et diverses
institutioms publigues et privées (13). Il a pour objectif d'aider les Erats Membres %
développer et améliorer leur systime d'approvisionnement en médicaments essentiels et
vaccing A la fois sirs et efficaces, de qualité acceptable et & un colit aussi bas gue
possible, dans le cadre des activités de soutlen aux soins de santé primaires,

Des systdmes d'approvisionmement en produits pharmaceutiques ont &té mis sur pied,
dans une certaine mesure, dans tous les pays. Dans les pays les moing développés (LX),
on ne terouve généralement que quelques &l&ments de tels syst®mes, alors que dans les
pays industrialis&s tous les &léments sont pr&sents bien qu'ils ne soient pas toujours
coordonnés. En raison de besoins et dé buts centradictoires et d'une interaction
changeante des pressions économiques, scientifiques et politigques, ete., le systzme
d'approvisionnement pharmaceutique est en perpétuelle transformation dans tous les pays.

Quels sont donc exactement les problimes qui se posent dams un pays en
développement ? Ceux que nous citons iel, et qui concernent 1'acquisirtiom, la
distribution et l'utilisation des médicaments, serviront d'exemples. Ils ont €té
identifi&s au cours d'un sémimaire OMS qui s'est tenu en 1982 au Rwanda (16) et qui
réunissait des fonctiomnaires de haut niveau des ministdres de la santd, des finances et
du commerce.
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Liste des problemas identifids par les nationaux

= Insuffisance des ressources pour traiter une population importante;

- Tradition du recours aux midicaments, de pr&féremce 3 la promotion de
e tblon %
1"hygitne et de la nutzitions

- Médiocrité des soins de santé en dépit de l'effectif relativement important
de personnel A formatidn médico—sanitaire:

- Inégalité dans la distribution des produits pharmaceutiques entre les
agglomérations urbaines et les zones rurales, au détriment de ces dernidres:

- Contrfle insuffisant au port d'entrée;

- Manque de contrfle de la gqualité des wmédicaments,

- Prolifération de produits pharmaceutiques sous des dénominatioms différentes
dans le secteur privé et manque d'information pharmaceutique objective;

- Observance médiccre des réglementations existantes concernant la vante et la
distribution des médicaments sur ordonnance;

- Rupture péricdique des stocks dans les entrepdts centraux;

- Possibilit&s tr2s limitées pour la population rurale d'acheter des
médicaments dans des pharmacies privées lorsque le stock du secteur public
est insuffisant;

- Détérioration et perte de médicaments par suite des mauvaises conditions de
stockage ef de manipulation;

- Non-respect, par les pharmacies privées, de la liste nationale des
médicaments essentiels pour les commandes directes ¥ l'extérieur;

- Les médicaments destinés aux difflrents niveaux des services de sant® ne sont
pas alloufs et distribués conformément aux besoins et aux niveaux des
preseripreurs;

- Nécessité de développer et de mettre en oeuvre une politique pharmaceutique
nationale,

Avant de donner des exemples d'approches et d'activités visant A résoudre les
problémes & 1'&chelon des pays, je résumerai les principes et les grandes lignes du
Programme OMS d'Action pout les Médicaments essentiels.

L'Organizsation mondiale de la Santé offre, & 1'é&chelion mwondial, direction et
coordination pour c¢e programme afin de susciter un certain enthousiasme et une volonté
d'y participer. L'OMS collabore avec les Etats Mewbres sur leur demande et leur assure
les services d'experts gi nécessaire, L'Organisation travaille en &troite collaboration
avec les gouvernements, les autres organisations du systéme des Nations Unies - en
particulier le FISE —, des organisations non gouvernementales, des organismes bilatéraux
de coopération (tels gue DANIDA et SIDA), et d'autres institutions, notamment
1'industrie pharmaceutique. Le programme d'action est financéd par le budget ordinaire de
1'OMS et par d'autres gources de fonds ; organismes bilatéraux ou multilatéraux de
coopération et organismes de financement.
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L'un des prineipaux objectifs du programme est 1'établissement de politiques

%parmaceutiques nationales. Ces politiques devront concerner les systimes de sgnté
ondEs Sur les soins de santd primaires, &tre en accord avec le concept de médicaments

essentiels et, chaque fois que possible, mettre 1'accent sur les soins préventifs.

Las principales metivités a considérer lors de la formulation d4'une politique
pharmaceutique nationale sont les sulvantes :

- determiner les besoins thérapeutiques

- choisir les médicaments essentiels

- £&valuer les quantités nécessaires

- assurer le bon emploi des m&dicaments essentiels

- fournir information et formation

- améliorer le syst®me d'approvisionnement

- implanter ume formulation locale de certains médicaments essentiels (iorsque c'est
techniquement et &conomiguement faisable)

- implanter une production locale (sgulement si c'est techniquement et dconomiquement
faisable et souhaitable)

- agssurer le contréle de la qualité

- instituer la législation nécessaire

- intégrer la surveillance des réactions secondaires

- couvrir les besoins en personnel

- asgurer une action coordonnée de tous les secteurs iutéressés

- instituer un processus d'évaluation

- organiser 1'analyse des bescins financiers et des modalités de financement.

Dans la Figure 1, les composantas des politiques pharmaceutiques nationales ont &té
groupées en six rubriques principales, qui sont les suivantes ! gélection,
approvisionnement, contrdle de la qualité, personnel, législation et zessources
financieres. Comme le programme d'action repose sur 1 assoclation de nombreux
partenaires, mais en particulier de 1'OMS et des Etats Membres, on a représenté
schématiquement 3 la Figure 1 les r8les individuels et combinés de 1'0MS et des
gouvernements des Etats Membres. Le réle des gouvernements est essentiellement d'ssgurer
un engagement politique & 1'égard de leur propre programme de médicaments essentiels, de
désigner des responsables pour sa mise en ceuvre et d'allouer au moins quelques fonds
additionnels comme preuve d'engagement, L'OMS, de son cBté, fournit un Appul
administratif et technique ot mobilise des moyens de financement. Engemble, et souvent
Epalement avec la contribution d'autres partemaires tels que ke FISE et des organismes
bilatéraux de coopération, om proctde 2 une analyse de situariom : on identifie les
problemes, on établit un ordre de priorité et on définit les contraintes. On choigit des
consultants pour les composantes prioritaires; on &tablit un plan d'action au niveau
national et un projet de document pour le financement qui conduisent & la mise en oeuvre
d'un programme national d'action pour les mBdicaments essentiels, On ne saurait asses
insister sur le fait qu'un soutien et un engagement politique continue au niveau des
pays sont des nécessités absolues pour réussir. Ceci signifie souvent convaincre ceux
qui résistent au changement et qui désirent maintenir un statu quo confortable dams
lequel peut—é&tre des intér&ts sont investis.

Comment peut-on alors suivre ou évaluer des progrés ! Comment mesure-t-on le
changement et comment sait-on ol et sur quoi il faut concentrer les efforts ?
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COMPOSANTES D'UNE POLITIQUE PHARMACEUTIQUE NATIONALE

RBle du Gouvernement

1. S&lection des médicaments

ngagement politique

{(identification des bescins thérapeutiques;
quantification; information} surveillance
des modalités d'usage; &tudes d'utilisation)

2, Approvisionnement en médicaments

Désiznation de
fonctionnaires
responsables

(acRats, Formulation locale, distributiom,
logistique)

3. Contréle de ia qualité

'

Attribution des fonds
nat lonaux

Mobilisation de fonds

IMize en ceuvre
Engagement politique
conting

(installations de laboratoire,
systame OMS de certification)

4. Personnels
(formation)

5. Législation et riglementation
(lois et reéglements homologation, auwtorité
de contrile)

6. Ressources financillres
(analyse des besoins financiers, modes de
financement)

Rle de 1'OMS

[Aider & la formulation &
3 la mize en ceuvre de
la politique naticnale

]

Apporter um appui
technigue et
administratif

'

Mobiliger des
ressources pour le
financement

Riles du Gouvernement, de 1'OMS et des autres parties

Suivi et évaluation de la progression

-

SEminaire national Choisir des

Préparer un projet

———————————————————— cotngultants pour
Analyse de la kélection des les composantes
situation L piprioricés | wiprioritaires
Tdentification ——

des contraintes Fréparer un plan

' zction national

Figure 1

¥

pour le financemeat

Exemple d'é&laboration de politigues pharmacentiques nationales et

d'un programme naticonal d'action pour les médicaments essentiels
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Le programme d'action de 1'0OMS-teste actuellement cing imdicateurs principaux,
choisis de manidre 3 faciliter 1'évaluarion des progrés d'une année 2 1'autre,
1'identification des contraintes et la cencentration de 1l'effort sur les points
prioritaires. 5i 1'on veut mettre sous forme dé questions les indicateurs, ces
questions sont les suivantes :

1. I.'engagement du gouvernement est-il &vident ?
A=t=on tenu une réunion formelle ?
A-t—on é&tabli um peint focal ?

s
.

A-t—on dressé une liste nationale des médicaments essentiels ?
L'a-t-on mise en application?

3. A-t-on &tabli un plan d'action national ?
L'a-t-on mis en route ?

4, Les movens financiers sont-ils assurés ?
Par le gouvernement/des institutions 7
Par dez donateurs ad hoc ?

5. Quel est le pourcentage de la population ayant accds 3 au moins 20 médicaments
essentiels A moins d'une heure de marche ou de voyage ? (soit : degré de couverture
par les médicaments).

La réponse 3 la premi®re guestion pourrait &tre ; "oul, une réunion formelle a &té
tenue, le concept de médicaments essentiels a &té diffusé et en principe accepté par les
nationaux détenant des postes clés. Mais un probleme ¢ssentiel est celui de savoir
comment on maintiendra le rythme alors que le personnel du minist2re de la santé est en
nombre insuffisant et surchargé de travail et gqu'aucun peint focal (directeur ou
administrateur) n'a &té désigné pour coordonner les activités',

La réponse 2 la question concernant les moyens financiers pourrait &tre !
"plusieurs approches isolées de donateurs ont &té faires mais sans succhks parce que les
donateurs &ventucls ne sont pas convaincus de l'engagewent total du gouvernement a
1'égard des soins de santé primaires".

4.2 Exemples d'activités mondiales, régionales et interrégionales
Exemp g 2

L'OMS a un r3le de eatalyse, de coordinmation et de coopération technique a remplir
a4 1'égard du concept de mé&dicaments essentiels et de sa mise en ceuvre. Ce réle comporte
des activités telles que l'organisation de réunions, séminaires, ateliers et groupes de
travail réunissant des participants de pays développés et de pays en développement,
d'organisations non gouvernementales, d'sutres institutions du systéme des Nations
Unies, d'organismes bilatéraux de coopfration, d'industries pharmaceutiqueés, d'experts
das différents domaines en cause et d'instituts de recherche., A titxe d'exemple d'une
telle aetivité, on peut citer une réunion régionale ré&cente en Agie du Sud-Est, ol
&taient représentés 10 pays, et qui concernait 1"identification de zones de
collaboration régionale en matidre de qualité des médicaments, d'&change d'information
pharmaceutique et de formation des persomnels. Un autre exemple intéresse la Région de
1'Afrique : il s'agit d'une réunion de pharmaciens-chefs gui s'est tenue en 1982 au
Zimbabwe pour définir les moyens grfce auxquels les pharmaciens—chefs peuvent mettre en
oeuvre 2 1'échelon national le programme d'action régional comcernant les médicaments
essentiels, qui met 1'accent plus particuli2rement sur les achats, la distribution, le
stockage et le comtrdle de la qualité des nédicaments et vaccins.
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Une activité interrégionale intéressant la coopération technique dans six domaines
pharmaceutiques est en cours dans les pays de L'ASEAN, avec l'appui financier du
Programme des Natiows Unies pour le Développement et de 1'OMS. Le CARICOM et les pays du
Pacte andin mettent également gu point des positions et des politigues sous—régionales.

A 1'échelon mondial, des directives, manuels et ouvrages de référence sont en
préparatien qui portent : a) sur la sélection des médicaments et 1'information
pharmaceutique objective qui doit accompigner les médicaments essentiels dans la liste
modele; b) sur les politiques pharmaceutiques nationales: ¢) sur les législations en
matitre de médicaments; d) sur la formation et le recyclage des personnels; et e) sur
les dlrectlves concernant la technologie pharmaceutique et le contrdle de lta qualité,

. Mais' la production de directives ou de manuels ne suffit pas en soi & garantir le

gsucc®s, £'ils ne sont pas adaprés aux basoins pratiques et utilisés, ils sont superflus,
Leur mise 3 l'essal et leur utilisation 3 1'&chelon des pays, grice & des s&minaires,
des groupes de travail et des programmes de formation, deviendra douc une fonction
ilmportante dans le cadre du programme OMS d'action concernant les médicaments
essentiels. Des activités de ce genre seront organisées ay Kenya plus tard cette annde;
le nouvean systéme de ce pays pour l'approvisionnement en médicaments essentiels des
établissements sanitalres ruraux sera présentd A neuf pays francophones et neuf pays
anglophones d'Afrique &u cours de deux ateliers cons&cutifs. Ces ateliers seront suivis

‘ de la réunion d'un groupe de travail, qui choisira quelques problémes concretrs ayant
trait & l'estimarion des besoins, 3 1'achat, 3 la distribution, & las prescription et &
la dispensation des médicaments er présgentera des rem®des possibles pour résoudre les
problémes & l'&chelon local,*

L'OMS collabore également avec 1'industrie pharmaceutique par 1'intermédiaire de la
F&dération internatienale de 1'Industrie du M&icsment (FIIM), qui est une organisation
non gouvernementale en relations officielles avee 1'OMS. L'industrie pharmaceutique, par
1'intermédiaire de la FIIM, a offert de soutenir le programme d'action. Plus de
50 firmes ont offert de fournir des wédicaments 3 partir d'une liste modkle 3 des "prix
favorables". Plusieurs firmes ont d&jA apportd un appui technique sous ia forme de
bourses d'études (pres d'une cinquantaine jusqu'd présent) pour la formation au contrdle
de la qualité, Ce qu'il faut entendre en fait par "prix favorables" n'est pas encore
parfaitement clair puisqu’zucun prix n'a &té& cité. Mais selon le Vice-Président exécutif
de la FIIM (17}, il est impossible aux laboratoires pharmaceutigues de donner des prix
tant que la demande n'a pas &t& definie en termes de quantités, de conditionnement, de
dates de livraison, etc. Nous pouvons toutefols &tre slrs que lorsque les prix seront
indiqués, ils seront examinés avec beaucoup d'atrention. Des négociations sont
actuellement en cours entre la FIIM et 1'OMS, en vue d'é&tablir des directives pratiques
pour l'offre d'appui de l'industrie pharmaceutique aux Programmes d'Action pour les
Médicaments essentiels,

° 4.3 Exemples de propgrammes nationaux

Les pays en développement diffdrent les uns des autres par la taille, le chiffre de
population, le niveau de développement de 1'infrastructure, les effectifs de personnel
formé, ete,, @t par les besoins en médicaments et en assistance. Les grands objectifs
communs & tous ceux gqul se lancent dans un Programme d'Action pour les Mé&dicaments
essentiels devraient &tre 1'extension de la couverture (disponibilits ot accessibilitd)
en médicaments sélectionnés A 1'échelon local pour les soins de santé primaires et la
formation des agents de santé 3 1'utilisation de ces médicaments sélectionnés.

Les exemples qui sulvent illustrent différentes approches et stades de mise en
ceuvre dans quelgues pays.

* Note du Programme d'Action pour les Médicaments essentiels: les documents rédipés 2
la syite de ces ateliers sont le DAP/B4.17, DAP/84.2 =t DAP/84.3.
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Kenya : Ce qui &tait en 1979 un programme pilote couvre maintengnt une grande
partie du pays. Des médicaments essentiels — 30 articles pour les digpensaires et 40
pour les centres de santé — sont fournis memsuellement aux formations sanitaires rurales
sous forme d'assortiments de médicaments : il s'agit de médicaments pré-emballés dans
des boftes scellées, destinés & couvrir les besoins pendant une certaine période. Les
besoins sont calculés sur la base des épisodes de maladies enregistrés dans les
dispensaires et les centres de santé, La pénurie de médicaments n'est plus un probleme
récurrent. Les &léments qui ont contribué au succks du programme du Kenya sont ; une
unité de gestion et d'approvisionnement pharmaceutique au Ministdre de la Santé, qui eat
chargbe des achats et de la distribution, 1'établissement de schémas thérapeutiques
standard, 1'existence de manuels de diagnestic ¢linique, la formation des agents
sanitaires, et 1'information du public.

Le programme du Kenya était au départ soutenu par L'OMS et il Ll'est maimtenant par
les agences de coopération danoise (DANIDA) et suddoise (51Da).

Tanzanie : En Tanzanie, un programme concernant les médicaments essentiels qui g
814 &laboré sur la base des mémes principes que celui du Kenya est sur le point de
commencer avec 1'aide du FISE/OMS, de la Banque mondisle et de DANIDA - qui fourmit
environ 30 millions de dollars des Etats-Unis sur trois ans.

Gambie : Dans ce petit pays d'Afrique, qui compte environ 0,6 million d'habitants,
plusieurs laborateires pharmaceutiques des Etat-Unis ont aidé le Gouvernement en lul
fournissant des médicaments et en l'aidant 2 améliorer le systime d'approvisionnement.
Tout le systeme de distribution a &té réorganisé et la liste des m&dicaments a éré
ramenée de plus de 200 arcticles & 130 environ. Le Ministzre de la Santé a également
formé des agents sanitaires de village (VHW : village health workers) pour digpenser
14 médicaments de base, notamment des comprimés de pémicilline. Ces agents sanitaires de
village, dont beaucoup sont analphabZtes, suivent um ¢ycle de formation de six semaines,
mais ils regoivent régulikdrement la visite d'un infirmier-cadre du centre de santi. Une
nouvelle législation, Etablie par 1'OMS & la demande du Ministere de la Santé, a
maintenant &t& soumise au Parlement pour examen et promulgatien, en vue essentiellement
de servir de base A une politigque pharmaceutique natiemale.

Bangladesh :; Le 12 juin 1982, le Minist2re de la Justice ¢t des Réformes agraires
du Bangladesh (85 millions d'habitants en 1981) publiait une nouvelle ordonnance sur le
contréle des médicaments, qui instaurait une nouvelle politique pharmaceutique et
supprimait 1700 médicaments du marché, Plusieurs associations médicamenteuses, complexes
vitaminiques, toniques et médicaments de valeur thérapeutique douteuse ne pourront plus
&tre importés ou vendus dans le pays. Cette ordonnance ne laisse sur le marché que les
médicaments essentiels. Dix pour=cent seulewent des médicaments actuellement en
circulation sont distribués par le secteur public (18), les dispositions législatives
toucheront donc essentiellement le secteur privé. L'OMS, ainsl que S1DA et DANIDA,
¢ollaborent avec le Gouvernement du Bangladesh A 1'amélioration du contrdle de la
qualité et des moyens de production locaux et tentent Sgalement d'estimer et de
quantifier les besoins thérapeutiques afin d'augmenter la couverture par les médicaments
dans le secteur public, plus particulibtrement au niveau des soins de santé primaizes.

Indonésie : En Indonésie (130 millions d’'habitants en 1981}, une nouvelle politigue
pharmaceutique a #té adoptée. Les efforts ont &té concentrés sur 1'amélioration du
mécanisme de eontrdle : &valuation et enregistrement des médicaments, informatiom
pharmaceutique, effets secondaires, &tudes sur 1l'utilisation des médicaments. On porte
également une grande attention 2 la question du contrdle de la gqualité et aux bonnes
pratiques de fabrication en Indonésie, ot 1'on dénombre plus de 260 fabricants de
produits pharmaceutiques. Le Programme des Nations Unies pour le Dé&veloppement (PNUD) et
1'OMS assurent un appui financier et techrique aux activités indonésiennes.
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Barbade : Un service de distribution des m&dicaments a &té &tabli pour le sacteur
public. Il assure des achats centralisés, coordonme la distribution, surveille
1'utilisation et fournit upe information pharmaceutique objective aux personnels de
ganté, Le serviee pharmaceutique de la Barbade a &t& récemment désigné comme Centre

eollaboratreur (M3 pour la gestion pharmaceutique.

Rwanda : A la demande du gouvernement, une mission d'enquéte a &té& envoyée pour
aider le Rwanda en 1980. Des experts du Ministere de la Santé du Danemark et de
1'industrie pharmaceutique danoise y ont pris part 3 c8té de persomnels de 1'OMS. La
mission a identifié les problimes et les contraintes auxquels se heurte le systime
d'approvigionnement pharmaceutique du Rwanda et a recommandé 1'organisation & 1'é&chelon
national d'yn atelier pour promouwvoir le concept de médicaments essentiels et formuler
ure politique pharmaceutique nationale., Un atelier intitulé "Santd et médicaments",
organisé par 1'OMS et le Ministdre de la S5antéd, s5'est temu en novembre 1982, DANIDA a
fourni le soutien financier.

Sur la longue liste de recommandations qui en est résultée, les premikres mesures i
envisager concernent la s&leckion de médicaments convenant pour 1'utilisation dans les
hépitaux, les centres de santé et les dispensaires. Des schémas thérapeutiques standard,
sous la forme d'un guide thérapeutique, sont en préparation ainsi qu'un plan d'action
national pour réunir des fonds en vue de la mise én oeuvre d'un Programme de Médicaments
essentiels au Rwanda. Un projet pilote & 1'appui des soins de santé& primaires,
comprenant un élément d'approvisionnement pharmaceutique, commencera dans unm district en
1984, Ce projet est financeéd par le Gouvernement belge.

Ethiopie et Guinée—Bissau : Le FISE, 1'OMS et le Gouvernement italien, qui s'est
engags & falre un don de 15 millions de dollars des Etats—Unis pour le Programme
d'Action pour les M&dicameuts essentiels, doivent entreprendre la mise en oeuvre de
programmes conjoints vers la fin de 1983 dans ces deux pays, et plus tard danms trois
autres pays d'Afrique.

5. CONCLUSIONS

Depuis qu'il a &té &noncd en 1977, le concapt OMS des médicaments essentiels s'est
largement répandu et a &té accepté comme un instrument trds utile pour la ratrionalisation de
1'utilisation des médicaments. Les pays en développement, qui manquent de ressources et de
personnel formé, ne peuvent se permettre d'acheter des m&dicaments non essentiels et doivent
done charger un “"comité unational dv formulaire” de sélectionner les médicaments qui
conviennent A leurs bescins, La liste mod2le de 1'OMS continue de leur servir de guide et de
r&ffrence. Les principes et critdres &noncds dans le rapport du Premier Comité d'experts sur
la S5élection des Médicaments essentiels, qui ont &té repris, dans les deuxidme et troisieme
rapports, constituent les bases de la sélection des médicaments. Cette sdlection pour les
différents niveaux des soins de santé (hbpitaux, centres de santé, dispensaires) dams un pays
en développement est le poinut de départ d'une longue série d'activités comprenant la
quantification des besoins, l'am&lioration du systBme de distribution, la formation des
personnels de santé 3 l'utilisation des médicaments, la préparation de guides th&rapeutiques,
1'introduction de législations approprides, etc., et la surveillance et 1l'é&valuation des
progres, Le Programme OMS d'Action pour les Médicaments essentiels apporte um appui technique
et administratif aux pays en développement et mobilise des fonds pour la mise en oceuvre de
programmes nationaux. Il s'inscrit dans un environnement trds complexe et traite de sujets
d&licats, mails son principal objectif est d'assurer la disponibilité et 1'accessibilité des
medicaments essentiels pour les soins de santé primaires. Ces efforts ne peuvent réussir que
dans les pays ol existent un appui et un engagement poliriques pour la cause,
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