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PREFACE

Les professionnels et les responsables de la santé sont nombreux 2 admettre qu'il est de
plus en plus important de disposer de politiques approprifes en matidre de médicaments
essentiels pour amaliorer la santé et les services de santé des pays en développement.‘Ces
politiques touchent de nombreux aspects du systdme de santé et peuvent poser de diffiC}les
problémes économiques et politiques. Le Programme d4'action pour les médicaments essentiels de
l1'Organisation mondisle de la Santé a beaucoup contribué & placer ces probleEmes 2 l'orqre du
jour aussi bien international que national, Le présent module de cours, qui expose trois cas
pour un pays fictif appelé Mabina, a pour but d'aborder quelques-unes des questions qui se
posent en matidre de médicaments essentiels et s'adresse & la fois aux décideurs, aux )
gestionnaires et aux Studiants., Il pourrait 8tre utilisé pour la formation des professionnels
sanitaires et apparentés dans les &coles de médecine, de santé& publique et de pharmacie et
pour des cours généraux sur les sffaires publiques.

Les cas présentds ici ont été initialement &laborés pour une counférence sur les
médicaments essentiels dans le cadre des soins de santé primaires, convoquée 2 l'Ecole de
santé publique de Harvard du 11 au 14 avril 1984, Cette conférence a réuni plus de 160
participants, dent des représentants des ministdres de la santé de pays en développement, de
divers organismes internationaux, de groupes de consommateurs, de 1'industrie pharmaceutique
internationale et des milieux universitaires, L'un des primcipaux objectifs de la comnférence
était de fournir aux différentes parties un cadre académique impartial qui leur permette
d'aborder calmement le sujet controversé des médicaments essentiels. Les cas présent&s dans
ce module, ainsi que la méthode de cas diécrite dans 1'introduction, ont donné lieu & une
discussion parfaitement &quilibr&e. La plupart des participants ont conveny de faire réviser
et publier ces cas afin que d'autres puissent les utiliser pour examiner les multiples
facettes des politiques des médicaments essentiels. C'est dans ce but qu'ont &té congus le
présent module, ainsi que le manuel de 1l'enseignant qui 1'accompagne,

Les trois cas et la note d'informations géndrales ont &té &laborés sous la supervisiom de
professeurs de 1'Ecole de santé publique de Harvard, en collaboration avec les organismes
publics et privés qui organisaient la conférence. On notera que ces documents ont Bré
préparés pour servir de base de discussion en classe plutdt que pour illustrer des méthodes
de gestion efficaces ou inefficaces. De plus, ils évoquent des pays fictifs, le Mabina et
l1'Itasca, imaginés A partir des expériences de plusieurs pays, dont les noms et les faits omt
Et& changés 3 dessein. Ces pays fictifs ne sauraient &tre assimilés & des pays existamts.
L'introduction fournit d& plus amples informations sur 1'élaboration des cas &t leur
utilisation.

Nombreuses sont les personnes et les organisations qui ont contribué au succes de la
conférenge et A 1"8laboration des cas. La conférence qui &tait parrainée par 1'Organisation
mondiale de la santé, le FISE, la Fé&dération internatiomale de l'Industrie du Médicament,
1'Agence suédoise pour le Développement international et 1'"Agency for International
nevelopment” des Etats-Unis (USAID), a été organisée par le "Office of Intermational Health"
et le "Takemi Program in International Health" de 1l'Ecole de santé publique de Harvard et par
le "Harvard Institute for International Development", avec, comme Directeur, Richard A. Gash,
et Dieter Koch-Weser et Michael Reich comme Directeurs adjoints. Le soutien du Programme
d'Action pour les Médicaments essentiels de 1'OMS, et en particulier celui de son Directeur,
Ernst Lauridsen, ont &té précieux 3 c¢haque phase du projet,

Deux comité&s ont revu la préparation des cas et l'organisation de la Conférence I un
comité consultatif extérieur, composé de Rosalyn King, de 1'USAID, Paul Belford et Jay
Kingham, de 1'"US Pharmaceutical Manufacturers Association", Ved Kumar, de la Banque mondiale
et Fernando Antezana de 1'OMS; et un comité consultatif du corps enseignant de Harvard,
composé des Professeurs David E. Bell, William Curran, John David, Irvin Goldberg, Peter
Goldman, Al Henn, David Young et de Birgitta Rubensen, représentante des &tudiants.
L'assistance et les commentaires des membres de ces deux comités ont grandement contribué 2
la qualité des travaux et de la documentatien.

Les cas ont &té rédigés et ré&visés plusieunrs fois. Nananda Col, Consultant auprks de
1'#cole de santé publique de Harvard, a préparé la Note d'Informations générales et laes Cas
No 1 et 2, et a également contribu& au Cas No 3. Michael Reich a préparé le Cas No 3 et
supervisd la Note d'Informations générales et les Cas No 1 et 2, Le Professeur Marc Roberts
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de 1'Ecole de santé publique de Harvard, nous a 2idé de ses précieux conseils au cours de la
préparation des ¢ag. l.ea commentaires judicieux de Richard A. Cash et de Dieter Koch-Weszer se
sont révélés indispensables et les efforts de Al Henn, avec la collaboration de Kelsy Martin,
ont &té particulidrement appréciés au moment des ultimes révisions, Don Westwater a participé
4 la préparation de la Bibligpgraphie sélective sur les médicaments essentiels. Judith
McLaughlin a assuré la mise en forme rédactionnelle avec finesse et discernement, et Virgi
Hepner &tait toujours préte 3 ajouter des modifications aux projets d&jk enmregistrés sur
ordinateur, Une seule personne, Barbara Heil, avait pour tfHche de coordonner ces différentes
activités, des comités 3 la conférence, puis aux ordinmateurs et enfin au module; sans sa
compétence et sa tenacité, ¢e projet n'aurait &té qu'une bataille perdue d'avance contre une
entropie c¢croissante, avec peu de r&sultats.

Tl va sans dire que les cas décrits dans le module souldvent trop de questions pour
qu'une conférence de ecourte durfe puigse y répondre, Cependant, s'ils aident les décideurs et
les &tudiants & saisir certaines des complexités des politiques en matikre de médicaments
essentiels, certaines fagons de les réaooudre et les différents points de wue des
participants, alore ces cas nous permetfront peut-&tre de faire un pas de plus, si petit
soit=il, vers les objectifs Ffixés par le Programme d'Action pour les MEdicaments essentiels
de 1'OMS,

M, R. R.
R. 4. C
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INTRODUCTION

Depuis la fin des annfes 70, de nombreux pays du monde entier portent un intérét
croissant aux médicaments essentiels, Plusieurs groupes ont entrepris d'&laborer et de mettre
en oeuvre des politiques dans ce domaine, y compris des autorités sanitaires nationales, des
médecins, des malades, des pharmaciens, des entreprises pharmaceutiques privées (nationales
et multinationales), des organisations internatiomales et des bureaux d'aide. Les trois cas
présentés ici sur les médicamentsz essentiels dans le cadre des soins de santé primaires
devraient aider ces groupes A mieux comprendre ce qu'est une politique des médicaments
essentiela et indiquer des moyens de concevoir et mettre en oeuvre des politiques
approprifes. Pour chaque cas, est exposé 1'ensemble des décisions que doivent prendre les
responsables et les administrateurs dans le domaine des médicaments eagsentiels,

Le premier cas, Politiques du secteur public en maridre de médicaments essentiels au
Mabina, est ax& sur le systime d'approvisionnement pharmaceutique et les installations
sanitaires du secteur public. Le deuxi®me, Autres politiques en matidre de médicaments
essentiels au Mabina, concerune ces politiques et leurs incidences pour le secteur privé, y
¢compris la production pharmaceutique locale, Le troisidme, Pharmaceulbicals Ltd, est consacrd
4 la stratégie d'investissement d'une socidté pharmaceutique privée dans deux pays, en
particulier par rapport 3 la politique nationale des médicaments essentiels.

Ces trois cas illustrent les complexités du secteur pharmaceutique, publie aussi bien gque
privé. Ils révelent aussi les interrelations existant entre les politiques des médicaments
essentiels et les stratégies et objectifs nationaux plus vastes dans les domaines de la
sant&, de la politique et de l'é&conomie. Le succ2s de ce module suppose que les participants
et les instructeurs compreunent bien la méthode des cas, qui est axfe sur la résolution de
problémes et la discussion en classe, dans le but d'améliorer les capacités d'analyse des
participants. Il faut que les &tudiants et l'instrugteur soient bien préparés 3 discuter des
cay présentés et des questlions connexes.

Méthode d'é&laboration des cas

Les trois cas présentés ici ont été &laborés sous la supervision d'enseignants de 1'Feole
de santé publique de Harvard, en collaborarion avec les organismes publics et privés qui ont
organis& la Conférence sur les médicaments essentiels dans le cadre des soins de santé
primaires et quelgues experts extérieurs. Dans les trois cas, le nom et l'emplacement des
organismes, le nom des personnes rencontrées et les donndes numériques ont &té modifiés, sans
toutefois que le fond des problémes soit déformé. Les Conseillers de 1'Ecole de santé
publique de Harvard assurent 1'entiire responsabilité du contenu de ces cas.

La Nature d'un Cas

Malgré les efforts déployés par les auteurs pour rendre les cas réalistes, les sifuations
rencoutrées au niveaw de la gestion ne peuvent pas &tre tout & fait conformes A la r&alité.
D'abord, l'information pré&sentéfe aux &tudiants est parfaitement ordonnfe. Au coutraire, les
adminigtrateurs des secteurs privé, public et autres la recueillent d'une fagon moins

structurde au gré des situations, A partir de notes, d'entretiens, de rapports statlstiques
et dans la presse.

Ensuite, un ¢as est congu pour remplir une période donnée de c¢ours et évoquer certains
types de problémes. En cons&quence, il peut omettre des &l&ments de la vie réelle - des
persounes ou des problémes d'organisation, par exemple - pour mettre l'accent sur ce que le
professeur aimerait que les &tudiants voient.

Enfin, un ¢as est un "instantand" d'un moment donné dans le temps. En réalits, les
problemes de politique forment un continuum ndcessitant des mesures aujourd'hui et d'autres
mesures et &tudes demain. Il est trés rare qu'un responsable puisse envisager globalement les
problémes, leur trouver ume solution et passer au "cas" suivant comme dans les salles de
classe.
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Dernier point sur legquel un cas peut manquer de t&alisme ; alors que ceux qui étudient
les cas sont invités A prendre des décisions et mBme y sont tenus, 1ls ne sont en aucun cas
chargfs d'exécuter ces décisions.

Objectif pédapogique d'un cas

Les cas aident les décideurs et les gestiounaires 2 aiguiser leurs analyses en leux
fournissant des faits et chiffres qui devront 8tre évalués et utilisés pour fournir des
preuves quantitatives et qualitatives 2 1'appui de leurs recommandations et de leurs
décigions. Au cours des discuscions sur les cas, les participants sont invités, par les
instructeurs et leurs colldgues, & dé&fendre leurs théses et leurs analyses. Ce faisant, ils
apprennent par le biais d'une méthodologie basfe sur 1la résolution des problemes.

Les érudes de cas eouvrent toute une gamme d'organismes et de situations et donnent, 2
tout &tudiant, des conmaissances plus nombreuses que ne le permet la routine habituelle.
Elles permettent d'accumuler des connaissances sur une variété de sujets en abordant de
manidre gélective et intensive les problimes dans chaque domaine. Le participant apprend que
les problimes qu'il rencontre ne sont pas sp&cifiques 2 un organisme, ni méme 3 un ensemble
d'organismes, et il en vient A aborder la sclution et la gestion des problimes de fagon plus
"professioonelle”.

Les cas, et les discussions auxquelles ils donnent lieu en classe, fournissent 1'axe
central autour duquel les participants font valoir leurs expériences, leurs compérences,
leurs observations et leurs connaissances empiriques, L'apport de chacun 34 1'identification
des problemes essentiels, 2 leur analyse, et & la proposition de solutions est aussi
important que le ¢ontenu du ¢as lui-m@me, A mesure gque le participant présente et défend som
analyse face A celle des autres participanta, on constate combien des attitudea er des
expériences différentes ont une influence sur les fagons de comprendre le méme matériel
proposé.

Le principal avantage de 1'é&tude de cas est peul-8tre de permettre azux responsables des
secteurs privé et public d'apprendre & poser les bonmes questions, Comme 1l'a dit un
gestionnaire "quatre-vingt—dix pour cent du travail d'un grand respongable consiste 4 poser
des questions pertimentes, 11 est relativement facile de trouver des réponses, mais savoir
poser de bonnes questions est le plus important”. En proposant des sujets de discussion pour
chaque cas, le corps enseignant n'empibte pas sur la tiche du participant qui est
d'identifier les problémes clés. Il faudra de toute fagon toujours se poagser la question :
"Quels =zont les problBmes véritables A résoudre ?". Dans la réalité, les faits et les
chiffres sont souvent manipulés avant gque le probléme ne soit précisément dé&fini.

L'utilisation des cas apporte un avantage supplémentaire ; cette méthoede d'apprentissage
renouvelle le sentiment d'exaltation qu'entraine la solution des problémes. Les participants
découvriront parfois des problzmes qu'ils ne souhaiteraient pae rencontrer dans la réalité et
d'autres qu'ilas reconnaftront de prime aberd, Ils devront percevoir les défis d'ordre
intellectuel, politique et social que pose la mise en place d'une bonne politique.

Comment préparer un cas

Tt m'existe pas & cer égard de m&thode unique valable pour tout le monde, Toutefois, un
cadre général peut Btre proposé et on peut l'adapter & la méthode que 1'on juge la plus
fonctionnelle.

i) ' abord, patcourir le gas rapidement et, & mesure que l'on tourne les pages, se
poser la question suivante ; "Sur quol porte en groa le cas et quelles données me
fournit-on pour procéder 3 son analyce 7'

i1) Ensuite, lire le cas trds attentivement, en soulignant les faita importants au fur
et A mesure. Puis se demander : "Quels sont les problémes essentiels A résoudre 7".
kKssayer de se mettre dane la situation du responsable face aux probliémes qu'il deit
affronter.

| )
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i1i) Noter les problémes essentiels au brouillon, Ensuite reprendre le cas, en dégageant
les aspects pertinents pour ¢haque probldme, Se référer aux questions d'étude du cas
et en préparer les réponses (voir sous modules et gquestions).

iv) Elaborer yne série de recommandations en s'appuyant sur l'analyse des données du cas.

Le matériel utilisé dans le module comprend quatre documents, Veuillez lire d'abord la
Note d'informations générales sur le Mabina et en faire &tat dans votre analyse des cas, Les
cas doivent &tre utilisés dans l'ordre présenté car le Cas No 1 ; Politiques du secteur
public en matitre de médicaments essentiels au Mabina fournit des informations générales pour
les deux aubtres cas. L'instrocteur pourra toutefois renverser l'oxdre des Cas No 2 : Autres
politigques en matiére de médicaments essentiels au Mabina et No 3 ; Pharmaceuticals Ltd.

A ce stade, vous obtiendrez de meilleurs résultats si vous travalllez seul. Ensulte, le
cours pourra &tre divisé en groupes de discussion d'environ 10 personmes, oli vous pourres
prégenter vos thdses aux membres du groupe et entendre les leurs. Les groupes de discussion
se réunissent en général avant chaque séance. Cet examen de votre analyse et de vos
recommandations est un premier pas important pour la discussion en classe. L'objet du groupe
de discussion n'est pas de faire naftre un consensus ou une position de groupe; il s'agit de
permetire 3 chaque membre d'affimer, d'ajuster et de dé&velopper sa pensée. I1 n'est pas
nécessaire, ni méme souhaitable, que les membres du groupe partagent le m@me point de vue.
Les groupes de discussion sont constitués de manidre A représenter un Schantillem
représentatif d'organismes et de points de vue.

En classe, votre instructeur peur vous laisser mener la discussion & votre gré.
Touteiois, sa régle est de vous amener 2 explorer les domaines de recherche de départ et 3
Etudier des questions peut-&tre ndgligdes. Enfin, l'instructeur fera le résumé des
discussions et tirerz les legons et observations lifes au probleéme du cas et qui se dégagent
des discussions.

L'acquisition de connaissances est le résultat d'une discussion rigoureuse et
controversée. Il revient A chaque &lément de la clasge ~ et 3 l'instructeur — de préparer le
cas et d'apporter des idées 3 la discussion des cas.

Lectures de base

La plupart des cours de bréve durfe proposent aux participants des lectures de base, en
plus des cas, gquli leur permettent de comprendre comment d'autres ont approché les gquestions
posées. A la conférence qui s"est tenue & 1'FEcole de santé publique de Harvard, des extraits
de trois ouvrages ont été distribufs aux participants : Policies for the Production and
Mazketing of Egsential Drugs (Organisation panaméricaine de la Sant&, 1984); The
Pharmaceutical Industry: International Issues and Answers (US Pharmaceutical Manufscrurers
Association, 1979), et L'utilisation des midicaments essentiels (OMS, 1983). Il se peut que
les participants et instructeurs qui utiliseront le module veuillent se r&férer A ces
documents ou & d'autres matériels concernant les médicaments essentiels. Dans ce but, le
module contient une bibliographie sélective sur les médicaments essentiels qui propose un
nembre limité de documents disponibles sur certains sujets.

1 Les sections de la présente Introduction sont des adaptations de 1'ouvrage ; "The
Use of Cases in executive Programs" par le Professeur Raymond Corey, Ecole de Commerce de
Harvard, mai 1973.
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SOUS-MODULES ET QUESTIONS

Sous-module 1

Lire : Note d'informations générales gur le Mabina
Cas Noo 1 & Politiques du secteur public en mati2re de m&dicaments essentiels au

Mabina
Questions i
(1) Quels sont les objectifs de la politique du Mabina enr matidre de médicaments essentiels 7

{2) Quels probl2mes devait résoudre cetre politique ?

(3) Quels mécanismes a—t—on adoptés pour atteindre les objectifs de la politique des
médicaments essentisels 7

{4} Evaluez 1'efficacité de cette politique et recensez les principaux éléments sur lesquels
s'appuie cette évaluation.

(5) Quelles devrajent &tre les prochaines mesures du gouvernement du Mabina pour améliorer sa
politique 7

Sous=-module 2

Lire : Cas No 2 : Autres politiques en matidre de médicaments essentiels au Mabina
Note d'informations gé&nérales zur le Mabina

Questiong

(1) A en juger d'apris les autres politiques des médicaments essentiels au Mabina, les
objectifs et les problemes sont-ils semblables 3 ceux qui concernent uniquement le
secteur public (déerit dans le Cas No 1} 7 Quels sont les objectifs de ces peolitiques 3
1'&gard des consommateurs ? des fabricants ? des autres agents &conomiques ?

(2) 5i le gouvernement pouvait appliquer sa politique des médicaments essentiels, y aurait-il
encore des probl2mes dans ce domaine ? Si oui, veuillez les décrire.

(3) Quelles mesures le gouvermement pourrait—il prendre peur aborder ces problimes, et
gquelles en seraient les conséquences probables sur les différents groupes sociaux, les
institutions publiques et privées et les objectifs de politique ¥

{4) Compte tenu de votre analyse des politiques en matidre de médicaments essentiels au
Mabina, quelles caractéristiques générales vous vieanent 3 l'esprif pour décrive un bon
choix de palitique 7

Sous—module 3

Lire : Cas No 3 ; Pharmaceunticals Ltd
Note d'informations générales sur le Mabina

Questiong

(1) Quelles sont les conséquences sur Pharmaceuticals Ltd de la politique du gouvernement
d'Irasca dont M. Hill doit tenir compte pour sa stratégie d'investisgement ?

(2) Comment M. Hill pourrait-il a 1'avenir ré&duire les risques de telles consdquences pour
les investissements prévus au Mabina ? Au cours de ses négociations avec le gouvernement
du Mabina, quel rSle M. Hill devrait—il proposer pour la société dans les politiques et
las programmes publics de santé ?

|
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{(3) Comment M. Hill devrait-il affronter les forces Bconomiques (au sein de la socidtsé, au

niveau du pays et dans le contexte général) susceptibles d'affecter sa stratégie
d'investissements au Mabina ?

(4) Eu tant que haut fonctiounaire du Minist2re de la Santé du Mabina, quel ré&le
voudriez=vous voir jouer 3 la gsociété pharmaceutique dans le programme national
d'approvisionnement en médicaments essentiels 7
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NOTE D'INFORMATIONS GENERALES SUR LE MABINA

Le Mabina est un pays tropical de la taille de la Suede situé en Afrique sub=gaharienne.
Sur les neuf millions d'habitants que compte le Mabina, 15Z vivent dans la capitale, 80% dans
les zones rurales et 5% dans d'autres cités. Le produit national brut de 360 dollars par
habitant (1981) est A peu prds moyen pour L'Afrique sub-sahsrienne, bien que ce chiffre
comprenne les revenus élevés des &trangers. Le 1% le plus riche de la population gagne 13% du
revenu national, les 24% qui se trouvent au milieu (surtout des citadins) gagnent 60% alors
que les 75% les plus pauvres (surtout des ruraux) ne gagnent que 277 du revenu national.

Comme cela est typique des pays eun développement, la population du Mabina est Lras jeune.
Pres de 50% de la population a moins de quinze ans, et moing de 4% a plus de 65 ans (concre
plus de 10%Z dans les pays industrialisés). Un pourcentage de 10% seulement de la population
est alphab&tizé et pres de 40% des enfants d'd3ge scolaire fréquente 1'é&cole primaize. 3elen
les estimations, 307 de la population bénéficie d'un plein emploi.

L'agriculture joue un grand réle dans 1'é&conomie du Mabina; elle intéresse plus de 124 de
la population active et sert de base aux activités industrielles. Certes le Mabina a commencé
récemment & diversifier son &conomie, mais 90% de ses exportations (en valeur) sont

constitudes par le cacao, ce qui montre le rdle de la monoculture au niveau de 1'agriculture.

L'&conomie du Mabina souffre de la faiblesse des infrastructures de LTansports, notamment
dans les campagnes. La plupart des routes {(dont 20% sont revétues) se trouvent prés de la
capitale. Le réseau de transport relativement peu développé rend la distribution de biens et
de prodults parfois difficile et souvent imprévisible.

On considére le Mabina comme un pays politiquement stable, 3 &conomie de marché. Depuis
son accession & l'indépendance en 1960, il n'a connu que trois présidents. Le pouvoir
politique est aux mains des citadins et est relativement concentré. Un petit nombre de
personnes disposent d'une grande influence, Elles sont toutes membres de l'ethnie dominante
qul représente 70% de la population, le reste se répartissant entre 20 autres ethnies.

L.e Mabina est un pays pro-occidental et entretient des relations avec l'ancienne
puissance coloniale ofi le président actuel et ses pr&décesseurs ont fait leurs &tudes. La
majorité de la population est musulmape, le reste se compose de chrétiens et d'animistes,

Certains observateurs estiment que le Gouvernement du Mabina est trop étroitemant 1ié aux
incérérs de 1'ancien colonisateur, Jusque récemment, le Mabina avait 1l'une des bases
&conomiques les moins diversififes d'Afrique. Pratiquement tous les investissements &trangers
et importations provenaient de l'ancienne métropole.

Le gouvernement encourage vivement les investissements &trangers au Mabina. L'un des
stimulants offerts aux sociétés étrangdres est une gope franche industrielle qui fournit
d'importants avantages fiscaux ef des exonérarions douanidres et fiscales., Etant donné que le
Mabinz est membre de plusieurs organismes internationaux africains, toute entreprise
Etrangtre implantée au Mabina a un accis preférentiel aux marchés des 16 autres membres de la
comunauté Sconomigue (ainsi qu'd la communauté dconomique europbenns) et peut prétendre &
desz allégements tarifaires entre les frontidres.

Situation sanitaire

l.as problimes de santé au Mabina sont les mémes que ceux que 1'on rencontre dans un
certain nombre de pays d'Afrique sub-saharienne, comme il ressorf des principaux indicateurs
de 1'&tat sanitaire {Annexe 1). Le taux brut de mortalité s'E&l¥ve 2 16 pour 1000 contre 17
pour 1000 dans les pays & faible revenu et 9 pour 1000 dans les pays industrialisés.
L'gspérance de vie A la naissance est de 48 ans. En moyenne, les femmes ont huit enfants,
mais prés de 30% de ces enfants mourront avant d'avolr cing ans. (Le taux brut de mortalité
est de 49 pour 1000). La wortalité infantile va de 100 & 200 pour 1000 naissances vivantes
dans tout le Mabina (contre 20 pour 1000 dans les pays industrialisés). Moins de 14 des
fermes adultes ont accds aux formes modernes de régulation des naissances.

On peut prévenir ou traiter les principales causes de maladie au Mabina, Les principales
causes de dEcks et d'invalidité sont les maladies infectieuses et parasitaires et les
problémes néonataux, La trds forte mortalité est due au paludizme, & la diarrhée, sux
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infections respiratoires aigu¥s, 3 la rougeole, 3 la l¥pre, au tétanos des nouveau-nés et a
1a tuberculose, En outre, 1l'invalidité cousécutive i la rougeole, 3 la tuberculose, au
trachome, sux maladies vénériennes, & ls trypanosoniase, 3 la bilharziose, 4 la grippe et aux
maladies diarrhéiques affecte la population en général (Annexe 7). Le taux de mortalité
global se situwe 2 10 pour 1000 dans les grandes villes et 3 37 pour 1000 dans les zones
rurales., Toutefois, les chiffres relatifs a4 l'incidence des maladies ne sont
qu'approximarifs, en raisom du caract®re peu précis du diaguostic et de la mauvaise tenue des
ragistres.

Pour les enfants qui survivent & la période néonatale, la cause principale de décks parmi
ceux 3gés de moins de cing ans est la diarrhée. La rougecle comstitue ume sutre menace pout
1a santé& des enfants. Le taux de mortalité spécifique de cas pour la rougeole est &levé (de
0,9 & 4,6% dans la phase aigud), la gravité é&tant dans une large mesure fonction de 1'é&tar
nutritionnel de 1'enfant.

En milieu rural, la majeure partie de la population n'a pas accks & l'eau potable. Les
puits, nombreux dans les zones rurales, ne se trouvent pas & une distance suffisante des
dépéts d'ordures et, partant, sont fréquemment pollufs par la contamination directe due aux
détritus humains et 2 la lixiviation souterraine des cours d'eau. Seule la capitale dispose
d'un systéme d'égout, et les deux tiers seulement des habitations y sont relides. Les

inondarions qu'entrafne 1'absence d'&gouts, ainsi que le mauvais drainage des eaux usées au
niveau desz bidonvilles, rendent la lutrre contre les moustiques d'autant plus difficile et

contribuent 2 la propagation rapide de la maladie.

La malnugrition au Mabina au cours de la périede de soudure, (le temps situé entre deux
récoltes, de mal 3 septembre) pose un grave problime de santéd, Les carences en protéines,
calories, et apports nutritionnels spéeifiques constituent une menace constante. Dans
certzines végions, 307 des enfants #Agés de un A cing ans souffrent de malnutrition chronique.
I1 est bien connu que la malmutrition aceroft la morbiditéd et la mortalité de certaines
maladies.

Politique et planification en matitre de santé

Les deux objectifs principaux du secteur de la santé& du Mabina, comme indiqué dans
1'actuel plan quinquennal, sont les suivants :

1) Maintenir la présente couverture sanitaire de la popularion en rendant chaque
dispensaire fonctionnel:

2) Aceroltre la couverture des services du syst2me de santé au taux de 200 000
habitants supplémentaires par at.

Au nombre des objectifs spéeifiques des services publics de santé figurent notamment ceux
qui suivent :

1}  Accorder la priwvrité aux zones rurales par rapport aux zones urbaines,

2) Favoriser l'achat et 1l'utilisation de mé&dicaments assurant le plus grand bien
possible 3 l'ensemble de la populatian,

3) Mettre plus l'accent sur la mBdecine préventive.
&) Domner la priorité 3 1'é&ducation sanitaire.

5) Mettre en place un ré&seau de services int&gré&s capable de prévenir la propagation
des maladies contagieuwses, tout en fournissant aux populations un systime de santé
de base ré&pondant aux besolns essentiels.

Les crédits alloufs gu Ministdze de la Santé publique dans 1'actuel plan quinquennal
représentent 1% du produit national brut. Sur les crédits destinés au budget de la santé dans
le dernier plan quinquennal, le Minist®re de la Santé publique n'a regu que 64% du montant
inscrit au budget. Toutefois, en raison des insuffisances du Ministare de la Santé publique
au niveau de l'&laboration et de 1'exécution des projets d'investissement ainsi que du manque
de compEtences nbcessaires en matidre de budgétisation, de planification et d'é&tablissement,
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il n'est pas certain que les crédits seront utilis&s intégralement de fagon approprife, Pris
de 80% des projets d'investissements ont &t& financds et exfcutés grice 4 l'aide &trangkre.
La plupart des projets ont porté sur la coustruction d'hdpitaux régionaux et nationaux,

La part du secteur de la santé dans le budget de fonctionnement a &té ramenée d'un peu
plus de 9% du budget de fonctionnement global en 1973 & un peu plus de 3% en 1983 {Annexe 3).
Bien que 1'Assemblée nationale ait adopté 1'année dernidre une résolution visant & faire
passer le budget de la santé 2 9% du budget total en vue de mettre plus de fonds & la
digposition des services de santé rurale, le gouvernement n'est pas en mesure d'assurer la
moindre augmentation en raisou de la mauvaise situation économique du pays {Annexe 4). Le
produit national brut (PNB) par habitant a baisgé agu tsux annuel de 0,2% pendant les 20
derpitres anndes, Au cours de la dernitze décennie, les cours wondiaux du cacao, le principal
produit d'exportation du Mabina, ont diminué en woyenne de 3,5% par an. La production
vivrigre par habitant a baissé de plus de 10%Z par #n., Le service de la dette du Mabina
a'éleve actuellement & 4,4% du PNB et représente l4% de ses exportarions de biens et services.

Les crédits pour les hépitaux sont en augmentation, 2 la fois au niveau du personnel et
de la fourniture de médicaments, alors que l'infrastructure de médecine préventive regolt une
part en diminution des cré&dits alloués 3 la santé&. Plus de 47/ des investissements planifiés
dans le gecreur de la ganté au ¢ours de la période couverte par le plan sont destinés i des
projets de construction d'hdpitaux. La capitale, avec 15% de la population, doit recevoir 40%
du budget. Sur les projets du plan quinquennal actuel, les régions autres gue celle abritant
la capitale ne regoivent en moyenne que 34 par région,

Le Mabina a de ce fait eu quelques difficultés A réaliser les cing objectifs spécifiques
(ci-desaus) qui concernent les services publics de santé, Selon les explications d'un
regponagble du Minist2re de la Santé publique "La résistance au changement de la part d'une
partie du personnel médical est &vidente, de méme gue la demande de soins curatifs par les
populations urbaines. Les responsables ne savent pas comment inverser la situation ai comment
trouver 1'assistance nécessaire pour le faire”.

Toutefoir, il est important de noter que le systime de santé au Mabina se compose de
trois éléments distincts : les servvieces publiecs, un secteur privé & 1'image de la médecine de
type occidental et ler guérisseurs {Annexe 5). L& secteur public est actuellement le plus
faible de ces trois &l&ments, tant au point de vue du nombre de personnes touchées que de la
confiance qu'&prouvent les gems pour ce systdme (voir Annexe & pour une comparaison du nombre
dtagents de la santé des secteurs privé et public). En miliew rural, les guérisseurs sont les
fournisseurs de services de santé auxquels on peut le plus facilement accéder. Flus des trois
quarts de la population rurale syant besoin de soins de santé s'adressent, 3 un moment ou &
un autre, A un gubrisseur pendant 1'année.

Les services publics de santé

Les services publics de santé z'organisent autour d'un systdme de référence dans lequel
chaque niveau supérieur dispose de plus de personnel qualifié et de meilleures
infrastructures. Les divisions du service coincident avec les divisions administratives du
pays. Le Mabina eat divisé en dix régiouns dont la superficie et la population varient
{Annexe 7). Chaque région se divise en trois 3 huit départements et chaque département & scon
tour est diviad en deux 2 quatre arrondissements. Il vy a dans chague région un hdpital
régional et un dépdt régional de pharmacie. Chacun des 49 départements du Mabinaz 2 un centre
de soing de santé primaires et chaque arrondissement dispose de plusieurs dispensaires
(Annexe 8). Des maternités d'appui se trouvent prés des dispensaires., Chaque département
dispose également d'un service distinct chargé d'assurer les programmes de vaccination et le
suivi de la lepre, de la tuberculose et d'autres maladies endémiques.

Selon les estimations, moins de 20% de la population a aced®s aux formations sanitaires
publiques, Ces infrastructures ne touchent pas les villages : les dispensaires qui sont au
dernier échelon des infrastructures publiques desservant les communautés rurales se trouvent
dans de petits centres urbains. La zone péographique desservie par chague dispensaire va de
10 kmZ & plua de BOO km? dans certaines régions. Le rayon d'activité d'un dispensaire dépasse
10 km dans }a plus grande partie du pays, et est supérieur 3 16 km dans la région la plus
éloignée. Le nombre d'habitants desservis par un seul dispensaire va de 9 000 2 plus de
15 000 parsonnes (Annexe 9).
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L'accks anx services de santé est épalement limité &tant donné que les niveaux effectifs
de services sont bien en de¢d des objectifs énoncés par la politique nationale., Chaque centre
de santé est censé inclure une clinique ou un petit hdpital, un centre primaire de protection
maternelle et infantile, une maternité et un dispensaire. Toutefois, peu d'entre eux sont
aussi bien structuréds. Le personnel du centre de santé est censé comporter un médecin-chef,
un adjeint et de 10 2 15 infirmiers, Dana la pratique, ce sont des infimmiers qui les gkrent,
Seulement 39 centres de santé sur 49 sont opérationnels et 25 d'entre eux ont besoin de
grosses ré&parations. La plupart des centres ont entre 30 et 30 ans. Les services essentiels
tels que 1'eau, les toilettes et 1'électricitd n'existent souvent pasg; en général le matériel
mangue ou est en mauvais &tat; et le matériel de laboratoire est de mauvaise qualité ou
n'existe pas.

Les 809 dispensaires du Mabina ont pour objet d'assurer les premiers secours, de douner
des conseils en metidre d'alimentation, d'hygikne et d'assainissement, de distribuer des
antipaludéens et de peser les enfants. Les dispensaires sont censds 8tre gérés par un
infirmier, un hygifniste, un gargon de salle et une sage-femme; mais en général ils sont
dirigés par un ou deux infirmiers. Chaque dispensaire avait pour objet de desservir 10 000
personnes afin de couvrir la plus grande partie de la populatioun. Mais ces formations n'ont
pas suffisamment de moyens (personnel et médicaments) pour faire face aux demandes
quotidiennes des usagers. Les dispensaires ne regoivent en général qu'entre 30 et 70% des
médicaments commandés (Annexe 10) et nombre de ruraux vivenrt trop loin des dispeusaires gqui
les desservent. Comme les centres de santé, la plupart des dispensaires fonetionnent dane de
mauvalses conditions,

Le Mabina a 17 hdpitaux tous gérés par 1'Etat. Les quatre meilleurs d'entre eux se
trouvent dans la capitale qu'ils desservent principalement. Le pourcentage de lits d'hdpital
par personne est de 1/426 dans la capitale et de 1/7300 dans la ré&gion la plus &loignée. Les
h8pitaux utilisent pria de 70% des médicaments achetész par L1'Etat et 63% des dé&penses
publiques comsacrées aux hfpitaux sont utilisées dang la capitale seule.

Les formations sanitaires publigues manguent de personnel qualifié A% tous les niveaux, et
la supervision est faible dans tout le gystéme, Les dispensaires onf recours 3 ung source
d'eau du voisinage, en général un point du village situé A une bonne distance de la formation
sanitaire. Etant domné que l'eau est puisée avec un seau, on 1'utilise parcimonieusement et
seulement pour les activités essentielles telles que le nettoyage des aiguilles et des
instruments.

Le systtme de référence ne fonctionne pas bien, Les hépitaux sont débordés par les
malades r&férés depuis les zones urbaines. L'inexistence d'un mécanisme de dépistage pour ces
cas fait que nombre de services que les hSpitaux assurent comportent des actes techniquement
simples qui aurajent dii &tre asgurés au niveau des centres de santé. Les malades vont 3
1'ndpital plutdt qu'au centre de santé en raison de la faible qualité des soins dispensés par
les centres de agntéd. Selon un infirmier de poste de santé "Dans les zones urbaines, la
tendance consiste 3 orienter méme les cas simples sur 1l'hn8pital de la capitrale". Par
ailleurs, 1'envoi des malades & partir des zones rurales est rendu difficile par le mauvais
état des routes, le nombre réduit de voitures, et les pénuries d'essence.

Les centres de santé&, le niveau secondaire des soins de santé, regoivent 30% du budget
total consacté aux médicaments. Les centres de santé sont censés partager leur stock de
médicaments avec les dispensaires, mais dans la pratique les dispensaires en regoivent rris
peu. Il n'y a pas de fonds spécifiques allouds aux dispensaires publics des zones rurales, ce
qui fait que ces dispensaires sont chroniquement 3 court des médicaments les plus essentiels.

Le Gouvernement du Mabina paye les salaires des infirmiers er des médecins et vient
d'abandonner le principe des soins gratuits dans les formations sanitaires publiques au
profit d'un systéme de contribution visant 3 acecroitre la participation des populations aux
cofits de 1'approvisionnement en médicaments. Une contriburion fixe est pergue pour chaque
consultation au dispensaire, au centre, & l'h8pital. Ces contributions sont collectées et
gérées par des comités volentaires de la santéd gul représentent les villages desservis par
les dispensaires et centres de santé de la localité. Chague comité désigne son propre comité
de gestion, tré&sorier et collecteur des contributions. Ce dernier collecte les contributions
pay&es par les malades pour les services rendus au niveau des formations sanitaires, Le
trésorier du comité dépose & la banque ces fonds qui ne sont tirés qu'avec l'autorisation du
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président du comité en collaboration avee le regponsable local de la santé publique. Les
fonds ¢ollectés par 1'hdpital sont vivés directement au Trésor et contribuent aux recettes
publiques.

La contribution versée par le patient au comité de gestion comprend notamment les colits
des m&dicaments prescrits durant la consultation tant qu'ils sont en stock (il n'y a pas de
rembour sement s'ils ne le sont pas). 5i les médicaments ne sont pas en stock, l'usager peut
les acheter dans une pharmacie privée ou un dipdt, Les contributions sont fixes partout dans
le pays et ne varient pas en fonction du type de maladie ou de médicament prescrit. Une
personne qui regoit trois comprimés d'aspirine paie autant qu'une personae qui reqoit une
dose de pénicilline. La seule différence de prix se situant entre adultes et enfants (ces
derniers payvant moitié prix) et entre la consultation générale, les accouchements et les
soins dentaires (voir Annexe 1l pour les contributions).

Les personnes désignées par le comité de santé comme &tant des indigents regoivent une
carte jaune gui leur permet d'accéder gratuitement 4 toutes les formations sanitaires
publigues.

Pharmacie nationale d'approvisionnement

Tous les médicaments utilisés par les formations sanitaires publiques sont fournis par la
Pharmacie Naticnale du Mabina (PNM), un service du Ministeére de la Sapnté publique, La PNM est
aussi officiellement chargée d'inspecter les services publics de pharmacie, le¢s socidtés
pharmaceutiques de gros ainsi que les pharmacies privées et dépbts. Ses objectifs consistent
A couvrir les bescins de toutes les formations sanitaires publiques, 3 rationaliser le
systiéme d'approvisionnement en minimisant les coiits et les retards et A maintenir les stocka
de produits pharmaceutiques 3 un niveau optimal.

La PNM compte un effectif de 52 personnes et un budgzet annuel de 3,3 millions de dollars,
sait 11% du budget total de la ganté, Seuls six employés de la PNM sont des pharmaciens, dont
1'un est le directeur, M. Shenku. Le reste du personnel se¢ compose d'employés ayant regu une
formation peu poussée. Au nombre des respomsabilités du directeur figurent, notamment, les
décisions relatives aux cré&dits, 1'achat de produits pharmaceutiques {notsmment le choix des
fournisseurs), le maintien du niveau des stocks et la fixation des prix des produits. La PNM
se divise en quatre services : transit et réception des stocks, gestion des fournitures et
des stocks, comptabilité et gestion, gestion des magasins.

La PNM fournit ¥ chaque région des produits pharmaceutiques par le biais de ses dépdts
régionaux. Le dépdt central de la PNM situé daps la banlieue de la capitale est &quipé de
matériel de conservation par le froid, d'un laboratoire pour la fabrication de quelques
médicaments, et de suffigammenc 4'espace pour l'entreposage des mbédicaments et des
fournitures. Le mapasin central de stockage de la PNM fabrique un certain nombre d'articles
{tels que alcool, iode, pummade 2 1'oxyde de zinc) et reconditionne des produits tels que
ASpirine et vitamines. La PNM ne dispose pas de ses propres moyens de transport mais utilise
d'autres transports publics.

Le systeéme privé d'approvisionnement en médicaments

l.e secteur privé joue un rdle extrBmement important au Mabina en ce qul concerne
1'approvisionnement en médicaments, 11 importe et distribue 10 fois plus de médicaments que
les pouvoirs publiecs (26,3 millions de dollars contre 2,4 millions) et 111 pharmaciens sur
les 140 que compte le Mabina travaillent dans ce secteur (ol ils gagnent deux fois plus que
ceux du secteur public).

Il v a au Mabina 175 pharmacies privées, avec plus de 400 dépdts de pharmacie en activité
(bien que plus de 800 dépdts soient autorisés 3 fonctionner). La plupart des officines
ptivées se trouvent dans et autour de la capitale (117 sur 175) alors que lea dépdts de
pharmacie desservent les zones rurales. Le rapport du nombre de pharmacies par habitant est
de 1/14 500 dans la capitale, alors que dans la plus grande partie des régions périphériques
ce rapport se situe entre 1/75 000 et 1/95 Q00 atteignant plus de 1/118 000 dans la région lu
plus £loignée du pays (Annexe 9).

lLes dépdts privés fonctionnent comme de petites succursales des pharmacies et sont
techniquement sous leur supervision, mais &tant dound la distance entre dépdts et pharmacies
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cette supervisionm est trzs relichée. Les dépbts sont approvisionnés par les pharmacies
privées qui, & leur tour achitent leurs stocks aux 3 grossistes du Mabina ou les importent
directement. Les pharmacies deivent 8tre tenues par 1 pharmacien, mais la plupart des
pharmacies emploient un personnel non formé pour délivrer les médicawents.

Le Ministere de la Santé publique réglemente le secteur privé en limitant les produits
que les pharmaciens privés peuvent vendre, &n accordant des licences aux pharmacies privées
et aux dépdts (contre une contributiom fixe) et en contrdlant les prix, Toutefois, les
inspections sont rares et les licences sont rarement retirées. Les pharmacies privées ne sont
pas autorisées i vendre des poisons, des narcotiques, ou des médicaments injectables, et ne
sont censées vendre gque des médicaments de base. Toutefois, dans la pratique, les pharmacies
privées et dépdts vendent souvent des produits injectables et des médicaments sur ordennance
sans que le patient ne présente d'ordonnance. Les officines privées doivent &galement stocker
certains articles; toutefois, cette liste ne comprend que quatre produits.

Afin de maintenir le prix des wédicaments essentiels sur le marché privé i un nivesu peu
&levé, le gouvernement 2 limité les marges bénéficiaires des détaillants, 3i les d&pbts ne
sont autorisés A faire qu'un bénéfice de 5% sur les produits spécifiés de la liste officielle
de produits essentiels, par contre ils peuwvent faire des bénifices allant de 10 & 15% sur
tous les awtres médicaments, En outre, les dépSts ruraux ont des marges bénéficiaires

moindres pour les m@mes produits que leurs homologues urbaing, les officines privées
{Annexe 12).
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Annexe 1
INDICATEURS COMPARATIFS DE L'ETAT SANITAIRE, 1980
o Pays en - B Pays en
développement développement
i faible revenuy Tchad Kenva Mabina A revenu moyen
F.N.B., par téte (5 U.3) 2490 120 380 361 1 420
Taux de mortalité infantile 160 150 87 110 94
kepérance de vie & la naissance 51 41 55 48 61
Accds 3 1'eau potable (%) 31 26 17 25 50 ‘
Rarion calorique journalidre
par téte (%4 de la dose journa-
liére recommandée) (1977) 97 9 96 92 107

Scurce : Rapport de développement mondizl, 1982, Banque Mondiale.
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MORTALITE ET MORBIDITE

I. Causes rapportées de d&cks par groupes principaux de maladies, 1981

Cause % de tous les déces
1. Mortalité néonatale TTTRE L T
2. Maladies infectieuses et parasitaires 27,4
3. Maladies gaatro—intEEtinales 3,6
4, Accidents et blessures 4,3
5. Maladies respiratoires 3,0
6. Malputrition 2,8
7. Maladies cardio-vasculaires 2,0
B. Accouchement et complications 2,0
9. Autres causes definies 5,6
10. Autres causes mal définies ou inconnues 18,4

100

1T. Mortalité par tranche d'ige, 1981
Tranche d'Age Nbre de décés 3
0-1 an 10 389 41,1
1-4 ans 4 052 16,1
514 ans 2 021 8,0
15=54 ansg 5 692 22,6
5% ans et plus 3103 12,3
TOTAL 25 239 100,1
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Annexe 7, page 2

ITT. Cas rapportés de maladies infectieuses et parasitaires, 1981

Maladie Nbre de % de tous Nbre de 4 de
cas les cas décis décis
1. Paludisme 785 845 67,98 704 74,05
2. Eyphilie et séguelles 132 182 11,43 - -
3. Infections gonococciques 38 037 3,29 - -
4. Grippe i 27 287 2,36 66 2,25
5. Rougeole 26 891 2,1 496 16,95
6. Cogueluche 25 303 2,19 50 1,71
7. Ankylostomiase 24 001 2,08 - -
B. Varicelle 23 402 2,02 - -
9, Ascavidiose 16 040 1,39 - -
10. Oreillons 11 161 1,00 - -
1l. Angine/Scarlatine 10 432 0,90 49 1,67
12. Schistosomiase B 382 0,73 - -
13, Tubereulose respiratoire 7 204 0,62 326 11,14
14, Trachome 3 860 0,33 - -
15. Amiblase 3 272 0,28 12 0,41
16, HEpatite virale 2 643 0,23 39 1,33
17, Lépre 7 398 0,21 334 11,41
18. Infections méningococciques 1 899 0,16 164 5,60
19, Syphilis primaire 1772 0,13 - -
20. Syphilis congénitale 1 564 0,14 - -
21. Tuberculose (non respiratoire) 732 0,06 259 8,83
22, Diphtérie 561 0,05 34 1,16
23, Choléra 410 0,04 93 3,18
24, Tétanos 271 0,02 271 9.26
25. Poliomy&lite (aigud) 261 0,02 18 0,61
26. Fi&vre typholde 189 0,02 6 0,20
27. Fidvre paratypholde 33 "0,01 - -
28. Dysenterie bacillaire 24 ~0,01 - -
29. Trypanoscmlase 19 0,01 3 0,10
0. Autres rickettsioses 7 0,01 - -
31. Rage 3 ~0,01 3 0,10

TOTAL 1 153 987 100,01 2 927 99,98
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Annexe 3
EVOLUTION DU BUDGET DU MINISTERE DE LA SANTE
PAR RAFPORT AU BUDGET NATIONAL
{en millions § U.S8.)

1972 1974 1976 1978 1980 1982 1983
Budget national 171 193 241,5 377,7 445,6 548 584
Budget du MS 15,73 16,79 18,11 23,42 26,74 30,14 29,78
% 9,2 8,7 7,5 6,2 6,0 5,5 5,1
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Annexe 4

INDICATEURS ECONOMIQUES CLES POUR LE MABINA

% différence

PIB et ses cmplois 1960 1981 1982 B1/82
PIB (millions % U.5.) 804 3069 3 306 7.7
PIB par tdte (%. U.S5.) 158 345 361 &,6
Formation brute de cap. fixe

(FRCF) (millioms § U.S.) 120 613,8 661 7,7
FRCF comme % du PIB 15 20 20 0,0

% différence

Indices 1970 1981 1982 81/82
Production industrielle ST T

{(milliens % U.S5.) 363,53 459 393 wlh, 4
Production agricole

(millions & U.8.) 647 677 683 0,8
salaire industriel

minimm (5 U.5.) 0,35 0,61 0,64 4,9
‘Balaire agricole

minimm (§ U.S5.) 0,32 0,56 0,59 5,4
Population (G00) 5 775 E 900 9 167 3.0
Index des prix de détail

(1970=100) 100 140 150 7,9

Balance des paiements et
du commetrce extérieur
{millions § U.S8.) 1970 1981 1982

% différence
Bl1/82

Dette publique extérieure

(& rembourser et déboursée) 134,3 1 245 1 750
Service de la dette annuelle 8,9 140,13 162,6
Solde de compte actuel -21,5 -322,4 -222,9
Réserves internationales brutes 29 26,3 32
Exportations (marchandicses) 208 548 628

Tmportations (marchandises) 268 1 363 i 283

‘l#
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Annexe 7

REGIONS DU MABINA, 1981
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REgion Superfiiie totale Population % du total Densité de 2
(km™) {en milliers) popilation {par km"™)

I* r 937 1 335 15 1 425

II 32 482 ' 852 9,6 26,2

IIT 43 592 : 953 10,7 21,9

IV 61 010 1 09 11,4 16,7

v A9 730 ‘ . 829 9,3 13,9

VI 43,210 ‘ o 628 7,1 14,5

VII 59 020 o153 8,5 12,8

VIII 46 088 - 841 9,4 18,2

1% 48 616 .. 1.028 11,6 21,1

X 21 203 i B62 7,4 31,2

TOTAL 415 888 & 900 100 21,4

*La Région T est la zapitale,
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Annexe 9
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Annexe 10

MEDICAMENTS COMMANDES ET RECUS FPAR DISPENSAIRE

Quantité moyenne Quantit& moyenne % de mEdicaments

Produit commandée regue commandés regus
Aspirine (comprimés) 10 Q00 10 000 100,0
Trisulfate de magnésium

(comprimés) 2 500 1 000 40,0
Pipérazine

{comprimés) 3 000 1 500 50,0
Chloroquine (comprimés

de 400 mg) & 000 5 000 83,3
Chloroquine {comprimés

de 200 mng) 3 000 2 000 62,5
Pénicilline (comprimés

et suspension) 8 000 1 000 12,5
Sulfamidé triple

(comprimés) 2 000 500 25,0
Multivitamines

{comprimés) 3 000 1 000 33,3
Sels de fer

(comprimés) 2 000 500 25,0
Phényléphrine

{compriméa) 500 125 25,0
Solution sulfacétamide

(flacons) 500 300 60,0
Lotion Calamine

{tubes) 200 150 75,0
REézerpine

(comprimés) 15 0 0,0
Sachers de réhydratation

orale 500 500 100,0
Contraceptifs oraux

(eyeles) 30 30 100,0
Alcool 95%

(flacons) 350 350 100,90
Marcurochrone

(k) 1 500 375 25,0

TOTAL 43 095 24 330 36,3




Annexe 11

CONTRIBUTIONS POUR LES SERVICES DE SANTE PUBLICS, 1981

Etablisgement er Service

Contribution {(en § U.5,)*

Dispensaires
Consultatriong
Adulte
Enfant {0-14 ans)
Pté&-natale
Vaccinations
Centree de santé
Consultationg
Hospitalisatiaons {par jour)
Hopitaux (malades hospitalisés)
Chambre privée (par jour)

Chambre semi-privée (par jour)

Salle commune (par jour)

0,25
0,10
0,25

0,25

45,00
30,00

9,00
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*N.B. Les contributions incluent le prix des médicaments prescrits 2
condition que ceux—ci solent en stock 3 1'&tablissement méme,
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Annexe 12

MARGES BENEFICIATRES DU SECTEUR PRIVE
PAR TYPE DE VENDEUR ET TYPE DE MEDICAMENT

Médicaments sur la liste
des prodults essentiels

Au t_;ﬂ; 5
médicaments

Grosgistes B,80%

Pharmacle privée
{régjon et département) 8,95%

Dépdt de pharmacies privées
(district et village) 5,00%

19,80%

43,50%

10~ 5%*

*N.B, La faible marge bénéficiaire permise % la périphérie refléte le but
du gouvernement qul est de protéger le systéme d'approvisionnement en
médicamente du secteur public dans les régions rurales de la concurrence du

secteur prive.
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GAS NO. 1
POLITIQUE DU SECTEUR PUBLIC EN MATIERE DE MEDICAMANTS ESSENTIELS AU MABIRA

M. Whab, le Responsable régional de la Pharmacie au Mabina vient de recevoir de
M. Shenku, Directeur de la Pharmacie Nationale du Mabina (PNM) un mémorandum sur la nouvelle
politique en matitre de médicaments essentiels. Le divecteur veut qu'on fasse une évaluatiom
du programme de médicaments esseéntiels pour lui permettre d'améliorer la polirique suivie
dans ce domaine, La notion de médicaments essentiels provient de 1'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) qui d&finit les médicaments essentiels comme &tant "ceux qui satisfont avx
besoins de la majorité de la population en mati2re de soins de sant&". Selon 1'OMS,
1'objectif global d'un programme de médicaments essentiels est "de rendre les médicaments de
premidre nécessité plus accessibles dux populations dont les besoins fondamentaux me peuvent
dtre satisfaits par 1'organisation actuelle de la distribution"l., Le mémorandum de
M. Shenku pose la question de savoir si la politique mende au Mabina dans ce domsine est 3
méme de r&aliser cet objectif.

La politique en matidre de médicaments essentiels insritude 1'annde derpi2re au Mabina,
se compose de trols principaux &léments :

1) L'&tablissement d'une liste des médicaments essentiels nécessaires pour lutter contre les
maladies les plus courantes. Cette liste, &tablie selon la liste moddle des 249
wédicaments essentiels de 1'OM$, cowprend 100 médicaments sous nom génériquae,

2) Des restrictions sur les prix de ces midicaments essentiels par des exonérations
douani®res et par un contrfle striet des marges bén&ficiaires réalisfes par les
pharmacies privées.

3) Le Minist®re de la Santé a d&cidé la limitation du nombre de médicaments pouvant 8tre
prescrits et disrribués A chaque niveau de soing, afin d'encourager une utilisation
correcte des dits médicaments. Ces médicaments sont divisés en trois catfgories (A, B et
C), selon le niveau de formarion requis pour pouveir correctement diagnostiquer et
prescrire le médicament. Les dispensaires ne sont autorisés 3 distribuer que les
médicaments de la catégorie (A) alors que les centres de santé peuvent distribuer ceux
des catégories (A) et (B} et les hfpitaux ceux des trois catégories.

Le mémorandum du directeur vise 3 dé&terminer si le syst®me public d'approvisionnement
fonctionne efficacement dans toutes les régions, Il veut notamment savoir si les malades
utilisent correctement les médicaments essentiels, si la majorité de la population a accds A
ces médicaments et si les agents de santé les prescrivent correctement, Il demande aussi que
des suggestions d'ordre général soient apport&es pour am&liorer le programme. Enfin, il
rappelle avec insisrance que le Ministdre de la Santé considire ce programme comme une
prioricé.

La premikre réaction de M, Whab devant ce mémorandum est d'examiner comment les produits
pharmaceutiques sont traités dans les services de szanté de 1'Etat, Il semble que tous les
aspects de la gestiom de 1'approvisiomnement en médicaments, du soutien logistique et de
V'utilisation finale aient besoin d'&tre améliorés, Malgré 1'actuel programme de médicaments
essentiels, les malades continuent 2 demander des médicaments hors programme au niveay des
infrastructures de santé publique et h&sitent A accepter les médicaments essentiels, Le
systtme de soins payants ne contribue pas véritablement A accroitre 1'approvisionnement en
médicements en milieuw rural et peut méme limiter, pour certains groupes, l'accds aux
infrastructures de gsanté publique,

M. Whab trouve qu'il y a aussi des problimes dams lz prescription. De nombreux agents de
santé estiment qu'ils ont besoin de médicaments autrres que ceux portés sur la liste et
coutinuent 4 les commander, les prescrire et les dispenser, m2me s'il s'agit de médicaments
cofiteux ou cliniquement inefficaces. Les agents de santé publique se trompent fréquemment en
prescrivant les médicaments ou prescrivent trap de médicaments, et socuvent les malades ne
compreunent pas comment prendye les médicaments.

1 L'utilisarion des médicaments essentiels, Série de Rapports Techniques de 1'QM§,
No. 685, 1983, page 7.
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Malpgré le nombre limité de médicaments qui peuvent &tre vendus & chaque niveau de solins,
des médicaments n'appartenant pas 2 telle cat&gorie autorisée ou ne figurant pas sur la liste
peuvent #tre obtenus par 1'entremise de 1'Etat sur présentation d'une demande avec les
justifications voulues. M. Whab a regu d'innombrables demandes de ce genre dont beaucoup
n'étaient pas accompagndes des justifications nécessaires. Sur les 3125 médicaments et
produits sanitaires achetés par la PNM environ 200 seulement pouvaient 2tre considérés comme
essentiels. Donc la liste des médicaments essentiels, telle qu'elle est actuellement
utilisée, ne semble gutre affecter la situation.

Les pénuries de médicaments en milisu rural sont aggravées par le systbme public de
distribution. Plus de 70% des stocks sont utilisés dans les villes et non dans les
infrastructures sanitaires du monde rural alors que plus de 80% de la population est rurale.
{Dans tes dix régions du Mabina, le pourcentage des ressources sanitaires destindes 2 la
médecine préventive oscille entre 7 et 274).

Bien que 1'Etat consacte prés de 40% du budget de la santé i 1'achac de produits
pharmaceutiques, les infrastructures de santé publigque em miliew rural connaissent une
pénurie constante de médicaments indispensables et nécessaires alors qu'on y trouve des
stocks de médicaments qui n'ont pas #té utilis&s depuis des années. ]l arrive souvent que
dans ces infrastructures sanitaires, on utilise par ignoramce les produits les plus récents
avant les anciens, ce qui fait que de nombreux médicaments restent en atoeck jusqu'h
expiration de la date limite d'utilisation. Du fait des fré&quentes pénuries, de nombreux
services de ganté du monde rural n'arvivent pas A fournir des services concrets aux
villageois, entamant sginsi la crédibilité de 1'Ecat.

Apr&s un bref examen de la situation, M. Wnab a identifié quels sont les cing principaux
problemes concernant les services de santé publique et qui affectent le propramme de
médicamants essentiels. Pour préparer ses recommandations, il lui faut aborder les questions
suivantes :

1) Comment une politique en mati2re de médicaments essentiels peut—elle avoir une influence
sur la demande en médicaments de fagon i encourager la demande pour des médicaments
économiques et & d&courager la demande pour des médicaments chers ?

?} Comment le Département de la Santé peut—il trouver le financement n&cessaire & un
approvisionnement correct en médicaments essentléls sans pour autant systématiquement
exclure certains groupes des infrastructures de santé publique ?

3) Comment une politique en matilre de médicaments essentiels peut-elle inciter les agents
de la santé& A prescrire les m&édicaments qui présentent le meilleur cofit/efficaciré 7

4) Dans quelle mesure les services de santé de l'Etat devraient-ils limiter les médicaments
qu'ils fournissent & la liste des m&dicaments essentiels 7 Quelles sevaient les
conséquences de telles limitations 7

5) Quelles sont les modifications asdministrarives internes A effectuer au niveau du
fonctionnement du syst®me public d'approvisionnement dans le cadre de la mise en ceuvre
d'une politique de médicaments essentiels ?

Données de base sur la région

I.'une des régions du Mabina (Région V de l'Annexs 7 de la Note d'lnformations générales)
est sous la juridiction de M., Whab., C'est une réglon tris &leignée de la capitale et
traversée par le yrande fleuve Mabina dont les rives marBcageuses font de lz zome un repaire
de moustiques et de parasites d'origine aquatique qui entrailnent une trés grande fréquence du
paludisme, de la schistosomiase et de l'onchocercose. Le paludisme est une cause majeure de
mortalité : prias de 857 des enfants de la région souffrent de paludisme aigu ou chronigue,

La schistosomiase, infection parasitaire invalidante sans &tre mortelle, a un taux de
fréquence de 20%, L'onchocercose (ou céeité des rividres), autre infection parasitaire, est
extrémement répandue chez certaines populations isolées et sa fréquence s'accrelt pendant la
saison des pluies.

11 n'y a pratiquement pas d'industries dans la région. Plus de 90% des 82 900 habitants
que compte la région sont disséminés dans des centaines de petits villages. Quatre villes
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seulement y ont unme population de plus de 5 000 habitants chacune. Comme dans le reste du
pays, la majorité de la population vit de la culture du c¢acao. Bien qu'il n'existe pas
d'informations sur le revenu moven par tdte dans la ré&gion, M, Whab le situe
approximativement entre 50 et 100 dollarsl, Il existe une minorité importante de gens qui
ne cultivent pas le cacao et qui s'adonnent aux cultures vivrikdres. Mais leur nombre n'est
pas connu,

Pix pour cent de la population du Mabina vit dans cette région qui ne regoit pourtant que
4% du budger de la santé, Par contre, la région de la capitale regoit 40% de ce budget pour
13% de 1a population globale. Les infrastructures de santé publique de la région ne comptent
que cing médecins (sur les 188 du pays) et un pharmacien (sur 29). Il n'y existe pas aen plus
d'infrastructure sanitaire ni de pharmacie au niveau des villages en dehors des pertits dépdts
privés de produits pharmaceutiques.

Demande publique en médicaments

Pour que les services de santé publique puissent influer sur les demandes en midicaments,
il faudrait d'abord que les populations utilisent ces services et aient confiance en eux. De
nombreux agents de zantd affirment que la confisnce est un facteur clé qui détermine lea
poputations 3 utiliser les dispensaires et centres publics. Actuellement, il y a des gems qui
n'ont pas confiance en la médecine moderne et refusent d'utiliser ses services mime 5'ils
sont disponibles. Ils comptent principalement sur les gudrisseurs traditionnels. M. Whab
estime & 107 seulement le nombre de personnes qui utilisent les services de santé publique de
53 région. D'autres utilisent aussi bien les services des guérisseurs que ceux des
infrastructures de santé publique, Un médecin qui exerce en milieun rural explique : "ceux qui
viennent me voir veulent gque je traite le "pourquoi'. Par exemple, lotsque qualdu'un a un
bras cassé&, il vient souvent iel pour qu'on le lui remetrte en place, mais il va aussi voir le
guérisseur pour déterminer la cause de 1l'accident”,

M, Whab a récemment visité plugsieurs dispensaires pour s'entretenir avec le personnel des
consdquences des pénuries fréquentes de médicaments. Un infirmier lui a dit que "les
villageois ne viennent au dispensaire que ai on leur fournit gquelque chose de tangible en
échange de ce qu'ils payent., La plupart d'entre e¢ux ne veulent pas quitter le dispensaire
avant d'avolr requ une injection et un flacon de comprimés', Un autre agent du dispensaire
explique aussi : 'J'essaie de donner quelque chose 3 tous ceux qui viemnent ici. 5i nous
n'avons pas ce qu'il leur faut ou s'il ne leur faut vien du tout, je leur domme de l'aspirine
ou des comprimés de fer. 5i je ne peux rien dommer, ils ne reviendront pas quand ils seront
de nouveau malades". Généralement, les dispensajres et centres preserivent d'autres
médicaments lorsque lea wmédicaments nécessaires manquent méme si ¢ces autres médicaments
provoguent souvent davantage d'effers secondaires ou ne conviennent pour la maladie. M. Whab
a donc pu se rendre compte de 1'importance qu'il v a pour une formarion sanitaire 2 fournir
desa services conerets aux malades. Il en & tiré la conclusion que la pépurie de mé&dicaments
essentiels peut entamer gravement la réputation et la crédibilité d'un dispensaire chez les
villageols des alentours.

Les médicaments que les malades espidrent obtenir dans les formations sanitaires ne sont
pas en général ceux qu'il leur faut et ne font pas non plus partie des médicaments
essentiels. A 1'issue d'un entretien aveec plusieurs ageuts de santé, M. Whab a dressé& une
liste des médicaments qui sont les plus demandés au niveau des dispensaires, Il s'agit de la
¢hloroquine, des produits anti-parasitaires, des vitamines et remontants., Il y a aussi de
fréquentes demandes pour des médicaments destinés & augmenter la puissance ou la fécondité.
Cela provient, en partie, de 1'ignorance des causes et du traitement des maladies par les
patients. Beaucoup de ruraux attribuent les causes de la maladie & des phénomdnes surnaturels
ou 3 la sorcellerie et en ignorent souvent les explications scientifiques. D'autre part, ces
demandes refl2tent aussi en partie la publicité er les pratiques m&dicales antérieures,

Par exemple, les médicaments en association comme les toniques font partie de ces
produits tr#s demandés. Ces toniques contiennent des vitamines, des sely min&raux,
quelquefois des hormones sexuelles et de 1'alcool, ils sont censés améliorer tout, des
per fotrmances sexuelles aux fonctions digestives et aux capacités intellectuelles, Bien qu'en
géndral ils ne soient pas nocifs, aucune evidence scientifique ne permet de leur accorder upe

Toutes les monnaies sont données en dollars US,
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quelcongue utilité et la plupart des agents de santé sont d'accord pour dire que les ygens ont

besoin de plus de nourriture et non pas de plus de vitamines. Pourtant la population réclame
rotivement ¢es prodults.

Certains agente de zanté ont dit 3 M. Whab qu'd leur avis les dispensaires doivent
distribuer auszsi bien certains wédicaments trés demandés que les médicaments essentiels. La
liste des médicaments easentiels a €té confectionnfe sur la base d'études thé&rapeutiques
sérieuses mais sams que l'on ait tenu compte de la psychologie des malades. Par exemple, le
Ministdre de la Santé a récemment remplacé tous les achats de mercurochrome par ceux de
povidone=-iodine consid&ré comme un meilleur désinfectant, Mais M, Whab a pu se readre cowmpte
que besucoup de villageois &taient habitués au mercurochrome et le fait qu'il en manque a
diminué, A leurs yeux, l'importance du dispensaire local. De nombreux agents de santé pensent
qu'il aurait &té plus sage d'introduire progressivement le povidone-iodine apris avoir initié
les villageois aux traitements par des désinfectants connus. Les sages—femmes et les matronas
5'inquidtent du fait que le mangue de mercurochrome pourrait amenetr les femmes 4 ne plus
accoucher 3 la maternité du dispensaire. {Actuellement 65% des accouchements se font A
domicile sans l'assistance d'agents de santé qualifiés.)

La demande en médicaments influence non geunlement ce qui esr donné mais aussi la fagom
dont c'est administré. De nombreux médicaments sont administr&s par injection, méme les
solutione vitamindes et les antibilotiques. Parfois des solutions salines stériles sont
injectées comme placebo, L.es patients pensent souvent qu'ils se sont déplacts pour rien s'ils
ne regoivent pas une injection, Cela est bien conmu mais ce qui a surpris M. Whab clest le
nombre impressionnant d'agents de santé qui cident. Un agent expligue : "Lorsqu'un malade
fait une Jjournée de marche pour se faire faire une injectlon, hous ne pPoOUVens pas le renvoyaer
nans le satisfaire". Mais les injections peuvent &tre dangereuses. Elles peuvent transmettre
des maladies si 1l'on ne dispose pas d'aiguilles jetables ou de moyens de stériliser les
aiguilles aprés chaque injection, M. Whab sair qu'il n'y a pas d'aiguilles jetables et que la
plupart des dispenssires et centres de la région ne disposent pas d'un systéme
d'approvisionnement en eau propre et encore moins d'un systdme de stérilisarion.

La réhydratation par Voie Orale (RVO) comstitue un cas typique de counflit entre une
politique qui suit les meilleures pratiques cliniques approuvéecs par les spécialistes d'une
part, et, d'autre part, une politique qui me tend qu'l satisfaire la demande du public. Au
cours de ces dernikres années, le gouvernement a fortement conseillé la RVO comme le
traitement le plus indiqué ¢ontre las effets pernicieux de la diarrhée et rappelé que presque
tous les cas de diarrhée requibreant la réhydracarion par voie orale, Dans le cadre de ce
programne, les sels de réhydratation par voie orale sont inclus dans la liste des médicaments
ezgentiels.

Outre son afficacité dans les cas de diarrhée, la RVO est d'un cofit abordable, facile 2
conserver et 3 transporter. Mais malgré ces avantages, les populations n'ont pas &L€ tout &
fait Téceptives au nouveau message qui est de "donner 3 1'enfant autant de selutions de
réhydratarion par voie crale qu'il peut en boire". Elles n'acceptent pas non plus ce gu'elles
considdrent coume une directive qui va 3 l'encontre de leur intuition & savoir qu'en plus de
1*administration du liquide pendant la diarrhée l'enfant doit aussi s'alimeuter pendant la
période de crise.

Les agents des dispensaires ont exprimé leur inquiétude devant 1'absence de médicaments
anti-diarrhéiques que 1'om utilisait avant i'avenement de la liste des médicaments
easentiels, Des recherches menées dans les archives de plusieurs dispensaires oot perwmis 2
M. Whab de découvrir que le kaolin, la pipérazine et les sulfamides avaient &L€ les
m&dicaments les plus fréquemment prescrits contre la diarrhée, Mais comme ces médicaments
sont maintenant jugés inapproprié&s ou ne sont plug disponibles (kaelin}, braueocup de gens
vont acheter dans les pharmacies privées ce qu'ils estiment utiles 3 des priz de loin
supérieuvrs A ceux gu’aurait pu pratiquer la PNM.

Bien que la RVQ convienne 3 toutes les diarrh&ées aqueuses, guelle que soit l'étiologie,
M. Whab a aussi d&couvert que la plupart des midecins pensent gu'un diagnostie
wicrobiologique spécifique s'impose (bien que cela ne soit pas nécessaire). Rares sont les
agents de santé qui onr &ré formés aux dernidres méthodes de thérapie de la diarrhée et plus
rares encare sont ceux qui ont été formés dans les domaines de la préparation et de
1'utilisation de la RVO. (Par exemple, la RVO ne figure ni dans le programme de la facultéd de
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médecine ni dans ceux des &coles de formation en soins infirmiers), La plupart des agents de
santé traitent la diarrhée avec un antibiotique accompagné d'un produit absorbant comme le
kaolin. Ils pensent qu'il faut donner au malade quelques chose qui le mette en confiance.

Le programme de wddicaments essentiels doit-il répondre 2 la demande lorsque cette
demande ne concerne souvent que des médicaments ne figurant pas sur la liste 7 M. Whab se
demande jusqu'id quel point la politique des médicaments essentiels peut influencer lz demande
et qualles sont les limites de cette influence. '

Soins publics payants et problimes d'accks

Comme nous 1'avons d&j3 dit, le Ministdre de la Santé du Mabina a récemment mis sur pied
un programme de soins payants en vue d'améliorer la situation financitre des infrastructures
de santé rurale, notamment 1'approvisionnement en médicaments.

M. Whab a récemment effectué une visite dans plusieurs dispensaires de sa région et a pu
rendre compte de l'existence de divers problimes dans ce systiéme., Moina de la moitié des
fonds collectfs &tait utilisée A 1'achat de wmédicaments. Les associations locales de santé
chargées de la collecte de c¢es fonds n'ont qu'un droit de regard limité sur la umanitre dout
les fonds sont dépensés. Ces fonds sont censés 2tre utilisés pour 1'achat de médicaments, les
petites réparations et 1'entretien des dispensaires et centres de sant&, 1'intéressement des
bénévoles et la rémunération des percepteurs, Dans ces w#mes dispensaires, 25% des fonds
avaient &té consacrés au personnel et 287 & des dépenses diverses (voir Annexe 1), I1 n'a pas
&t£ possible & M, Whab de savoir en quoi consistaient ces "dépenses diverses".

Les dispensaires, centres et h@pitaux ne collectent pas autant de fonds qu'ils pourraient
le faire, En général, les parents des employ&s ne payent pas et dans certaines régions tout
le monde est parent de tout le monde. Rien pratiquement n'a été collectd par l'hdpital
tégional. Un médecin de 1'hépital explique : "puisque 1'h8pital ne bén&ficie pas directement
de ces revenus, le systbme ne peut pas &tre wviable".

Bien qu'il y ait plusieurs fagons d'accroftre les fonds collect&s, certains ne sont pas
d'accord et s'inquidtent du fait que : "en faisant payer intégralewent, on ne ferait
qu'exclure la majorité du groupe c¢ible c'est-i-dire les couches les plus déshéritées de la
population rurale et dont 1'é&tat de santé est le plus mauvais". Etant donné le faible pouvoir
d'achat des populations et les médiocres infrastructures de tranaport 2 la campagne, nul ne
sait vraiment combien de gens pourraient se permettre le transport jusqu'su dispensaire, 2
plua forte raison le prix du traitement. Chaque dispensaire couvre 10 & 15 villages sur un
rayon de 16 km; chaque centre couvre 30 & 100 villages sur un rayon de 69 km. Ll n'existe pas
de routes pavédes dans les zones rurales de la région de M. Whab, les voitures y sont rares et
l'acc®s ¥ certaines zones n'est possible qu'l pied ou par transport fluvial, Beaucoup
d'agents de dispensaires counsidirent qu'aucune personne vivant au~deli d'un rayon de cing
kilomdtres de la formation sanitaire mne peut utiliset cette infrastructurse et mlme 2
l'intérieur de ce rayon, seule une fraction de la population peut profiter de ses services.

Certains agents pensent que le palement exigé a aggravé les inégalités quant 2 1'acods
aux soins de santé pour les différeantes tranches d'2ge et sexe. La tradition veut que dans
les familles, les ressources soient alloufes selon une hiérarchie #&tablie. Le mari passe en
premier suivi par lea gargons de plus de 14 ana, ensuite vient la femme, puis les gargons de
moins de 14 ans et enfin les filles, Cette hifrarchie traditionnelle se reflate dans
'utilisation des infrastructures de santé publique. Bien que la moitié de la pepulation ait
woina de 15 ans, 14% seulement des malades adwis dans les h@3pitaux sont des enfants. M&me si
les femmes sont plus nombreuses que les hommes, moins du tiers des malades admis dans les
h@pitaux sont des femmes. Bien qu'il soit possible d'expliquer en partie les taux inférieurs
de fréquentation des femmes et des enfants par les problimes de déplacements plus aigus
auxquels ils doivent faire face, certains pensent que les paiements exig&s contribuent aussi
4 accentuer ces problémes. Certes le systdme pré&voit la délivrance de cartes jaunes pour les
indigents qui donment droit & un traitement et des m&dicaments gratuits mais M. Whab a appris
que ces cartes sont rarement délivrées aux pauvres,

Il y a aussi des agents de santéd qui pensent que depuis l'institution de ces cotisations,
les utilisateurs des dispensaires ou des centres attendent que la maladie soit plus avancée
pour venir se faire traiter. D'autres font remsrquer que les cotisations ont réduit le nombre
de gens qui viennent au dispensaire pour des raisons autres que la maladie. Un infimmier
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commente : "Dans beaucoup de zones, le dispensaire constitue l'unigque lieu d'atttaction.
Puisqu'il est le seul endroit ol les femmes peuvent se rencontrer et causer, beaucoup & 'y
rendent non pas pour raison de maladie mais pour rencontrer d'autres femmes. Et lorsqu'arrive
leur tour de voir 1'infirmier, elles demandent des vitsmines ou un sirop contre la toux.
Eileas peuvent représenter juzqu'd 20 ou 30% des personnes consultéas”,

M. Whab doit déterminer si le systime de soins payants est raisonnable compte tenu des
probldmes d'aceds existants et des ressources limitées des services de santé publigue,
Devrait~il recommander de plus grands efforts en matigdre de collecte, des cotisariens plus
&levéesn, moins &levées, ¢u une autre approche ?

Habitudes de prescription dans les services de santé publique

Toutes les infrastructures de santé publique ont tendance 3 faire des excks en matiire de
prescription de médicaments malgré la pelitique officielle de médicaments essentiels, Les
agents de santé ne tiennent généralement pas compte de la liste de ces médicaments et
d'autres m&dicaments sont achet&s sur demande spéciale. Une fois achetés, ils sont considérés
comme "nécessaires" et commandés dé nouveau, Le nombre de médicaments prescrits est souvent
excessif et ces médicaments sont souvent les marques les plus chéres. Aprds avoir vérifié les
dossiers des malades da plusieurs dispensaires, M. Whab a découvert que les prescriptiouns
comportaient en moyenne quatre médicaments et presque toujours un antibiotique pour des
maladies courantes telles que le rhume ou la diarrhée,

Une telle habitude entrafne des dépenses inutiles et des pénuries rapides sans parler de
la confusion qu'elle crée, Lorsque le malade se voit ordonner plusieurs médicaments dont
certalns A4 prendre deux fois par jour, certa1na tra1s fois et d'autres quatre fois, 1l ne
peut qu'Btre troubls. Elle suppose aussi qu'il n'est pas tenu compte des contre—indications
des différents médicaments prescrits. Lorsque 1'on utilise en méme temps certains
mEdicaments, leur action a parfois tendance 3 se neutraliser et 1'un ou les deux produits
voient leurs effets ré&duits & néant. Elle peuwt aussi entrafner des effets secondaires fiAcheux
nés de 1'interaction des médicaments prescrites.

Les antibiotiques sont les médicaments les plus prescrits. Presque la moitié de la part
du budget de la santé allouée aux médicaments sert & acheter des antibiotiques, L'examen des
¢hiffres relatifs 3 la consommation dans 1' hapital de gsa région a permis 4 M. Whab de se
rendre compte que pratiquement chaque malade avait regu un traitement d'antibiotiques, Le
probldme &tait encore plus grave au niveau des dispensaires et centres ol pour des maladies
saimples comme le rhume et la toux sans aucune preuve clinique d'infection bactérienne, des
antibietiques étaient régulidrement prescrits. Outte 1'augmentarion des colits, cette
utilisstion anarchique d'antibiotigues pourrait aboutir 2 1'émergence de formes de résistance.

M. Whab a aussi remarqué que les agents de santé ignorent généralement le colit des
m&dicaments qu'ils prescrivent et le cofit relatif du traitement pour des médicaments
similaires du point de vue thérapeutique. Certains médecins des centres urbains ont tendance
3 prescrire des madicaments nouveauX et inusités, sans doute pour acquérir de la pratique et
de 1'expérience avec autant de médicaments que possible parce qu'ils se disent que cela
pourrait les aider & 1'avenir quand ils auronmt leur propre cabinet. Cette tendance est tries
marquée en cé qui concerne les antibiotiques., De nombreux médecins pré&ferent les
antibiotigues les plus récents parce qu'ils sont plus puissants. Mais ils ont aussi plus
d'effets secondaires. Certains critiques soutienment que ces médecins utilisent des
médicaments puissants et potentiellement dangereux au lieu de faire de boms diagnostics et de
prodiguer des soins appropriés. M. Whab a pu se rendre compte que les médecins n'étaient pas
généralement conscients des effets globaux de la plupart des médicaments et que l'essentiel
de 1"information dont ils disposent sur les mé&dicaments vient de leurs contacts avec les
représentants médicaux des sociétés pharmaceutiques.

Les médecins et autres agents de santé ont tendance 3 prescrire des médicaments de marque
et non des produits génériques méme =i la différence de prix est importante, Les nédecins
locaux ont insisté aupr2s de la PNM pour qu'elle ach2te une large gamme de médicamenta de
Marque. Les professeurs des écoles de médecine et de pharmacie, tous &trangers, insistent
aussi aupr&s de la PNM pour qu'elle achtte des matériels ulira—modernes et une large gamme de
nouveaux produits pharmaceutiques pour améliorer les infrastructures médicales et de
recherche des &coles, Beaucoup de médecins et praticiens revendiquent "la liberté de choisir
les médicaments les plus indiqués pour chaque malade". Puisque le PNM n'a ni laboratoire de
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contrdle ni le personnel technique qualifié, aucun médicament ne peut &tre examind par les
autorités gouvernementales du Mabina et les agents de santé, tout comme les fonctiomnaires de
la PBM, ont tendance & penser que les m&dicaments de marque sont plus dignes de confiance que
les m&dicaments génériques. Ainsi, mdme si la PNM n'est censée acheter des mé&dicaments que
sous leur nom générique, ces médicaments ne représentent gqu'une petite partie des achats de
la PNM.

Les lenteurs notdes dans les paiements des factures par la PNM sont un autre facteur qui
contribue & renforecer la part des achats de produits de marque. Le nombre de sociétés
pharmaceutiques Strangdres disposées A vendre au Mabina a baissé er n'est plus que de cing
(contre 20 il v a quelques anndes seulement) du fait des arrifrés de paiements et la PNM n'a
plus d'autres choix que de recourir & des contrats négociés, D'autre part, les fonctiomnajres
de la PNM préférent éviter les adjudications concurrentielles internationales du fait des
dossiera 3 constituer et des retards gqui en sont le corollaire.

M. Whab se souvient aussi de plusieurs caa de compagnies de produits pharmaceutiques
génériques qui ont fourni des produits de qualité inférieure bien que lea avis soient
partagés sur les proportions véritables de ce probléme. Dans certeins cas, les médicaments
génériques et de marque &tant produits par la mBme usine, Les inquidtudes suscitées sur la
qualité des produits pénériques ont encouragé ainsi l'achat de produits de marque.

Pour vérifier si les agents de santé publique font des diagnostics corrects, M. Whab a
visité un dispensaire et parlé & un certain nombre de malades qui venaient 4'&tre examinés ou
goignés. I1 & découvert, avec consternation, que plusieurs médicaments avaient &té mal
prescrits. A une persoune qui présentait tous les symptdmes de la typhoide, on avait prescrit
des médicaments contre le paludisme., Apparemment, route personne avec une Iidvre est supposée
avoir le paludisme; si un malade tousse, on pense & une bronmchite pulmonmaire et 1'om ajoute
de la pénicilline & 1'ordonnance.l Apr2s s'@tre entretenu avec le personnel de santé de
ces cas, M, Whab s'est rendu comptre du fait que beaucoup d'entre eux ne counalssaient pas
bien les actions et utilisarions des médicaments qu'ils prescrivent et dispensent.

M. Whab a aussi constaté que les médicaments n'étaient pas correctement &tiquetés pour
les malades, qui, une fois chaez eux, ne peuvent pas savoir s'ils ont de la chloroquine, de
1'aepirine ou des anti-acides, et qui, souvent na savent pas non plus comment les utiliser.
En général on se contente de leur indiquer le mode d'emploi verbalement. On ne leur dit rien
sur la date de péremprion du médicament, Et lorsqu'ils n'utilisent pas tous les mé&dicaments
dont ils disposent, ils conservent généralement le reste pour le cas ofl les mémes symptfmes
réapparaftraient chez eux ou chez un membre de la famille. Cela fait gagner 3 la famille du
temps et de l'argent mais ne saurait garantir une guérison de la maladie. Certains comprimés
se décolorent aprés une longue période de conservation et n'ont plus q¢u'une valeur
thérapeutique limitée, Des médicaments contre la toux sont souvent conservés dans des
armoires bien aprés qu'ils goient avariée et, faute d'E&tiquettes ou dea date de péremption, on
continue & les yriliser jusqu'ay dernier, puis on va probablement acheter dans une pharmacie
privée son prochain stock pour les cing ans A venir, toujours sans savoir comment les
utiliser convenablement.

M, Whab deit d&terminer si les stocks de médicaments des services de santé publigue
deivent &tre uniquement constitués des médicaments essentiels figurant sur la liste, Avant de
prendre cette d&cision, il ré&fléchit sur les éventuelles implications d'une telle
restriction, Va-t—elle affecter la confiance des populations A 1'endroit des aservices de
santé publique, et si oui, comment ? Quelle sera la réaction des agents de santé ? Bien que
beancoup d'entre eux préfdrent aveir le choix d'une gamme aussi large que possible de
médicaments, une telle restriction pourtait simplifier et améliorer les ordonmances. Il lui
faut aussi voir si les services de santé publique ont les woyens et la rigueur qu'il faut
pour pouvoir limiter leurs stocks aux médicaments essentiels de la liste.

1 L'OMS recommande que, dans certaines situations rurales, les agents de santé
traitent tous les patients fifvreux contre le paludisme pendant une journ&e, $'il n'y & pas
amélioration, le patient doit 8tre alors orient& sur 1'établissement de soins du niveau
supdrieur. Le bien-fondé de cette stratégie dépend du niveau de soins, de la capacité du
personnel de faire un bon diagnostic et du contexte dpidémiologique.
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D'autre part, il lui faut déterminer si un contrdle plus rigoureux au niveau central
pourrait réduire les probldmes liés 3 la prescription. Quelles actions prendre pour que la
liste des médicaments essentiels soit acceptée par les agents de santé 7 Compte tenu des
moyens techniques limité&s du Mabina, faudrait-il encourager l'utilisation des médicaments
génériquea 7 51 oui, comment amener les agents de santé b les preserire 7 Quels changements
devrait-on introduire en mati®re d'é&ducation et de formation du public pour diminuer
1'influence des conceprions erronfes sur les habitudes de prescription 7

Problitmes au nivesau de l'administration et de l'approvisionnement de la région

L'un des problemes les plus difficiles pour M. Whab est la répartition ambigud des
responsabilités en ce qui concerne le systiéme d'approvisionnement en médicaments entre trois
fonctionnaires appartenant 3 divers services du Ministare de la Santé. Les services médicaux
de chaque région sont divisés entre le Service médical, le Service de la Santé publique et le
Service pharmaceutique. Le Sexrvice médical comprend les h&pitaux régionaux qui traitent
exclusivement des problemes cliniques et curatifs. Le Service de la Santé publique s'occupe
esgsentiellement d'actions préventives et d'éducation. Le Service pharmaceutique se situe
entre les deux et les approvisionne en médicaments et en matériels (voir Annexe 8 dans les
Informations générales). Ces trois sexvices sont représent&s par les plus hauts responsables
de la santé de la région.

Le M&decin-chef régional, qui est basé dans 1'unique hépital de la région, est
respongable de 1'administration de 1l'hdpital et de lTutilisation des médicaments par tout le
personnel mddical et paramfdical de 1*'h8pital. Cet hépital qui compte 50 lits consomme plus
de 50% de la dotation régionale en médicaments. Les meilleurs h&pitaux se situent dans la
capitale et les malades de 1'h&piral régional peuvent y #tre transfé&rés. Le Responsable
régional de la Santé est responsable du fonctionnement global des 4 centres de santé et 74
dispensaires des villes wmoyennes, sans oublier leur personnel.

En tant que Responsable régional de la Pharmacie, M. Whab est responsable de
1'approvisionnement régulier en médicaments et matériel de 1'hdpital et des centres de santé,
ce qui n'est pas une t#che aisée. Plus précisément, il est chargé d'&tablivr les commandes de
médicaments pour toutes les structures de santé de la région, de maintenir des stocks, de
distribuer les médicaments aux centres de santé et de faire 1l'inventaire des stocks du dépdt
régional dont la gestion lui incombe. Il assume aussi les fonctions d'inspecteur ré&gional de
la pharmacie et veille & 1'application par les cliniques publiques et privées de la
réplementation en vigueur, Mais érant donné les contraintes de temps, il ne fait des
inspections qu'en cas de plaintes pour violations graves de ces réglements.

Le partage de la responsabilité du sysréme d'approvisionnement en médicaments de la
région entre le M&decin—chef r&giocmal, le Responsable régional de la Santé et le Responsable
régional de la Pharmacie pose des problémes de gestion. La communication entrte les trois
responsables est pratiquement inexistante et ces dexniers ne font presque aucun effort de
collaboration pour réaliser des objectifs communs. Et la communication entre le Ministdre de
la Santé et les responsables régionaux est encore pire.

Au niveau du dépdt régional de produits pharmaceutiques, M. Whab supervise tous les
médicaments urilisé&s par les infrastructures de santé publique. Le dépdt est approvisionné
par la Pharmacie nationale, la PNM, depuis sa direction qui se trouve dans la capitale. Le
d&pdt ré&gional, 3 son tour, fournit la pharmacie de 1'hépital régiomal et les centres de
sant& de la région. Chague centre de santé approvisionne les divers dispensaires de sa rone,
Le d&pdt tégional sert aussi de magasin de réserve pour les cas d'urgence tels que les
épidémies,

Toutes les infrastructures de gantd publique de la région fixenr leurs besoins annuels en
médicaments et envoient une demande A M. Whab. M, Whab réunit toutes les demandes, les
vérifie par rapport aux besoins réels, modifie 3 1'occasion les quantités commandées et
veille & ce gue l'ensemble des demandes soit conforme & 1l'allocation budgétaire prévue 4 cet
effet. §i cette condition est remplie, M. Whab envoie les demandes & la PNM, S1 les demandes
axprimées dépaaaent 1'allocation budgétaire de la région, M. Whab, en tant que Responsable
régional, décide d'en réduire certzines. Jusqu'l présent il a ré&duit le volume de certains
achats plutdt que de rayer de la liste certains produits.

e

e
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Le volume de chaque médicament acheté& pour la région dépend en pgé&néral de l'allocation
budgétaire., Le Ministkre de la Santé planifie le budget annuel de chaque région sur la base
des demandes provenant du dépdt régional. La procédure d'allocation se fonde généralement sur
les allocations antérieures. Bien qu'elle soit censée &tre fondée sur le nombre de
bépnéficiaires de la région, il n'existe aucune corrélation entre le nombre d'habitants ou
d'urilisateurs et 1'allocation budgétaire. Une fois les commandes régionales déposdes, 1l
faut environ deux & trois mois avant l'arrivée des médicaments.

Au aiveau des dispensaires ou centres, ce sont les infirmiers et aides—soignants qui
gerent les atocks qui sont sous la responsabilité technique et administrative du Madecin-chef
régional, du Respomsable régional de la Pharmacie (M. Whab) et de l'infirmier responsable du
dispensaire. Au niveau de 1'hdpital, c'est un pharmacien qualifié qui gire les stocks et la
pharmacia.

Dans de nombreuses infrastructures de santé publique, les médicamenrs lea plusg
indispensables manquent, alors que parmi ceux qui sont disponibles un grand nombre n'est ni
nécessaire ni utilisé. M. Whab estime 3 60-70 )2 nowbre de médicaments dont on a fréquemment
besoin et qui manquent pendant presque six mois de L'année alors que 60 & 70 médicaments
n'ont pas du tout &té utilisés durant 1'année précédente (1'&quivalent de 30% de la valeur
totale du stock annuel). Il y a un énorme surplus pour 5% de cectains produits du stock (plus
de deux années de consommation), Une pareille situation existe 3 l'hépital régional. Les
agents de santé essayent de consommer c¢es surplus en les prescrivant aux patients pour des
maladies pour lesquelles ils sont inefficaces ou de deuxidme choix. M. Whab note que la
région ne dispose pas d'une structure de redistribution des stocks en faveur des unités qui
en ont besoin.

Ces probl2mes sout dids au fait que 1l'on connaft mal ou que L'on ne fixe pas les types et
volumes de médicaments requis. L'absence de donndes relatives aux stocks et & leur
consommation au niveau des infrastructures de gantéd rend impessible toute tentative de
projection des besoins.

Les Jd&pdts régionaux ne font pas un inventaire régulier de leurs stocks et méme s'ils le
font, les écritures sont systématiquement différentes des stocks rdels existants. 5i 1'on ne
conmalt pas exactement le volume des stocks disponibles, la planification des achats ne peut
dtre qu'un jeu de devinette. Et &tant donné que les nouvelles commandes sont basées sur
¢elles de 1'aznnée précédente, les mémes problimes continuent d'annde en année. D'autte part
du fait des probl2mes de transport, la communication entre les dispensaires, les centres de
santé et le dépdt régional est trds difficile.

I1 est important de noter que lorasque les centres de gantéd et 1'hdpital déposent leur
demande de médicaments, le cofit de ces mEdicaments est imputé au budget régional géré par
M. Whab et non 3 leur propre budget. C'est pourquoil les dispensaires, les centres de santé et
1'hépital de la région ne connaissent gubre le cofit global de leurs dépenses en médicaments.

Etant donné la structure du systime de distribution, les pénuries en médicaments
essentiels sont plus aiguds au niveau des dispemsaires qu'au niveau des centres de santé et
des hdpitaux. Le ddpdt régional donne la priorité 3 1'hopital d'abord, avant les centres de
santé qui sent cens&s partager leurs stocks avee les dispensaires mais qui en fait gardent la
plus grande partie des m&dicaments pour eux-mémes. Il arrive que les dispensaires n'aient que
quelgques comprimés en stock et beaucoup de malades ge plaignent du fait que les m&dicaments
qui leur sont prescrits ne soat pas disponibles. L'agent d'un dispensaire s'est plaint du
fait que son stock annuel ne comportait de pénicilline que pour traiter quelques cas et
plusiedrs petits flacons d"aspirine et de chloroquine. Ces stocks sont manifestement
insuffisants si 1'on sait que la région ne compte gu'un dispenmsaire pour 11 000 habitants,

11 semble aussi que de pareils problemes d'approvisionnement et de gestion affeetent le
dépdt central géré par la PNM, du moins selon les informations communiqudes 3 M, Whab,

A cause degs contraintes financires et des problimes de gestion, la PNM se trouve
fréquemment dans 1'impoassibilité de maintenir des stocks suffisants de médicaments essentiels
et ne peut donc pas satisfaire aux demandes provenant des régions. Cela est dii en partie au
fait que la PNM ne dispose pas d'un service d'achat structuré, Au lieu de cela, le Directeur
de la PNM ou son adjoint est personnellement responsable de la surveillance du niveau des
stocks, du contrdle de la gualité des médicaments achetés, de la planification et de la
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supervision de la livraison des produits jusqu'aux services de santé. La PNM n'a pas non plus

de systdme de calcul des demandes futures. Tout cela a abouti A une nouvelle commande de
certains produits dont il y a d&j% surplus alors que le manque de certains produits a'agprave.

M. Whab r&fléchit sur L'utilisation de

Pour régler ces problimes d'approvisionnement,
ez dans plusieura pays en

Vceaisses standard" de médicaments essentiels comme celles utilisé
développemant, an vue d'améliozer 1'approvisionnement des infrastructures sanitaires en
mé&dicaments essentiels, Des caisses de médicaments les plus essemtiels sont confectionnéas
(dans des proportions fixes) et envoyées 3 chaque formation sanitaire. Une caisse standard
serait congue pour divers types d'unités sanitaires (sur la base des dennées relatives A la
consommstion et aux populations desservies), le volume global des médicaments devant dépendre
du budget de 1'unité sanitaire. L'autre solution consisterait simplement 3 easayer
4'introduire des modifications au niveau des procédures d'inventaire et d'&crirures en vue
d'améliorer le systéme d'approvisionnement. Si M. Whab choigit la seconde approche, il lui
faudra faire en sorte que les infrastructures de santé et ceux qui les ghreat scient plus
gensibles au probléme du cofit des médicaments qu'ils ptilisent et aussi améliorer la

caments entre les diverses formations sanitaires., Il lui faudra aussi

distribution des médi
ceptibles de faciliter la

r&fl&chir aux autres modificarions administratives er de gestion sus
mise en oceuvre de la politique de médicaments essentiels.

Conclusien

M, Whab considire plusieurs options destinées i améliorer le systéme public
d'approvisionnement en médicaments, Des modifications au niveau des stocks et des écritures
dans les dispensaires et centres de santé pourraient &tre introduites pour améliorer le
systeme d'approvisionnement en médicaments essentiels, D'autres modifications dans
1'utilisation du dépdt régional pourraient aussi contribuer 2 amartir d'éverntuels probliémes
d'approvisionnement, et 3 redistribuer les médicaments entre les diverses unités de santé
publique. M. Whab &tudie les avantages qu'il y a & recommander 1'introduction de caisses
standard de médicaments en vue d'améliorer la distribution des stocks & divers niveaux du
systime sanitaire et surtout en vue d'assurer 1'approvisionnement deg zones rurales en

médicaments essentiels.

Ensuite M. Whab s'interroge sur les actions d4'é&ducation ssnitaire susceptibles d'étrre
appliquées. Peut-#tre pourrait-on utiliser des affiches et des messapes radiophoniques pour
encoursget la demande, la prescription et 1'administration correcte des mbédicaments
sssentiels. M. Whab réfléchit aussi 2 une approche plus directe (la formation) pour régler
les problemes de diagnostic et de prescriptien des agents de sanré, Devrait—il recommsnder au
gouvernement de modifier le systime de formation du persounel ou de compléter la formation du
personnel de terrain ? Les responsables des pharmacies régionales devraient-ils consacrer une
partie de leur tempa & la formation du personnel de terrain 7

Sashant qu'il ne saurait y aveir de changements sans dépense, M. Whab r&fléchit & qui
paiera pour ces changements, Il réfléchit aussi au réle qu'il joue dans le aystéme
pharmaceutique, Il pense qu'un contzdle budgétaire et administratif plus rigoursux au niveau
régional pourrait améliorer la mise en oeuvre du programme de médicaments essentiels mais il
he sait pas comment en convaincre le Directeur de la PNM. Quelles recommandations devrair—-il

faire ?
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CAS No 2
AUTRES POLTTIQUES DU MABINA RELATIVES AUX MEDICAMENTS ESSENTIELS

Ep 58 qualité& de Directeur de la Pharmacie Nationale du Mabina (PNM) M., Shenku est chargé
d'agsurer la gestion de l'approvisionnement en produits pharmaceutiques des infrastructures
sanitaires publiques et la supervision du seécteur pharmaceutigue privé. Il est également
Secréteire général du Comité des Politiques Nationales concernant les médicaments. Mis sur
pied par le Ministre de la Santé publique, ce comité a pour mission d'évaluer le systime
national d'approvisionnement em produits pharmaceutiques =t de faire des recommandations sur
les mesures nécessaires & 1'&laborarion d'un programme de médicaments essentiels. Ce
programme de médicaments essentiels vient d'@tre congu par le gouvernement pour améliorer
1'accks des populations A des produits pharmaceutiques fiables, efficaces et bomn marché,

Le Ministre de la Santé publique a demandé au comité de répondre 2 plusieurs questions
relatives & 1l'efficacité du programme de médicaments essentiels, Il & aussi demandé comment
fonctionnme 1'actuel programme de médicaments du secteur privé et comment la liste des
médicaments essentiels doit &tre urilisée dans ce secteur. Le ministre a également demandé au
comité de faire des recommandations précises sur la fixation des prix des médicaments dans le
secteur privé, sur la politique dw gouvernement & 1'égard des campagnes promoticnnelles des

médicaments du secteur privé, sur le soutien &ventuel de 1'Etat 4 la fabrication locale de
médicaments. Ll a enfin demaudé 2 M. Shenku de rédiger un rapport sur ces questions qui sera

soumis au comité lors de sa prochaine réunion.

Politiques relatives aux médicaments essentiels
et réseau privé de distribution des médicaments

Le réseau relativement peu important de distribution publigue de médicaments ne touche
qu'une faible partie de la population, et assure mal l'achat et la distribution de nombreux
médicaments. De plus, dans certaines zones, des m&dicaments essentiels ne sont disponibles
que par 1'intermédiaire du secteur privé, Le secteur privé peut certes &tre plus efficace
dans la distribution des m&djicaments mais fournit souvent des médicaments de marque coliteux,
encourage la consommation de certains médicaments de valeur limité&e ou nulle, et peuwt manquer
de médicaments essentiels tels que la chloroquine.

Afin d'alléger les problimes nationaux de santé, 1'Etat a cherché des moyens destinés A
rendre plus rentables les fonds que les ménages consacrent aux médicaments. La principale
initiative de 1'Etat dans ce domaine a &té l'adoption d'une politigque relative aux
wédicaments essentiels. Les mesures prises jusqu'ici an vue de L'élaboration du programse du
Mabina ine¢luent:

(i) 1'établissement d'une liste des 100 produits pharmaceutiques les plus importants
(sous nom générique) basée sur la liste des 249 médicements essentiels de 1'OMS,

{ii} 1'exonération des médicaments figurant sur la liste des médicaments essentiels de
droits de douane et le contrBle strict des prix dans le secteur privé;

{1i1) la restriction du nombre des médicaments essentiels qui peuvent 8tre distribués au
niveau primaire et secondaire de l'infrastructure ganitaire publique.

Ces mesures, note M., Shenku, sont essentiellement destindes au systeme public
d'approvisionnement en médicaments ef 4 ses infrastructures sanitaires. [] doit mainienant
examiner les politiques complémentaires que pourraieat affecter le secteur pharmaceutigue
privé et la production locale du Mabina.

Plus de & 000 wédicaments et matériels hospitaliers sont importés su Mabina, Les
importations de médicaments par le secteur privé ont augmencé de 257 au cours des cing
dernidres années. L'an dermier le coitt des médicaments importés par 1'Etat et le secteur
privé s'élevait 2 1'équivalent du budget global du Minist®re de la Santé publique soit
29,6 millions de dollars!,

1 tous les montants sout exprimés en dollars des Etats-Unis,
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Le secteur privé du Mabina fournit plus de médicaments que les services publics. Les
chiffres les plus récents que M. Shenku a relevés indiquent que chaque personne dépense
4,30 dollars par an pour les médicaments, sur lesquels 2,65 dollars sont consacrés 3 1'achat
de médicaments dans les pharmacies privées et 1,65 dollars a 1'achat de médicaments par
1'intermédiaire des infrastructures sanitaires publiques. Les gens dé&pensent en moyenne plus
de 5,80 dollars par an dans la capitale pour 1'achat de médicaments, Approximativement la
moitié des dépenses effectufes par la population au titre des soinz de santé privés est
consacrée A 1'achat de m&dicaments, les plus pauvvres dépensant le plus,

Il existe 175 pharmacies privées au Mabina, et 400 autres petits dépbts privés en
activit&. Pour pouvoir tenir une pharmacie, le gérant doit passer un examen relativement
simple, Bien qu'en principe, les pharmacies et les dépdts doivent &fre placés sous la
supervision d'un pharmacien compétent, cette supervision est rarement assurde, Un respansable
a noté que "certaing pharmaciens ont installé des dépéics A différents endroits, Ces dépéts
qu'ils visitent chaque mois portent leur nom mais sont gérés par des aides moyemnant une
certaine redevance'.

TLes dépbts pharmaceutiques privés sont ume importante source de consultation médicale,
Bien que n'ayant regu aucune formation médicale formelle, les gérants des dépéts (des
commergants en général) sont considérés comme des médecins par la populationm; Ils fournissent
des conseils médicaux autant qu'ils vendent des midicaments. Les pharmaciens privés et les
gérants de dépdt ne sont techniquement autorisés A fournir que des médicaments dont la vente
ast sans ordonnance, mais les malades peuvent généralement acheter tout médicament disponible
sansg pré&sentation d'une ordonnance. Cette pratique d&coule vraisemblablement du désair
d'acerottre les bénéfices par 1'augmentation des ventes ab des relations étroites Stablies aun
fil des ans entre un gérant de dé&pdt pharmaceutique et Iz collectivité qu'il dessert. Etant
donné que le pharmacien ou le gérant de d&pdt est en génfral un mewmbre de cette communautd,
il lui est difficile de refuser d'aider un ami.

Le r8le de ces gérants de d&pdts privés est sujet 3 controverses. Certzins estiment que
les avantages que procurent les gérants de dépdts en fournissant des soins de santé en
1'abgence d'autres gservices l'emportent sur les risques impliqués. Les infrastructures
publiques peuvent par exemple &tre mal dotées en médicaments ou inaccessibles dans certains
endroits ol les gérants de dépdts opdrent. Le médecin d'un centre de santé a exprimé un avis
contraire : "Les gérants de dépdts privés ont toute possibilité d'exploiter l'ignorance des
gens en matidre de traitement et de prévention de la maladie afin d'accroftre la vente de
produits rémunérateurs. Leur manque de formation médicale les conduit scuvent & wal faire le
diagnostic d'une maladie, ou & le faire d'une fagoun tr2s simple, aggravant ainsi davantage
1"état sanitaire du malade. Ceci naturellement peut sussl se produire parfois dans le secteur
publie®.

M. Shenku se demande si 1'acruel syatdme de pharmacies er de dépits pharmaceutiques
privés pourrait &tre utilisé pour accroitre l'approvisionnement en médicaments essentiels,
Compte tenu de laz formation limitée de la plupart des gérants de dépbts privés, et de la
formation trds insuffisante des médecins, des infirmiers et des aubres prestataires de santé,
il se demande &galement quelles mesures devraient &tre prises pour s'asaurer que les
médicaments essentiels sont prescrits et utilisé&s A bon escient.

M. Shenku identifie quatre importantes questions 2 examiner;

(i) Doit-on limiter les médicaments importé&s et distribués par les pharmacies privées A
ceux figurant sur la liste des médicaments essentiels ?

{ii) Doit-on contrBler les prix des médicaments essentiels dans le secteur privé pour
s'assurer qu'ils sont disponibles eun quantité suffisante et A des prix abordables ?

{iii) Doit—on contrbler la publicité privée afin de promouvoir la demande de médicaments
eagsentiels ?

(iv}) Doit-on aceroftre la production nationale de médicaments essentielz 7 Une telle

politique améliorerait-elle 1'approvisionnement en médicaments essentiels et
ré&duirait-elle leurs cofits ?
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Restrictions des importations de médicaments par le secteur privé

L'intervention de 1'Etat dans 1'importation au Mabina de médicaments par le secteur privé
est mineure, Seule 1'entrée des stupéfiants et des produits toxiques est strictement
contrélée (par la PNB). Les médicaments importé&s par les pharmacies privées sout gouvent les
mémes que ceux jmportés par la Pharmacie Nationale du Mabina : certains de ces médicaments
sont essentiels. Trois grossistes effectuent la plupart de ces importations, et l'um d'eux
détient & lui seul 40% du marché. Certaines des plus importantes pharmacies privées importent
directement leurs médicaments. Pour importer des médicaments, les sociltés doivent obtenir
une licence d'importation d&livrée par le gouvernement moyennant la sowme de 187 dollars par
prodult.

Les hommes d'affaires nationaux, les pharmacies privées et les sociétés pharmaceutiques
privées s'opposeraient vivement au contrdle du nombre et du type de médicaments entrant dans
le pays par le canal du secteur privé. Certains pays qui ont imposé des restrictions sur les
médicaments import&s par le secteur privé ont eu 3 lutter contre les campagnes publicitaires
lencées par certaines sociétés pharmaceutiques, leés pressions exercées par les hommes
d'affaires locaux en vue de relicher les restrictions, et le retrait de certaines sociftés
étrangdres participant & la productiom locale, M. Shenku &tudie également si ces restrictions
pourraient &tre appliquées et dans ce cas, si elles pourraient conduire 2 des pénuries ou 2
d'autres effets préjudiciables. M. Shenku est particuliremeat pr&occupd par les problémes de
pénurie, qui pourralent encore diminuer l'accessibilité aux médicaments essentiels. Une
réglementation sévire pourrait &galement entraver les efforts actuellement déployéa par
1'Etat pour attirer les investissements &trangers, conséquence qui ne serait pas appréciée
par les Ministires du Commexce ou de 1'Industrie. M. Shenku deoit décider si les médicaments
importés et distribu&s par le secteur privé doivent @ctre limités 2 ceux figurant sur une
liste des médicaments essentiels.

Prix et accessibilité des médicaments essentiels dans le secteur privé

Au Mabina le secteur privé assure la distribution de la plupart des médicaments. Il
agsure dgalement la vente de beaucoup de médicaments essentiels de marque et de quelques
médicaments sous nom générique. Les pénuries de médicaments sont plus manifestes en milieu
rural qu'en milieu urbain. Bien que les dépdts pharmaceutiques en milieu rural ne soient
autorisés qu'd vendre des médicaments de base mon injectables, ils disposent de stocks
suffisants de tous les médicaments 3 }'exceprion des formes génériques des mbédicaments
essentiels. La faible rentabilité des médicaments essentiels génériques en tant qu'articles
de détail pourrait constituer }'une des principales raisons de cette pénuxie. Les prodults de
marque sont principalement &coulés au niveau des groupes soclaux 3 revenus moyens et &levés,
11 en résulte que les socidtés pharmaceutiques et les détaillants privés concentrent leurs
efforts sur ce marché et cherchent & Vaceroitre, ! Les médicaments de marque et les
associations médicamenteuses se¢ vendent mieux et permettent de réaliser des marges
hén&ficiaires plus &levées que les mfdicaments esgentiels génériques.

La principale raison de 1'é&cart de rentabilité entre les médicaments essentiels ef les
autres réside dans le contrfle des prix institué par 1'Etat. Ce contrfle des prix, qui permet
de réaliser des marges bén&ficiaires tr¥s réduites sur les médicaments ezsentiels, a &té
eongu de fagon A rendre les produits de la liste des médicaments essentiels moins chers que
les auttes. Ce contrdle semble toutefois avoir limité la vente des mbdicamente essentiels
dans le secteur privé A une &troite ceinture autour de la capitale., Les dEpdts
pharmaceutiques privés en milisu rural sont en géndral peu disposés 3 vendyre les médicaments
essentiels parce que les collts de transport supplémentaires li&s 3 la vente de ces
médicaments en miltieu rural les rendent moins avantageux compte tenu du contrble actuel des
prix.

Cet &quilibre entre les prix et l'acchs pose un probléme délicar et difficile.
' sugmentation des prix des médicaments essemtiels au moyen de marges bénéficiaires

1 Il convient de noter qu'il n'est par nécessaivement souhaitable de trouver tous les
médicaments essentiels sur le marché privé. Certains soutienment que les médicaments contre
certaines maladies demandant des infrastructures spéciales de soins de santé at une
utilisation contr&lée, telle que la ldpre, ne devraient pas &tre vendus par le secteur privé
parce qu'ils ne devraient pas Btre auto-administrés.
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plus importantes pourrait, d'une part, inciter le secteur privé 3 transporter les médicaments
essentiels et partant & en améliorer la distribution. Mais, d'autre part, les prix plus
Elevés pourraient rendre ces médicaments moins accessibles 3 certains groupes sociaux. Selon
certains, les gens sont préts A dépenser leurs dernigres économies en mE&dicaments &'ils leur
assurent la guérison, méme au prix 4'une ré&duction sensible de la consommation alimentaire
familiale,

Une alternative qui pourrait réduire le probléme de 1'équilibre entre les prix et
J'accessibilité consiste pour 1'Etat 3 subventionner le colit des médicaments essentiels au
niveau des détaillants pharmaceutiques privés, améliorant ainsi leurs marges bénéficiaires et
rendant ce commerce avantigeux pour euX. Le gouvernement a pris des mesures dans ce sens en
exonérant les 100 médicements figurant sur la liste des médicaments essentiels de tous droits
de douane. Tous les autres médicaments sont soumis A des droits s'8lavant A 64% du prix CAF.
L'efficacité de cette politique destinée A encourager la vente par le secteur privé z &té&
considérablement r&duite par le systime du contrdle des prix dans le secteur privé (décrit
ci~dassus) oh la marge bénéficiaire plutdt que le prix final des médicaments est contrdlée.

Seule une subvention importante permettrait de rendre les médicaments du secteuwr privé
accessibles A 1'ensemble de la population, &tant donné que les médicaments offerts par le
secteur privé sont beaucoup plus chers que ceux offerts dans le secteur public. (Il est
intéressant de souligner que les infrastructures de santé publique ne vendent pas les
médicaments seuls mais que les médicaments font partie intégrante des frais de traitemeat,)
Alors que cette approche convieadrait tant au consommateur qu'au détaillant, on ne sait pas
bien o0t 1'&tat puiserait les ressources pour prendre enm charge cette subvention. A l'heure
actuelle, le Ministdre de la Santé publique ne peut méme pas payer les factures pour les
achats de médicaments effectués il y a plus de deux ans. On ne sait pas bien non plus comment
les différents groupes au sein du gouvernement pourraient réagir & ce qui pourrait &tre
considéré comme une subvention de 1'Etat & 1'induscrie privée, Selon M. Shenku, les prix des
médicaments essentiels devraient &tze fixés A un niveau assez élevé de fagon 2 avoir des
approvisionnements suffisants dans le secteur privé mais aussi assez bas pour en permeftre
1'aceds aux couches sociales les plus &conomiquement défavorisées,

Méme si les d&pdts pharmaceutiques privés existants Btaient poussés & fournir plus de
médicaments au monde rural, les besoins de ce dernier n'en seraient pas pour autant
satisfaits. M. Shenku remarque qu'aussi loin qu'il aille, il peut toujours acheter des
allumettes, du sel ou du Coca-{ola. Le gouvernemeunt pourrait-il profiter des organismes
privés et de¢ leurs méthodes de commercialisation pour ces objectifs sociaux ? M. Shenku se
demande s'il est possible de persuader les sociérés (et les commergants) qui opérent en
milieu rural de vendre certains médicaments essentiels. Ces socidtés pourraient considérer
les mbédicaments comme des apports ne demandant aucun investissement de leur part, La
collaboration dépendrait de l'importance du marché des médicaments, ce qui déterminerait la
cadence de renouvellement des stoeks. Un bon directeur de soci&té sovhaite probablement
renpuveler ses stocks en 30 jours, ce qui demande un important marché et des ventes soutenues
tout au long de 1'année. Quels stimulants le gouvernement pourrait-il utiliser sans augmenter
les cofits et sans entrer en conflit avee les pharmacies ? Quelles seraient les conditions de
vente favorables et un certain nivesu de bénéfices pourrait—-il &tre garanti 7

M. Shenku se rappelle une discussion qu'il a eue avee un ami qui a travaillé dans un pays
asiatique. Le gouvernement avait utilis& les infrastructures du secteur privé pour distribuer
des préservatifs. Plutdt que de compter exclusivement sur les incitations finanecizres pour
impliquer le secteur privé, le gouvernement de ce pays avait introduit un gspect novateur !
la promotion sociale, Les responsables publics avaient persuadd 1'organisme de vente des
allumettes de fournir des préservatifs aux villages et en plus annoncé un concours
d'exposition de préservatifs. La meilleure exposition avait Tegu un prix et bénéficié d'une
large publicité, Le sujet avait aussi &té introduit de fagon tr2s discrite en prenant soin de
ne blesser persomne. Pour ce faire, la campagne avait d'abord &té& lancde dans deg endroits ob
les femmes se zdunissalent entre elles. Apres quoi, on avait utilisé les échoppes de
barbiers pour hommes. Le programme devint un outil efficace pour ancourager la planifieation
familiale,

Avant de faire de telles suggestions au comité des Politiques Nationales conmcernant les
M&dicaments, M. Shenku doit r&soudre plusieurs problimes. Quel devrait &tre le r&le des
incitations dans 1'amélioration des approvisionnements et de la disponibilité des médicameats
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essentiels 7 La promotion socizle ast-elle appropride pour la distribution des wédicaments

essentiels 7 51 oul, quelles formes de promotion sociale 7 Pourrait—on améliorer
P . . . .
1'utilisation correcte de ces médicaments par cette promotion sociale ?

Promotion at distribution par le secteur privé

Lie faible approvisionnement en wédicaments essentiels va de pair avec une demande
ralativement faible pour ces médicaments. Pour comprendre la forte demande de certains
médicaments de marque ecliniquement inefficacesz et chars comparfe 3 celle des m&dicaments
easentiels bon marché, M. Shenku dEcide d'examiner les campagnes promotionnelles privées.

Le Mabina n'a pas vraiment de politique en matigre de publicité sur les wédicawents, bien
qu'il existe quelques réglementations. La tactique promotionnelle la plus courante des
sociftés pharmaceutiques consiste 2 distribuer des affiches pittoresques et i offrir des
&chantillons gratults aux midecins. Il n'est pas rare de voir les dispensaires et les centres
de santé publics couverts d'affiches publicitaires wmontrant les guérisons obtenues en
utilizant certains médicaments sous nom de marque, La plupart des collaborateurs de M. Shenku
aun nivean du Ministdre de la Santé publique considirent ces affiches comme des ornements
innffenaifs. Une affiche par exemple fait la publicité d'un preduit "efficace contre les
rhumatismes, le rhume, la grippe, ete,,." et présente un enfant en bonne santé dont la maman
tient entre les mains un &chantillon de ce médicament. Les personnes ayant une formation .’
médicale peuvent ne pas prendre ces messages ay sérieux, mais ces affiches ont certainement
un impact sur la population (et sur les agents de santé).

Pour promouvoir certains médicaments, les sociétés pharmaceutiques offrent souvent des
Echantillons aux médecins du secteur privé et du secteur public, Il arrive souvent gque les
médecing privés fassent payer ces échantillons aux malades. Les censeurs de 1l'industrie
pharmacentique sont préoccupés par cette pratique. Les "&chantillons gratuits' a=t-on
remarqué "sont devemius une importante incitation & la surprescription et & l'utilisation de
médicaments trds coflteux. L'industrie s'est rendue compte que L'offre d'échantilloms gratuits
est uyne bonne affaire car elle permet de créer des amitifs et d'obtenir le soutien du corps
médical?, L'importance de ce probleme n'est pas facile 2 déterminer, mais tous les médecins
gont habitu&s 3 cette pratique et beaucoup d'entre eux s'attendent 2 recevoir des
&chantillons gratuits.

Le Mabina compte un visiteur médical pour 20 3 30 médecins. Nombre de ces représentants
ont regu une faible formation, le plus souvent acquise lors d'une br2ve période d'orientation
auprds de leur asaciété, Ils constituent cependant la seule scurce permanente d'informations
en matidre de médicaments pour les midecins. Un médecin travaillant au niveau d'une formation
hospitalitre a déclaré "compte tenu de notre emploi du temps, qui a le temps de lire un livre
ou une revue professionnelle 7 Et franchement, la plupart d'entre aous n'ont pas accks A
beaucoup de revues. Il est donc plus facile et plus rapide de s'adresser au représentant ‘,
d'une gociité pharmaceutique”.

l.es informations fourpies par les visiteurs médicaux peuvent &tre sujettes i conltroversw,
Reaucoup de socift&s domment des informations différentes sur leurs médicaments sulvant les
pays différents, Il ressort d'une &tude que, aux Etats-Unis, les indications pour lesquelles
un médicament est Tecommandd sont souvent peu nombreuses alors que les contre-indicatione et
les effets secondaires dventuels sont amplement détaillés. Par contre, dans CETLALNS DPaYyH en
développement, la liste des indications est longue et ¢éelle des risques liés & l'utilisation
des m&dicaments trks courte. Les sociétés prétendent cependant que ces différences sont
légitimes et tienmnent aux difffrences existants dans la réglementation, 1'épidémiclogia et
les rapports risques/avantages entre les pays. Au cours de ¢es dernigres années, certaines
gsocibtés et associations commercimles ont reconnu ce probliéme et ont ¢gguvré en vue
d'améliorer leurs politiques en matitre d'informations sur les produits pharmaceutiques dans
les pays en développement.

Plusieurs pays ont essayé d'éviter ces problemes en votant des lois dites "du pays
d'origine”. Cette réglementation stipule que tous les médicaments importés doivent &tre
commercialisés dans leur pays d'origine. Cette gsolution n'est toutefors pas 3 toute Epreuve,
et certains m&dicaments qui ont &té enlevés du marché des pays industrialisés sont toujours
vendus dans ces pays, Certaines sociétés pharmaceutiques ont trouvé des moyens de contourner
la 1&gislation. Un analyste industriel a expliqué une de ces stratégies : "I1 auffit & une
gociété pharmaceutique trananationale d'établir une usine de fabrication ou de formulation de
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médicaments dans un autre pays, d'Etre autoriszée 2 les commercialiser par les autorités de ce
pays, et de les transporter ensuite en s'appuyant sur la législation du pays d'origine qui
d&signe le pays producteur comme pays d'origine”.

Bien qu'il soit farile de critiquer les sociétés pharmaceutiques étramgires, M. Shenku
reconnait que les producteurs locaux de produits pharmaceutiques ne donnent pas le bon
exemple. Les sociétés pharmaceutiques locales produisent certains médicaments qui n'cnt'
pratiquement aucune valeur thérapeutique mais qui prétendent guérir de nombreuses maladzest
11 a &galement rencontré de nombreux problémes 1iés au contrble de la qualité chez les patits
producteurs lecaux.

Plusieurs options de politique sont ouvertes 2 M. Shenku. Il peut recommander au Ministre
de 1s Santd publique ;

(i) d'interdire ia publicité commerciale, y compris la distribution d'échantillens
gratuits;

(ii) de limiter la publicité privée aux seules pratiques clairement approuvées par le
Minist®re de la Santé publique;

(iii) de compléter la publicité commerciale par des informations pharmaceutiques
diffusées par le gouvernement;

{iv) d'utiliser le code volontaire de 1'industrie pharmaceutique concernant les
pratiques commerciales et 1'&tiquetage pour contrBler toute violatiom de ce code
{voir la copie du code en Annexe 1);

(v) de collaborer avec le secteur privé pour mettre au point un code national de
publicité approprié et applicable pour le Mabina;

(vi) de ne rien faire dans c¢ domaine et plutbt de mettre au point des politiques
relatives aux autres problimes concernant le réseau de distribution dez produits
pharmaceutiques.

M. Shenku sait qu'il se heurtera & d'importantes résistances s'il recommande des
limitations de la publicité et de 1'offre d'échantillons gratuits. Les médecins s'y
opposeraient & cause des avantages qu'ils tirent de ceg &chantillons et des informatioms que
leur fournissent les visiteurs m&dicaux; les pharmaciens privés et détaillants a'y
oppaseraient du fait que leurs ventes profitemt des activités promotionnelles des sociftés
privées.

Production lecale

Le plus impertant producteur de médicaments du Mabina est la soci&té Pharmco, Ltd., qui
fabrique plus de 100 marques de comprimés, de gélules, de pommades er de médicaments
injectables. La plupart de ces préparations sont des médicaments essentiels, bien que Pharmeo
produise pres de 30 autres médicaments, des associations médicamenteuses pour les pharmacies
privées en particulier. L'Etat détient 25% des actions de Pharmco, le reste &tant réparti
entre la socibtd multinarionale qui a fourni le capital initial (72%) et 8 pharmaciena privés
(3%Z). Pharmco exporte la moitié de sa production principalement vers les pays africains
voizins, Sur ses ventes locales, 75% vont au Ministdre de la Santé publique et 25% aux
grossistes privés.

Dans sa politique nationazle, le gouvernement du Mabina semble poursuivre deux objectifs
divergents : encourager le développement de 1'industrie pharmaceutique locale, mais aussi
contenir les cofits d'achat des médicaments par la diversification des sources. M. Shenku szait
que le Mabina pourrait réaliser des &conomies sur les achats de médicaments s'il mettait en
place une industrie pharmaceutique peu cofiteuse. Mais s'il manque au pays un avantage
comparatif pour produire ces médicaments, la société locale ne pourra pas produire & bas prix

1 Un pays a un avantage comparatif A fabriquer un produit si les coiits d'opportunicé
pour la production d'une unité supplémentaire sont inférieurs au prix auquel cette unité
pourrait &tre importée (¢'est-A-dire le prix 2 la frontitre).
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et comstituera une charge nette pour les finances publiques (au moins & court terme). Dans
cette situatiom, les ressources pourraient 8tre économisées en achetant des médicaments en
provenance de pays qul ont un avantage comparatif 4 produire des médicaments et par
conséquent qui sont capables de fabriquer des m&dicaments % woindre cofit.

Le gouvernement du Mabina g'est associé 3 cette entreprise de production de médicaments
en 1972 en vue de réduire la faetrure d'importations pharmaceutiques. Le gouvernement a
accepté d'acheter 3 Pharmco des médicaments 3 un tarif préférentiel. En revanche, Pharmco
devait devenir le principal fournisseur de médicaments des secteurs public et privé du
Mabina, Toutes les pharmacies, aussi bien publiques que pPrivées, ne pouvaient importer des
médicaments qu'aprs avoir obtenu 1'apprebation de Pharmco, le visa d'importation devant éctre
refusé pour tout médicament qui pourrait #tre produit par Pharmeo.

Ces conditions n'ont cependant pas &té appliquées, aussi bien dans le secteur public que
dana le secteur privé. En c¢e qui concerne le secteur privé, toute personne détenant une
licence d'importation/exportation peut importer des médicaments. Le Ministere de la Santé
publique, plutdt que de privilégier les achats aupris de Pharmco, semble faire tout ce qui
est en son pouwvoir pour éviter ce fournisseur, en n'achetant que 25% de ses
approvisiomnements chez Pharmco. $1 le Minist2re de la Santé publique décidait de limiter ses
achats aux seuls médicaments figurant sur la liste des médicaments essentiels, une importante
quantité de ces médicaments pourrait &tre achefée & Pharmco. Toutafois, le Ministdre de la ‘
Santé publique achte plusiecurs des médicaments produits par Pharmco & d'autres sociétés

étrangeres. Les 751 qui restent pour compléter ses approvisionnements sonf importés,
principalement 3 partir de sociétéds européennes.

La complexité des procédures administratives est l'une des raisens qui explique la
tendance du Ministere de la Santé publique 3 éviter d'acheter c¢hez Pharmco. Le Minist2re de
la Santé publique doit soumettre un bon d'achat au Service des Contrats Publics {SCP) pour
tout achat de 20 000 dollars ou plus chez Pharmco. Pharmco doit ensuite soumettre ses offres
au S5CP. Par le pasaé, le 5CP a toujours rejeté les offres de Pharmeo, compte tenu d'une
réglementation officielle selon laquelle tout contrat de plus de 20 000 dollars doit faire
l'objet d'un appel d'offres international, Cette réglementation a toutefois &té annulée dans
chaque cas sur décisien du Premier Ministre qui a régulidrement approuvé le contrat de la
Pharmco en se fondsnt sur 1'accord qui ectroie le traitement préférentiel & Pharmco, Il
conviendrait de rappeler que la procédure consistant A saisir le Premier Ministre est trks
longue. C'est pourguoi le Ministdre de la Santé publique a toujours cherché 3 &viter ces
lenteurs administratives en n'achetant pas chez Pharmco. Bien qu'un montant minimum n'ait pas
officiellement &té fixé pour le montant global des achats que le gouvernement (le Ministdre
de la Santé publique) doit effectuer chez Pharmeco, il existe un plafond annuel de 800 000
dollars.

Pharmco compte 188 agents & l'neure actuelle et fouctionne 3 30% de sa capacité. Somn ‘
expansion est limitée, non par des contraintes technologiques mais par la compéritivité du

marché, Pharmco détient 70% du marché en moyenne pour les produits qu'il fabrigque sur place

et 20% dans les pays voisins qui sont partenaires du Mabina dans le cadre d'une organisation
écanomique régionale. Pharmco n'a pas €té en mesure au cours des cing dernidres annbes

d'aceroftre sa part de marché.

Pharmco a une capacité technologique intermédiaire, Elle peuf préparer quelques produits
pharmaceutiques, et son usine comprend des laboratolres pour la fabrication de produits
injectables, de cowmprimés et de g&lules et un laberatoire pour le contrdle de 1z qualité. Les
régultats financiers de Pharmco sont bons, Néanmoins la socié&té soulBve toujours des
controverses au Mabina.

Pour certaing eritiques de Pharmce, Pharmco est plut®t la succursale locale d'une
multinationale qu'une industrie nationale. Toutes les décisions en matiére de gestion sont
prises exclusivement par la société mére. Cinquante pour cent de son budpger est consaceé 3
1'achat de matidres premi®res et toutes ces matidres premires somt importées, 2 1'exception
de 1'eau et dans une certaine mesure du sucre et des matériaux d'emballage. Les procédés de
fabrication sont identiques 3 ceux de la soclété mbre,

Un responsable a déclaré "les sociétés pharmaceutiques multinationales fendent 3 apporter
leur aoutien 3 ¢e type de fabrication simple dans les pays en développement parce gque les
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produits fabriqués sont souvent peu avantageux et prézentent peu d'intérét pour elles. Etant
donn& que les breverts des m&dicaments essentiels ont en général expiré, les multinationales
ne s'int&ressent qu'i leur vente sous nom de marque. La fabrication au niveau local aide par
ailleurs ces sociétés A introduire des produits plus avantageux dans les warchés locaux, leur
permet de bénéficier des prix de transfert et est souvent accompagnée de dégrivements
fiscaux'.

L'opposition la plus forte 4 la présence de Pharmco provient des pharmaciens privés, En
raison des bén&fices généralement faibles réalisés sur les produits figuzant sur la liste des
médicaments essentiels, les pharmaciens privés voient d'un mauvais oeil tout projet tendant 2
encourager la vente de ces médicaments ou & réduire les ventes privées de médicaments plus
chers.,

Les pharmaciens privés s¢ sont opposés 3 la création de Pharmco em 1972, en partie parce
qu'ils n'y &taient pas associés. C'est seulement aprés 1577, lorsque Pharmeo a augmenté son
capital en vendant des actioms, que les pharmaciens privés ont été autorisés A faire partie
des actionnaires pendant plus d'un an, Aucun d'entre eux ne profita de cette proposition
pour plus d'un an, et & l'heure actuelle ils sont au nombre de 8§ actionmaires (avec 37 des
actions).

En réponse & ces critiques, les défenseurs de Pharmeo soubiennent que sans la
constitution du eapital de Pharmeco par la socifté mire, le Mabina aurait importé une quantité
plus importante de médicaments et payé un prix plus &levé. Pharmce constitue pour le Mabina
une source bon marché pour la plupart des mbdicaments. M&me avec une socidté tramsnationale
détenant 72% des actions, l'existence de Pharmco permet au Mabina d'économiser des cofits de
stockage, d'utiliser le réseau de distribution de ls société mére, d'assurer la formatiom, de
procurer des emplois locaux et de stimuler les industries connexes comme celle de 1'emballage.

Certaines personnes qui ont observé le fonctionnement de Pharmeo ont proposé la création
d'une société pharmaceutique & 100% nationmale et parrainée par 1'Etat. Ce point de vue n'est
pas partagé par tout le monde. Ceux qui ont des rapports avec Pharmco soutiennent qu'il n'est
pas pour l'heure viable pour le Mabina de mettre en place une nouvelle iadustrie natiomnale
pour la production ou la préparation de médicaments de base. A leur avis, 1l'industrie
pharmaceutique est une industrie gui nécessite de gros capitaux, du persounel formé et qui
est sujette 3 d'importantes économies d'échelle compte tenu de l'é&troitesse du marché
intérieur du Mabina,

M. Shenku sait que le contréle de la qualité pourrait conmstituer un problime pour cette
gociété, A moins qu'elle ne se borne A& la production de médicaments de base. Il serait
nécessaire de faire d'importants investissements de capitaux et de procéder au recrutement
etfou 3 la formation de personnel hautement qualifié en fonction de ce qui doit &tre produit.
Certains types de préparations poseraient des probldmes, et demanderaient une haute
technologie {la production stérile, par exeuple) et des colits de transport plus &levés;
d'éventuelles difficultés pourraient apparaftre au niveau de 1'achat des marikres premidres,
Le conditionnement & partir de produits en vrac semble upe meilleure aplution. Il permet de
répondre A des besoins gpécifiques, d'ériqueter les produits dans les langues du pays et
demande une technologie moins sophistiquée., Ceci simplifierait d'autre part les pratiques de
dispensation dans les zones périphériques obh les agents locaux n'ont pas regu une formation
suffisante.

M., Shenku se demande si une production locale plus importante de médicaments essentiels
améliorerait les approvisionnements et réduirait les cofits des mBdicaments essentiels au
Mabina, Il &tudie les mérites relatifs de la création 4'une industrie pharmaceutique locale
(avec ou sans assistance &trangdre), Les personnes opposdes A l'idée de soutenir une autre
industrie mettent en doute la loegique qui consiste 3 augmenter la capacité de fabrication sur
place alors gue la capacité existante n'est pas totalement uvtilisde. Le Minist®re de la Santé
publique et les pharmacies privées achdtent 304 des médicaments produits par Phameo 2
l'&tranger. M. Shenku doit décider si le gouvernement doit encourager plus d'achats locaux,
et dans ce cas, comment 7 Les efforts déployés jusqu'ici sembleat avoir eu peu d'effers.
Peut—&tre qu'une plus grande compétition serait avantageuse. Il se demande s8'il pourrait
persuader une autre firme pharmaceutique étrangire de construire une filiale au Mabina en vue
de produire les midicaments nécessaires en Bchange de 1'accds au marché privé et de promesses
de e¢roissance et de gains futurs.
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Conclusion

Ce dont M. Shenku a besoin, ¢'est d'une stratégie visant & augmenter la disponibilité de
médicaments appropriés pour les populations, notamment les plus d&shéritées en milieu rural,

Une liste des médicaments essentiels, comme celle qui existe, semble comstituer un bon point
de départ., Comment devrait—on utiligser cette liste ?

Une des fagons d'aborder le probleme consisterait 3 comprendre et & contrdler ce qui se
passe aux fronti2res. M. Shenku doit-il recommander que les importations du secteur privé
soient seulement limit&es aux médicaments figurant sur la liste des médicaments easentiels ?
Doit-om strictement appliquer cette restriction, ou des stimulants financiers, sous forme de
contzBle des prix et de tarifs dovaniers seraient—ils meilleurs pour guider le secteur
privé 7 Comment peut—on utiliser les contr8les des prix intérieurs et les subveations aux
prix pour encourager la distribution et 1'accds aux médicaments essentiels ? Quelle position
faut-il adopter sur les activités promotionnelles qui ont trait aux médicaments ?

L'expansion de la production locale améliorera—t-elle la disponibilité des médicaments
eszentiels et réduira-t-elle lea cofits des médicaments pour le consommataur ? Auquel cas,
1'expansion devra-t—elle 8tre réalisée par le biais de Pharmco ou par la mise en place d'une
autre jnfrastructure de production ? Eat—il plus sage (et moins cher) de s'atteler 2
améliorer les moyens de sélection et d'achat des médicaments importrés 7
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Annexe 1 du Cas 2, page 1

CODE FLIM DE PRATIQUES DE COMMERCIALISATION

DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
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Annexe 1 du Cas 2, page 3
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CAS No 3

M. George Hill est le nouveau vice-président des opérations en Afrique et en Asie de
Pharmaceuticals Ltd., filiale entizement contrflée par un important conglomérat des
Etats—Unis ayant son si&ge 3 Minneapolis, Minmesota. Pharmaceuticals Ltd., est le volet
produits pharmaceutiques du conglomérat et a £té organisée en vue de mener les activités
comnmerciales de la socifté & 1'é&tranger. En 1980, la société a enregistréd des ventes de
640,7 millions de dollars dans 42 pays. La soclété mére, ayant également son sidge &
Minneapolis, jouit d'une excellente réputation financi2re et est "une favorite de Wall
Street": la filiale est considérée par les concurrents comme ung pidce importante de
1'industrie pharmaceutique. Ayant tout juste pris ses fonctioms, M. Hill a décidé d'étudier
lea investissements actuels et futurs de la société dans la région.

Deux problames retiennent particulidrement l'attemtion de M. Hill : une proposition
d'investissement au Mabina o@1 le gouvernement permettra A $a société d'accéder 2 plusieurs
marchés enm &change de certaines formes d'assistance technique en matire de santé, et une
réévaluation des investissements en [tasca ot les bénéfices et les opérations pRtissent de la
réglementation gouvernementale. M. Hill a regu des rapports des directeurs de la sociétd dans
les deux pays. Parmi les problemes, sur lesquels il se penche, figurent les suivants ;
Comment la société devra-t—elle &quilibrer les avantages économiques 2 court et i long ‘
terme 7 Quel dosage la société devra—t-elle assurer eatre les b&néfices commerciaux et son
role aur le plan social 7

La proposition africaine rappelle & certains égards 2 M. Hill les conditions initiales
dans lesquelles la société s'est implantée, vingt ans auparavant, en Itasca. Il se demande
également si au Mabina la situation n'aboutira pas également 3 une réglementation
paralysante. En raison des incertitudes de la vie dconomique et politique dans nombre de pays
en développement et de 1'importance des marchés et des bénéfices dans les pays développés, de
nombreux responsables de la socifté estiment qu'il serait préférable d'investir les
ressources financidres limitées de la société dans un pays 2 faible risque comme le Japen
{voir Annexe 1). M. Hill garde ces questions présentes 3 1'esprit en é&tudiant les détails de
ces deux situations.

M. Hill se rend &galement compte, que les deux situations sont lides i des guestions
fondamentales de stratégie 2 long terme de la socifté. Comment répondra-t-elle a3 la demands
de plus en plus forte de médicaments génériques dans le Tiers Monde ? Comment répondra—t-elle
aux efforts déployés par nombre de pays en vue de concevoir et d'exécuter une politique de
médicaments essentiels et de limiter les activités des firmes privées, notamment des soclétés
transparionales ? Enfin, M. Hill se demande comment la société répondra aux initiatives des
organisations internatiomales, notamment celles des Nations Unies qui s'intéressent de plus
en plugs aux activités de 1'industrie pharmaceutique. M. Hill doit rz&diger & 1'attrention du ‘
Congseil d'Administration un mémorandum sur lea deux possibilités immédiates d'investissement
disponibles et il se demande laquelle de ces questions aborder.

Informations générales sur l'indugtrie pharmaceutique

Plus de 10 000 soci&tés de fabrication de produits pharmaceutiques fonctionnent dans le
monde, mais le nombre de celles qui sont importantes sur le marché mondial se situe entre 115
et 12%. Ce sont celles qui fabriquent pres de 90% de la production mondiale de produits
pharmaceutiques & usage humain. En 1980, la production mondiale totale de produits
pharmaceutiques &tait estimée 3 84 milliards de dollars. Lea 25 plus grosses socidtés -
toutes des transnatiomales - représentaient 607 de ce total. Les 15 plus importantes sociétéds
pharmaceutiques mondiales en 1980 figurent A 1'Annexe 2, avec des informations sur les
ventes, les bénéfices et la recherche/développement.

Selon un rapport de la Pan American Health Organization, le degré de concentration dans
1'industrie pharmaceutique est plus faible que dana les autres industries de pointe
(notamment 1'automobile, la construction aéronautique, l'informatique et la chimie}’.
Teujours, selom le rapport

"Toutefois, les indicateurs globaux de concentration sont trompeurs parce que 1'industrie
pharmaceutigue est en réalité divisée en un certain nombre de marchés thérapeutiques. Les
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médicaments antidiabétiques ne rvemplacent pas les antibiotiques, les trangquillisants ne
remplacent pas non plus les vitamines,”

Au sein d'un seul marchd thérapeutigque, les niveaux de concentration peuvent &tre &levés.
Cette forte concentration de vendeurs stimule au niveau des grandes sociétés une stratégie
concurrentielle qui tend & s¢ fonder plus sur la différenciation des produits gque sur les
prix. Cette tendance peut 2tre renforcée par les mesures de contrdle de 1'Etat sur les prix
des produits pharmaceutiques,

Cette stratégie concurrentielle dépend en partie du systeme de brevet qui donne & ceux
qui fabriquent d¢ nouvesux médicaments une période de protection oll ils sont seuls & pouvolr
vendre leurs produits (cette période va de 17 ans aux Etats—Unis 3 7 ans en Itagea). Ce
systdme est complété par les efforts faits pour développer une identification des médicaments
au nom de marque qu'ils pertent. Selon le méme rapport ; "A un certain niveau, la promotion
des médicaments a pour objet de fournir aux médecins des informations scientifiques
essentielles sur une vaste gamme de nouveaux produits. Toutefois, en plus de cet objectif
d'informarion, le but visé par les programmes de prometion des principales spcistés
pharmaceutiques est de dominer le marché& pour ses produits par la ¢réation d'une préférence
forte et durable pour la marque de fabrique au niveau des médecins et des usagers."

Le brever et la marque de fabrique constituent des systdmes permettant de protéger les
priucipales sociétés de produits pharmaceutiques de la concurrence au niveau des prix.

Les possibilités de concurrence sur les prix entre les sociétés de produits
pharmaceutiques sont tr&s importantes sur le marché des médicaments génériques (médicaments
sgns brevet ou dont le brevet est arrivé A expiration). Le marché de ces médicaments est en
expansion rapide depuis les années 1960, rant dans les pays industrialisés que dans les pays
en développement. Les principales raisons de cette expansion résident dans 1'arrivée 3
expiration des brevets de beaucoup de médicaments, 1l'enrrée de nouvelles sociétés dans la
fabrication de ces composés et le souhait de nombreux pays de réduire le eofit des produits
pharmaceutiques en encourageant l'utilisation de produits génsriques.

Le marché des produits génériques peut se diviser en génériques vrais et en génériques de
fantaisie c'est-A-dire sous nom de marque. Ces derniers, de plus en plus produits par de
grandes sociftés {ransnatiomales, se vendent goyvent & des prix plus élevés que les produits
génériques équivalents. Jusqu'd présent, les vrais génériques ont été fabriqués par de
petites entreprises. Toutefois, ré&cemment, plusieurs grandes sociétés transmationales sont
apparues dang ce secteur du marché ¢t en sont devenues les principales forces, Selon un
observateur de cette industrie, le grand problime de certains produits génériques est
1'inexistence de moyens appropriés de contrdle de la qualirté,

Les 25 plus importantes sociétés de prodults pharmaceutiques fabriquent essentiellement
des médicaments vendus seulement sur présentation d'une ordonnance émanant d'une source
autorisde {(avee un certificat d'autorisation &tabli en général par les autorités dy pays ol
lz vente s'effectus}. Toutefois, dans nombre de pays en développement, les officines privées
qui vendent les médicaments n'exigent pas toujours que l'acheteur pré&sente une ordonnance.
Cette pratique peut &tre fonctionnelle dans les cas ol le malade n'a pas aceds 3 un docteur
et, en conséquence, ne peut pas obtenir 1'ordonnance nécessaire, Dans certains pays, presque
tous les médicaments sont en vente libre. Leés sociétés de produits pharmaceutiques qui
assurent les plus fortfes ventes tendent 3 &tre les sociétés les plus novatrices dans certre
industrie. En 1982, selon les estimations, les 25 principales sociétés consacraient plus de
4 milliards de dollars A la recherche-développement pharmaceutique (un chiffre approximatif,
&tant donné que certaines sociétds n'inscrivent pas le R&D en matikre de médicaments
séparément de leur budget total de recherche). A la différence d'autres industries, ces fonds
sont autofinancés, sans financement important des pouvoirg publics.

1 Pan American Health Organization (PAHO) "Policies for the production and marketing
of essential drugs", Technical discussions, Washington D.C., PAHO, September 1983 (CD29/DT/1).
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Selon 1'Organisation mondizle de la Santé, la facture mondiale de médicaments s'élevait 2
100 milliards de dollars (prix usine) au début de 1984, Les pays en d&éveloppement, qui
regroupent les trois quarts de la population mondiale, représentent environ entre 15 er
20 milliards de ce total, Toutefois, les colits effectifs pour le consommateur peuvent Etre de
deux 2 trois fois plus &levés {coflts directs et indirects). Avec la hausse du coiit des soins
médicaux, beaucoup de pays industrialisés cherchent 3 ré&duire le cofit des médicaments (en
vente libre et de marque) sans réduction de la qualité ou des stocks., Le Royaume-Uni, par
exemple, a réduit récemment le budget des médicaments du Service national de Santé en vue de
procéder & une réduction globale des prix de d&tail. Il estc 3 prévoir que la premikre
réduction de 25 millions de livres arteindra 65 millions de livres en 1985 par le bisis d'une
décision gouvernementale de réduire de 21%Z les profits globaux permis & 1'industrie lors de
gses ventes au Service national de Santé. Les pays en développement connaissent des dé&fis plus
difficiles encore lors de 1'affecration de leurs maigres ressources financidres et techniques
3 la sant&, lors de la recherche d'une réduction des coiits ef d'une amélioration de la
disponibilité et de la distribution des médicaments essentiels. L'Organisation mondiale de la
Santé&, avec son Programme d'Action pour les Médicaments essentiels a eu une influcnce
internationale majeure en proposant des politiques nationales pour régoudre ce probléme.

Tes stratbgies d'investissement des soclérés privées de produits pharmaceutiques dans les
pays du Tiers Monde sont également influencées par des données économiques et politiques plus
larges. Par exemple, la récession mondiale du début des années 1980 a rendu difficile
1'obtention de eapitaux pour investir dans les pays du Tiers Monde. £t les critiques de plus
en plus vives lancées contre les socidtés transnatiomales de produits pharmaceutiques font
que ces firmes hésitent 3 investir dans des pays ob leg avantages nationaux tirés de
l'implantation de ces soci&t&s ne sont pas teconnus, En génfral, les sociérés privées
craignent la sur-réglementation et se sentent surtout menacdes par les nationalisatioms.

P'autre part, M. Hill et d'autres responsables doutent que les sociétés privées puissent
tout simplement refuser d'écouter les critigques des organisations de consommateurs (notamment
1'Organigation internationale des unions de consommateurs et la Secifté internationale
d'action sanitaire). Les responsables de 1'industrie pharmaceutique reconnaissent que, dans
le passé, il y a eu des abus, 1ls estiment que nombre d'accusations sont sans fondement et
qu'au cours de ces dernidres annfes, l'iudustrie a fait de grands progr#s dans la voie de la
solution de ces probl2mes. Les responsables pensent d'autre part que 1'industrie
pharmaceutique est en position unigue pour découvrir des médicaments et des thérapies et
qu'elle a le devoir de mettre ses moyens au service des besoins en matilre de santé. De
1'avis de M, Hill, 1'industrie devrait peut—-8tre déployer de plus grands efforcs pour faire
mieux connaltre ces contributions. Les associations professionnelles nationales et
internationales (la Fédération internationsle de 1'industrie du médicament et les diverses
associations de fabricants) ont publié des rapports et organisé des conféremces en vue de
présenter leurs points de vue sur les critiques &mises. Certatnes sociétés ont pris
l'initiative d'aborder les questions liées & ume politique en mati®re de mBdicaments
essenticls. M. Hill eat d'avis gqu'il serait peut-&tre temps que sa soclété se penche sur ces
questions et prenne des mesures concriates, Il a le sentiment que le probleme des médicamentsy
esgentiels pourrait restetr & 1'erdre du jour des politiques de¢ santé pendant encore une
décennie ou plus,

La proposition du Mabina

Avant d'évaluer la proposition du Mabina, M. Hill passe en revue certaines informations
pénérales qu'il avait précédeument regues sur ce pays. Produit par le Département Recherche
de la société, le dossier comprend des domnnfes de base sur 1'é&conomie et la démoyraphie, un
résumé de 1'dtaf sanitaire, des informations sur la politique nationale en matikre de santé
et de planification et sur les services de santé publigue ainsi que de brives analyses des
services mationaux de produits pharmaceutiques et du systeme d'approvisionnement en
médicaments (voir la Note d'informations générales sur le Mabina).

M. Hill s'attend & trouver d'autres informations dans la proposition &laborée par le
représentant de la soci&té au Mabina, M. Oliver G. Borden. M. Hill sait que M. Borden est un
jeune homme doué, titulaire d'une waftrise en hautes &tudes commerciales, gui a travaillé
pendant cing ans au sidge de la société avant d'Etre envoyé sur le terrain pour &largir les
marchés étrangers. Borden a vécu en Afrique pendant un certain nombre d'années apr2s ses
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études et a une bonme connaissance du contexte social et politique local. A plusieurs &gards,
Boerden représente un sang neuf pour la société, il ouvre de nouvelles perspectives et souldve
de nouveaux espoirs.

Borden recommande essentiellement 3 la société de commencer la production locale d'un
nombre limité de médicaments au Mabina aux fins de vente daps le pays et d'exportation vers
les pays voisins. Il s'agira, principalement, de médicaments de base semblables aux produits
figurant sur la liste des midicaments essentiels du Mabina, ainsi que de certains des
médicaments sous nom de marque de la sociéts, Bovden est d'avis que sa stratégie permettra A
la compagnie de prendre pied fermement dans un marché régional en pleine expansion, que les
colits ne sont pas excessifs et que la société peut Fournir des services qui amélioreront le
systime de santé du Mabina et domneront une image de marque positive de 1'industrie
pharmaceutique en général, et de la société en particulier. En bref, la proposition de Borden
vise 3 démontrer que la recherche de bénéfices commerciaux raisonnables n'est pas
incompatible avec les objectifs soclaux et la santé publique. M. Hill estime que la
proposition est un peu griginale pour la société, &tant donné que cette derni2re ne travaille
pas, notmalement, en association &troite avee des gouvernements et des universités sur les
types d'activités proposées dans le rapport de Borden. Mais si le projet est préseaté de
fagon convaincante, il pourrait &tre accepté.

Les deux questions &comomiques importantes de la proposition de Borden portent sur
1'emplacement de 1'usine dans la zone franehe industrielle du Mabina et sur la participation
par le biais du Mabina 3 une organisation &comomique régionale. La proposition du
gouvernement visant 3 permettre & la société de produits pharmaceutiques de comstruire son
usine dans la zonme franche industrielle procurerait 2 la soci&té des avantages financiers
pour 1l'importation de matériel et la fabrication de produits. L'sccis aux marchés de 16
autres pays africains (soit une population totale de 170 millions d'habitants), grice X
l'organisation économique régionale, fournira & 1'usine une base plus élargie de ventes er un
aceds privilégié 3 ces marchés, Ceés deux conditions permettront des allégements fiscaux
importants et des exonérations de droits de douanes et de taxes, ce qui, M. Hill le
reconnaft, rend la proposition assez intéressante. Ces conditiens réduisent le cofit des
investissements initiaux et des opérations courantes; elles font €galement baisser les
risques de dépendance A 1'é&gard d'un seul marché. L'usine aurait &galement accds, par le
biais de l'ancienne puissance coloniale, au marché de la Communauté &conomigue européenne,

Dans la plupart des pays en développement, la distribution des produits pharmaceutigues
se fait par le canal de deux marchés, le secteur privé et le secteur public. Le marché privé
des produits pharmaceutiques vise directement la haute et la moyenne bourgeoisie (pour la
plupart des citadins) qui a les moyens d'acheter les médicaments et de payer les soins de
santé privés. Le secteur public a, en principe, pour objectif de fournir des services de
santé 2 toutes les couches de la population, notamment les économiquement faibles. Toutefois,
souvent dans la pratique, ces services ne couvrent pas la grande majorité de la population,
notamment les défavorisés des zones rurales. Les ressources sanitaires publiques sont souvent
concentTées sur les £lites urbaines, d'acc®s plus facile et qui constituent &galement une
clientdle politique importante pour le Gouvernement, Les soins médicaux dans les formations
sanitaires publiques sont en général subventionnés (comme au Mabina) ou gratuits, y compris
les médicaments. En moyenne, dans cette partie de l'Afrique moins de 20% de la papulation a
accks aux services sanitaires publies,

Borden recommande que 1'usine du Mabina commence 3 fabriguer un nombre limité (entre 10
et 13) de médicaments de qualité. Plusieurs produits seraient des médicaments de base
d'intérdt social, similaires aux médicaments essentiels. Ces derniers et les sutres produits
seraient veadus au secteur public et auv marché privé, Le premier groupe de produits seraitg
vendu sous forme de génériques de fantaisle ou de produits de marque et non de génériques
vrais., Le Gouvernement du Mabina est d'accord svec Borden sur cette définition des produits,
¢e qui exempte les produits de 1'usine des s&vires mesures de contrdle de prix appliquées sur
les médicaments essentiels. (ette stratégie vise 3 créer un nouveau sous marché pour les
génériques de fantaisie, qul seront prot&gés par leurs noms de marque mais pas par leurs
brevets., Borden se propose de récupdrer sur le volume des ventes ce qui sera perdu du fait
que le produit ne sera pas seul de son esplce sur le marché (les produits non brevetés
tendent & &tre moins rentables, en raison de la forte concurrence et des mesures de contrdle
des prix). Il estime &galement que les produits de marque qui ne gont plus prorégds par des
brevets se comporteront mieux dans un environnement soumis A une réglementation que des
médicaments brevetés de prix supérieurs, Cette approche viendra également appuyer les







