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mRODUCTION

Le présent résumé a pour but de faire le point des progrés réalis@s par le Programme
d'Action pour les Médicaments et Vaccins essentiels par rapport au Plan d'action &noncé dans
le document A35/7 {(1982) et aux prévisions pour les trois premiéres amnnes du programme 3
moyen rerme (1984-198%). L1 compléte le rapport d'activité du Comitd ad hoc des politiaues
pharmaceutiques du Comseil exécutif et la déclaration faite i la Trente—Septiéme Aggemblée
mondiale de la Santé&, en mal 1984 (document DAP/84,4), ainsi que le document concernant le
programme, sounis & l'Assemblée mondiale de 1a Santé, en mai 1985 (document ASG7INKLDOC. /)
et le rapport de la Conférence d'experts sur l'ussge rationnel des m&dicaments, tenue &
Nalrobl, du 25 au 29 novembre 1985 (documents A39/12, parties I-IV, et A3%/13). le dernier
rapport sur l'état d'avancement du programme remonte i avril 1987,

Le pr&sent rapport d'activird est plus succinet gue les rapports précédents car le
Programme d'Action pour les Médicaments et Vaccins essentiels rendra compte de la mige en
ceuvre de la stratégie pharmaceutique révisée au Conseil ex&cutif en janvier 1988, Une
documentation correspondante sera communiquée ultérieurement aux destinatalres habliuels du
présent rappert d'activité.

L'objectif du Programme d'Action est d'assurer, dans les Ecats Membres, en appul aux
soins de santé primaires, un approvisionnement régulier en un certain nombre de w@dicaments
et vaccins siirs, efficaces et de qualité acceptable, au coiit le plus faible possible. Le
programme vise toutes les gquestions complexes que posent 1'élaboration et la mise en oceuvre
de politiques nationales du médicament. Il apporte un appui direct, technique, administratif
ct, si possible, financier, aux programmes de pays. Il comporte &galement des activités de
roecherche opérationnelle ainsi que 1'élaboration de directives et la mise au point de
matériel pédagogique pout l'enseignement et la formation. L1 est placé sous la supervision
directe du Pirecteur général. Les progrés accomplis d 1'dchelon des pays, des réglong et du
monde entier sont solgneusement suivis et les activités & long terme sont réguliérement
&valudes et revues.

En sa qualité d'institution spécialis@e des Nations Unies responsable au premier chef de
tout ce qui concerne les produits pharmaceutiques, 1'0OMS est chargée d la fois de coordomner
1'information et de la transmettre 3 tous les organismes compétents et, dans ce domaine, la
promotion du concept de wmédicaments essentiels rev&t une importance décisive,

Le présent rapport contient un résumé d&taillé des activités menées dans les pays de la
M&diterranée orientale. Les diverses Régions seront aingi successivement passgdes en revue!
n‘es% la Région de L'Asie du Sud—Est gul fara 1'objet du prochain rapport.

u
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Programmes natlonaux pour les médicaments egsentiels

Plus de la moitiéd des ressources en pergonnel dont dispose le programme d 1'é&chelon
mondial, régional et national, ainsi que la plupart des yessources excrabudgétaires, sont
consacrées a4 l'appui auX pays. Les progrés se poursuivent dans les pays et, l1'an dernier, de
nouveaux pays ont bénéficié d'un appul technique et financler. D'importantes activités de
développement du programme ont &té entreprises dans un certain nombre da pays = Bhoutan,
Birmanle, Burkina Faso, Ethiopie, Gambie, Ghana, Guatemala, Kenya, Lescotho, Malawi,
Mozambique, Népal, Nigéria, Slerra Leone, Sri Lanka, Soudan, Tanzanie, Viet Nam, Yémen, Yémen
démocratigue et Zimbabwe — ainsi que dans des pays d'Amérique centrale et dans de nombreux
pays plus petits de la Région du Pacifique occidental. Dans de nombreux pays d'Afrique, 11
existe maintenant des programmes nationaux pour les mddicaments essentiels, souvent mis en
place avec 1'appui de 1'OMS, du FISE, d'orpanismes d'assistance bilatérale, de la Banque
mondiale ou, 3 une &chelle plus modeste, d'organisationg non gouvernementales.

Des progrés considérables ont &té accomplis dans des pays de la Mé&diterrande orlentale
et de 1'Asie du Sud-Est. Au Bangladesh, l'application des dispositions de 1'ordonnance
relative au contrdle des médicaments a régulidrement progressé depuis 1482 et 1'OM5 collabore
Gtroitement avec le Couvernement qui regoit un appui technique de l'Agence danoise pour le
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Développement internatiomal (DANIDA) et de 1'Agence suédoise pour le Déveluppement

international (SIDA), Le programme national du Bhoutan se poursult de méme ¢gue les prograumes
au Népal et au 5ri Lanka.

Dans le cadre de l1"Association des Nations de l1'Asie du Sud—fst (ASEAN), le programme
CIPD financé par le PNUD et par 1'OMS a accé&léré ses activités concernant les bonnes
pratiques de fabrication, le contrSle de la qualité, 1'homologation et l'dvaluation des
nédicaments, les normes de reférence et la formation 4 la gestion. Une &valuation effectuée
en aoiit 1986, du systéme national d'approvisionnement en médicaments en
Papouasie-Nouvelle—Guinée a apporté la preuve du grand succés et de l'excellent rapport
colt/efficacité de ce programme.

Ay Viet Nam, le programme poursuit son développement et regolt un appui & la fois
technigque et fimancier de la part de la SIDA et de 1'OMS. Le programme relatif aux
meédicaments essentiels en Amérique centrale progresse également de fagon satisfaisante.

Cent pays ont maintenant &tabli des listes nationales de mé&dicaments essentiels et plus
de 40 en sont 3 des stades divers de la mise en oeuvre d'une politique nationale du
médicanent fondée sur le concept de médicament essentiel. L'Appendice 1 donne un apergu
schématique de 1'&tat de la question dans les Régions de 1'0MS.

En septembre 1987, un grand projet concernant les médicaments essentiels a &td lancé &
Bamako, au Mali, par le FISE et par le Bureau végiomal OMS de l'Afrique, 3 1'appul des
activités de sant® maternelle et infantile et de soins de ganté primaires. Congu &
1'intention des pays situés au sud du Sahara, le projet vise § fournir quelques médlcaments
egssentiels aux agents de santé communautaires, aux dispensaires, aux centres de santé et aux
petits hipitaux de district. Les fournitures pharmaceutiques financées par des sources
extérieures sont censées constituer une &tape vers la mise en place de systémes de
tinancement compunautaires, Les médicaments seront fournis aux prix les plus bas possible du
marché mondial et revendus avec une marge bénéficiaire qui permetira de constituer de
nouveaux stocks ainsi que de couvrir d'autres frais de 35F encourus sur place, tels que le
rersonnel, 1'entretien, la vaccination, Lla planification familiale et 1'&ducation pour la
ganté.

Le FISE met actuellement au point 1'aspect opérationnel des prograsmes tout en
s'employant 4 obtenir un appul international pour financer 1l'initiative de Bamako, estimée 3
environ US$ 400 millions pour les cing prochalnes années.

Centres collaborateurs

Le Programme d'Action a déjd, en partle, atteint son objectif en ce qui concerne
1'8tablissement de centres collaborateurs dans chaque Région, & des fins de diffusion de
1'information, de formatiom et de recherche opérationnelle, Le Centre d'Information sur las
M&diraments de la Barbade fonctionne depuls octobre 1983 et 1'Unité& de Gestion des
Fournltures pharmaceutriques du Kenya est en passe de devenir un centre collaborateur. Le
Yémen démocratique, la Papouasie~Nouvelle—Guinée, et Sri Lanka pourraient également servir de
centres collaborateurs pour deg activités régionales.

Dans le cadre du Programme d'Acrion, les efforts continueront 4 se concentrer sur le
soutien aux programmes nationaux par L'intermédiaire du persconnel mondial, régienal et
national du programme et de son groupe de consultants et d'experts de diverses disciplines.

Activités dans la Région de la Méditerranée orientale

Introduction

Au milieu des années 80, les activités menfes dans la Région de la Méditervanée
orientale ont &té intensifides grice 32 la désignation d'un comseiller régionmal 3 plein temps
en médicaments eggentiels et produits pharmaceutiques. Au départ, le programme avalt surtout
£tE limité au contr8le de la qualité et 4 la fabrication locale des médicaments. Des
activités nouvelles 1'orientent maintenant vers des programmes complets qui portent sur le
choix des médicaments essentiels, 1'&valuation des bescins, les achats, le contrdle de la
qualit&, le gtockage, la distribution, 1'usage rationnel, 1'éducation du publie, la
production locale, la législation, 1'homologation et les informations pharmaceutiques.
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Le budget—programme a augmenté considérablement, passant du USH 600 000 en 1982-1983, 3
Us% 1 300 000 en 1986-1987, USE 4 700 000 de fonds extrabudgétairves &tant prévis pour
1987-1990,

Des programmes de médicaments essentiels complets ont commencé au Soudan, au Yémen et au
Yémen démocratique. La mise en place de laboratolreg régilonaux de référence d Chypre, en
Egypte, en Syrie et au Paklstan a permis de constituer un r&seau de contréle de la qualité.
Des systémes informatisés d'homologation des médicaments et de fournitures pharmaceutiques
ont démarré dans trois pays et devraient, dans un proche avenir, &tre également appliqués
dang 4'aukres pays.

Appui aux pays

Afghanistan

L'OMS apporte depuis 1979 son appui au laborateoire de contr8le de la qualité deg
médicaments de Kaboul, ainsi qu'3 la petite Iindustrie pharmaceutique locale fabriquant des
médicaments essentiels., L'OMS a Egalement aidé d &tablir la liste naticpale des méEdicaments
esgentielg et a donné A plusieurs repriges des conseils au Gouvernement sur une peolitique

pharmaceutique nationale.

Arable sapudite

Aucun preogramme collaboratif n'a &t& entrepris jusqu'ici en Arabie sacudite blen que le
Gouvernement de ce pays ait toujours dé&lépué plusieurs participants aux réunions et aux
stages de formation réglonaux. Un modeste programme débutera en 1988 avee un atelier
national sur 1'usage rationnel des médicaments essentiels. Un formulaire national et une
liste des mEdicaments essentiels ont déjd &té &tablis par le Gouvernement.

Chypre

Un programme collaboratif pour les médicaments essentiels, lancé en 1986 avec un ateller
national sur l'usage rationnel des médicaments eggentiels, fait une trés large place A
1"établissement d'un systéme informatisé d'homologation des mé&dicaments et de fournltures
pharmaceutiques ainsi qu'id la gestion des stocks des entrepdts mBdicaux centraux. Des
fonctionnaires ont &té formés & 1'urilisation de programmes informatis&s, qui ont &té adaptés
i la situation locale. L'installation du logiciel et la mise en marche du systdme ont EEE
prévues pour le début de 1988, Llesg enseignements qui en seront tirdés serviront & mettre en
oeuvre des programmes similaires au Soudan et au Yémen démocratique. Le laboratoire de
contréle de la quaiité falt offjice de laborateire de référence dans la région et apporte un
appul précieux, sous forme de main—d’oceuvre et de conseils techniques, 3 1'érablicssement d'un
méme laboratoire au Yémen démocratique.

Diibouti

En 1984, une nouvelle législatioun sur les médicaments a &cé rédigée avec 1'aide de
1'0M5.  Au cours d'un atelier national qui a eu lieu en 1983, une liste nationale des
médicaments essentiels a &té dressée. Trols hauts fonctionnaires se sont rendus au Kenya
pour &tudier le programme d'appui au¥ médicaments mis en oeuvre dang ce pays. En mission 3
Difboutil cn décembre 1987, un counsultant de L'OMS g contrdlé l'application de la législation
sur les médicaments et 1'usage de la ligte des médicaments essentiels. Les activités
déployées par 1'OMS i Djibouti dans le domaine des mEdicaments essentiels font, sur les plans
administratif et financier, partie intégrante des soins de santé primalres.

Egypte

L'appui apporté d ce pays a &té dans une large mesure axé sur le laboratoire natiopal de
contrdle de la qualité des médicaments. Ses départements de contrSle biochimigue et
microbiologique ont béndficié& d'un appul particulier de méme que la création de départements
de contrdle pharmacologique et d'&tudes de biodisponibilité. Le laboratoire a servi de lieu
de formation i d'autres pays de langue arabe et a fourni les services de consultants pour la
création d'un département de microbiologle au laboratoire de Khartoum (Soudan).
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Un programme distinct pour les médicaments essentiels a commencd en 1985, mais ses
activités sont restées limitées. Un premier atelier national s'est tenu eén novembre 1987
pour initier les principaux responsables du Ministére de la Santé& et des &coles médicales au
concept de médicameat essentiel, On prévolt ¢u'd 1l'oceasion du prochain atelier, une liste
nationale des médicaments essentliels sera &tablie et des mesures concrétes geront prises pour

rationaliser 1'usage des mé&dicaments.
iran

Le Directeur du programme et le Conseiller régional se sont rendus en Iran en 1985 et y
ont analysé la situation dans le domaine des médicaments. Le pays dispose d'une politique
pharmaceutique natlonale privilégiaunt l'emploil de dénominations communes et prévoyant la
fabricarion locale de 80% de l'ensemble des m&dicaments ezsentiels. Grice & cette politique,
1'Iran a réussi 3 produire des mBdicaments de bounme qualité et peu cofiteux ainsi qu'd en
faire bénéficier la population tout entiére. L'OMS a apporté son scutien 3 la création d'un
service des &tudes de biodisponibilité, 4 la réalisation d'une analyse &conomique des effets
de la politique nationale du médicament et & l'organisation d'un voyage d'Etude 4 1'intention
de hauts fonctionnaires, qui se sont rendus dans des institutions neordiques spécialisées dans
1'homologation et le contrdle des médicaments. Sont prévus pour la prochaine période
biennale, un atelier national, 1'assistance de spEcialistes dans 1'usage local des
médicaments et 1"octroi de bourses pour 1l'étude de la production pharmaceutique et du

contrdle de la qualité des médicaments,

Irag

L'OMS soutient depuis plusieurs annfes en Iraq, aussi bien le laboratoire de contrdle de
la qualité des médicaments que le centre d'information pharmaceutique. Des ateliers
nationaux sur l'usage rationnel des médicaments essentiels ont eu lieu en 1986 et 1987, Au
cours de la prochaine période biennale, l'accent sera mis sur la formation en pharmacie
clinique ef en information pharmaceutique, et sur le renforcement des services de contrdle de
la qualit& des vaccins.

Jordanie

Deux programmes sont en cours d'exéecution en Jordanie. Un programme sur les médicaments
essentiels & commencé en 1986 avec un atelier national sur l'usage rationmel des mddicaments
essentiels et sur la révision de la liste nationale de médicaments, Lors de la prochaine
période biennale, une large place sera faite 3 la formation i 1'usage rationnel des
médicaments.

Un programme distinct est d&jd en cours pour aider 3 mettre au point une unité de
microbiologie av sein du laboratoire de contrdle de la qualité des médicaments. Un
consultant & visité l'actuel laboratoire et a donné des consells sur les méthodes de travail
et le matériel nécessaire; le personnel a regu une formation et le mat@riel a &té fourni; le
Gouvernement g'occupera de ) Taménagement des locaux.

Koweit

Le Gouvernement a publié un annuaire des médicaments essentiels. Il n'existe toutefols
aucun programme collaboratif au Kowelt. L'Institut de M8decine islamique a regu maintes fois
1'appui de consultants de 1'OMS, par exemple pour la mise au point d'egsalg ¢liniques en vue
de 1'utilisation de plantes médicinales. Le Gouvernement 2 accueilli deux réunions interpavs
chargées d'€tablir une gélection de remédes essentiels d'origine vEgétale pour la régiom, et
d'élaborer des directives concernant 1'homologatrion de ces remddes s'ils &talent préparéds 3
une &chelle semi~industrielle.

Liban
Aucune aide n'egt actuellement accordée d un programme national pour les mEdicaments

essentiels. NEammoins, une certalne asaistance a 2té apportde 3 un systéme informatisé
d'homologation des médicaments et d la fourniture de médicaments d'urgence.
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Libye

Le Gouvernemeut ayant entrepris une politique pharmaceutique nationale, 1'OMS a apporté
son soutien su laboratoire national de contrdle de la qualité des médicaments et & wn cextaln
nombre de séminaires nationaux. Au cours des deux années &coules, aucun appuil n'a &té
demandé.

Maroo

Le Maroc ne fait partie que depuis 1987 de la Région de ia Méditerranée orientale. 81
le programme concernant les médicaments essentiels ne regoit actuellement aucun appui, il
gsera renforcéd, d compter de 1988, par une formatioun & la gestion et aun contrdle de la qualité
des médicaments, et par une informatisation du département de l1l'howologation degs médicaments
et de 1'information pharmaceutique.

Oman

Un atelier national sur l'empleoi rationnel des mddicaments egsentiels s'est tenu & Oman
ea 1987 et ce fut l'occesion de procdder 3 une analyse de la situation dans le pays. la
collahovation future sera axfée sur la formation 3 1'usage ratiounel des médicaments
essentiels par l'engemble des preseripteurs, car la disponibilité des médicaments esgentiels

el le contrdle de la qualitd sonmt satisfants, ‘,
Pakistan

Le résesu des laboratoires de contrdle des médicaments ne cesse d'€tre consolidé depuils
1984 grice aux services de consultants et & la fourniture de matériels. La création d'un
département de pharmacologie e¢linique 3 1'Institut national de la Santé, 3 Islamabad, a &té
rendue possible par une hourse de 1'OMS. De méme, des consultants de 1'OMS ont donné leur
avis sur 1'établissement d'un Centre collaborateur OM5 pour la médecine traditionnelle. Le
Gouvernement &Toecupe actlvement d'&laborer une politique d'ensemble sur les médicaments
essenktiels et une mission de 1'OMS s'est rendue sur place en décembre 1987 pour analyser la
situation et le conseiller sur la question. Au c¢ours de la prochaine période biennale, un
appui continuera d'&tre acecordé en fonction deg recommandations qui résulteront de cette
mission.

Qatar

Aucun programme n'est appliqué au Qatar concernant les mEdicaments essentlels maig le
Couvernement a manifesté son intéré&t pour le lancement d'un programme collaboratif ceatré sur
1'usage rationnel des mBdicaments essentiels et sur un systéme informetlsé 4d'homologation des
médicaments et d'information pharmaceutique.

e

Bépublique arabe du Yémen

L'OM3 a aidé le Gouvernement du ¥Yémen & analyser la situation dans le domaine des
médficaments el préte actuellement une asslstance consultative dans certains domaines
d'intérét pénéral; stockage au niveau central, contrdle de la qualité et choix de médicaments
egsentiels. Sur présentation par 1'OMS d"un plan d'action provisoire, un soutien
extrabudgétaire a 6té accordd par las Pays~Bas et un programme global de US$ 2,1 millions a
débutéd en 1987. Le programme porte principalement sur 1'Elaboration d'une politique
pharmaceutique nationale, le choix de médicaments, le stockage au niveau central, le contrfle
de la gualité, la formation 3 usage ratioonel des médicaments et la distribution de calsses
d'aggortiment de médicaments aux unités et aux centres de seins de santé primaires.

Somalie

Le programme mené en Somalie pour les médicaments essentiels fait partie intégrante de
la stratbégie sulvie dans le domaine des scoins de santé primaires. Le FISE gpporte son appul
d ce programme qui s'est développé en ce gui conecerne les achats, le stockage et la
distribution des mé&dicaments ainsi que la formation des apents de santé. L'appui de 1'OMS
est pour le moment limité.
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Soudan

Au Scudan, trols programmes différents sont en cours d'application. Dans le cadre d'un
programme sur les médicaments essentiels, financé par le budget ordinaire, un grand atelier
national s'est tenu en 1985, qui 2 remporté un grand succés at a abouti & 1'drablissement
d'une liste nationale des médicaments essentiels. Cette liste imprimée par 170MS, a &té
révisée en 1987, et des fiches d'information pharmaceutique ont &galement &t& &tablies. Une
informatization du Service d'Homologation des M&dicaments est en cours, avec l'appui des
sutorités suédoises, et un systéme de microfiches IOWA est fournd au Centre d'Information
pharmaceutique de 1'HSpital d'Enseignement de Khartoum. L'OMS aide &galement le Gouvernement
§ coordonner toutes les activitds relatives aux médicaments et aux fournitures médiczles qui
sont financées par des donateurs Btrangers.

Un deuxiéme programme est en cours pour renforcer le laboratoirve de contréle de la
qualité des médicaments. La section de microbiclogie a 8té créfe avec 1l'aide de consultants,
et grice i la fourniture du matériel et de la formation nécessaires. Selon la wéme méthode,
un appul est activement apporté depuis 1986 i la création d'un groupe pharmacologique.

Vers la fin de 1986, wu vaste programme de formation d& 1'usage rationnel des midicaments
et de distribution de m&dicaments essentiels au moyen de caisses d'assortiment qui couvre
tous les niveaux de santé de la province du Nil, a &t financd par des ressources
extrabudgétaires du Gouvernement hollandais., Le programme a dBmarr& en juillet 1987 et fera
surtout appel & des compétences locales, tout en recevant de 1'OMS un appui technique
continmu. (e programme de formation et de distribution viendra compléter le programme
hollandais de soutien pour ré&organiser les entrepdts centraux de fournitures mddicales de
Khartoum.

Syrie

Le Gouvernement de la Syrie n'a pas manifesté un grand intérét pour la mise au point
d'un programme concernant les m&dicaments essentiels. Au d&but des anndes quatre-vingt, le
laborateire officiel de contrdle de la qualité avait regu un appui. L'&tat actuel de ce
laboratoire a 8t& Evalué par 1'OMS en 1987 et il a été recommand& de l'utiliser comme
laborateoire de référence pour la région. Le Service arabe d'Information pharmaceutique de
1'Université de Damas a &té renforcé en 1987 par la fourniture d'upn ordinateur &quip& d'un
systéme de traitement de texte en langue arabe et les six premiers numéros du Bullerin arabe
d'Information pharmaceutique ont bén&ficié d'un appui financier.

Yémen démocratique

Un programme cowmplet concernant une politique nationale du médicament, mis en oceuvre au
Yémen démocratique depuis 1984 avec 1'appui technique de 170MS, a donné de bons Tésultats.
Le programme a commencé dans un gouvernorat par un systéme de distribution des m&dicaments au
moyen de caisses d'assortiment. Ce systéme est progressivement introduit dans d'autres
gouverncrats, de méuwe qu'une campagne de formation destinfe 3 tous les agents de santéd,
Plusieurs séminaires natiomaux et régionaux ont eu lieu, un laboratoire de contrdle de la
qualité est en cours d'&tablissement et une homologation informatisfe des médicaments
débutera sur le modéle de celle qui est pratiquée 3 Chypre. Une nouvelle méthode
d'enregistrement de la morbidité et de quantification des besoins en médicamenrs a &t& mise 3
1'essai. Le programme a requ, par l'intermédiaire de 1'0MS, 1'appui de plusieurs donateurs
qui ont financé par exeuple la construction d'entrepdts médicaux régionaux et la création
d'une usine produlsant des solutions pour perfusion et des sels de réhydratation orale.
L'engagement du Gouvernement est important et ce dernier a pris en charge plusieurs activités
précédemment menées par 1'OMS., En outre, les approvisionnements pharmaceutiques ont toujours
Eté financds par le budget national, Le programme servira de plus en plus d'exemple et de
bagse de formation pour d'autres programmes nationaux, ainsi que pour les travaux de recherche
et de développement.
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ACTIVITES DE DEVELCPFPEMENT

Lignes directrices pour les politigues pharmaceutiques

Un projet de lignes directrices pour les politiques pharmaceutiques nationales a &té mis
au point lors d'une réunion d'experts en mars 1987 et a &té& présenté au Consell exécutif en
janvier 1988,

Estimation des besoins en médicaments

Une méthode permettant d'estimer les besoing en médicaments avec davantage de précision,
qui &talt en cours d'&laboration depuis quelque temps d&jd, 2 &té achevée, aprds avoir Eté
mise i 1'essai dans six pays. La méthodologie qui existe maintenant sous forme informatisée
et gous forme manuelle continuera & faire 1'objet d'une &valuatlon et au besoin i &tre
modifiée par le Programme d'Action.

Situation pharmaceutlique mondiale

Comme 1"ont demandé les experts présents 4 la Conférence de Nairobi et comme 1'a
Egalement aouhaitd 1'Assemblée mondiale de la Santé, le programme a &laboré un rapport sur
la sitvation mondiale dans le domaine pharmaceurique. Ce rapport comprend une analyse de la
situation 3 1'échelon mondial et 4 celui des pays, &tabllie 3 partir de donmées quantitatives.
Les efforts déplovés par les pays pour rationaliser leurs pelitiques pharmaceutiques y sont
déerites, ainsi que les contraintes politiques, sociales et &conomlques & 1'8chells nationale
et 4 celle du monde entier. Le rapport a &té présenté au Conseil exdcutif en janvier 1988,

Renseignements sur le marché

La stratépie phavrmaceutique révisée comporte des activités de développement ayani pour
but de fournlr des informations sur les prix, les quantités disponsibles et les sources de
matidres premiéres, de produits intermédiaires et de produits finis. La premiére phaze de ce
projet, mende en collaboration avec L'ONUDI et le Centre du Commerce internmational, est
maintenant terminde; si la progression se poursult au rythme actuel, un gystéme pilote sera
opérationnel au début de 1988.

Développement du personnel et basoins

Le programme comporte deux volets: la mige au point de matériel d’enseignement et de
formation & l'intention de divers groupes et la formation de ces groupes par le moyen
d'ateliers, de séminaires, etc,

Bien que certains ateliers interpays alent eu lieu en 1986 et se solent poursuivis en
1987, la tendance générale du programme est de passer d'activités de formation régionales i
des activités nationales, Des ateliers pationaux sur les politiques pharmaceutiques ont &té
organisés dans divers pays dent le Yémen démocratique, le Nigéria, la Tanzanie, 1'Ouganda et
le Zimbabwe. Du matériel de formation sur les politiques et stratégies pharmaceutiques pour
ce type d'atelier a &té& mis au point par le Programme d'Action et par Management Sciences for
Health de Boston (Etars-Unis d'Amérique). Aprds avoir &ré &valué et amélior&, ce matériel a
été traduit en frangais.

Du matériel pédagoglque epn matiére de logistique et de distribution pharmaceutique est
maintenant prét 4 &tre plus largement utilisé et a d&j3 servi lors d'ateliers organisés 3
1'échelon régional et national. La formation d'agents des soins de santé primaires, médecins
compris, s'étend rapidement. Plusieurs pays ont mis au point du matériel pddagogilque pour ce
groupe cn se servant d'une documentation et d'un matériel &laborés et fournis par 1TOMS, Le
manuel pour les travailleurs de sant& du Kenya, dans sa version origiuale en langue anglalse,
a déji &té adapté i l'intention d'autres pays. Il vient d'&tre révisé par le Minisctére kényen
de la Sant@ et une &dition nouvelle a &t& publide. la premidre &dition du manuel a &té
traduite en frangais et modifife., Cette version a ét€ achevée au printemps de 1987 et
pourrait aussi Etre adapt&e par d'autres pays. Avec l'aide du programme, 1'Algérie a &laboré
un guide thérapeutique pour les médecins. Une série de diapositives pour la formation des
travailleurs de santé& 3 1'usage rationnel des médicaments a &té préparée par Teaching Aids at
Low Cost (TALC), en association avec le programme, et sera distribufe 3 un prix extrémement
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modeste. GCertalns pays commencent & revoir les programmes de leurs &coles de pharmacie, de
médecine, ete. afin d'y inclure le concept de médicaments essentiels et d'insister davantage
gur 1'emploi rationnel des m&dicaments. Des ateliers ont &t& organisés 3 cet effet au
Bangladesh, en Inde, au Népal, en Tamzanie et au Yémen démocratique.

Du matériel d'&ducation des patients pour un usage correct des médicaments, ainsi qu'un
matériel d'accompagnement 3 l'intention des travailleurs de santé, ont reqgu 1'appui du
programme et ont &té mis 3 1'essai sur le terrain au Bangladesh par le Program for
Appropriate Technology for Health (PATH), des Etats—Unis d'Am@rique. La wéthode, qui tient
compte des schémas de comportements culturels et soclologiques en rappert avee lTutiligation
des médicaments, gera appliquée dans d'autres contextes enm vue de 1'élaboration de matériel
pédagogique pertinent.

Le Programme d4'Action appule un projet visant 3 mettre au point du matériel approprié et
peu cofliteux d'emballage et d'&tiquetage & 1'intention des patients, projet dont 1'exécution a
&té confife au Appropriate Health Resources and Technologles Action Group (AHRTAG), du
Royaume—Uni. La deuxilme phase de ce projet est maintenant terminfe, y compris l'essal sur le
terrain au Bangladesgh.

Un régseau s'est constitud en 1986, avec 1'appui du Programme d'Action et de la Fondation
Mario Negri, de Milan, afin de promouvoir la pharmacologie ¢linique ¢t la collaboration entre
pays développés et pays en développement. Une deuxidme ré&union des collaborateurs est prévue
pour le début de 1988 au Zimbabwe. Lz pharmacclogie c¢linique a Sgalement tenu une grande
place parmi les sujets d'un cours bénéficiant de 1'appui du programme et consacré § 1a
recherche &pidémiclogique sur les mé&dicaments, qui a eu lieu 3 Stockhelm, en mal—juin 1987 et
auquel ont assisté 25 participants venus de hult pays en développement. L'identification des
candidats potentiels i la formation en pharmacologie clinique fait partie de l'analyse de la
situation dans les pays, effectuée par le Programme d'Action.

Syctdéme informatrisé d'information sur les médicaments

Un programe informatisd, congu pour Les besoins de la Gambie, a &t& Elaboréd en vue de
1'homologation des médicaments et du contrdle des stocks. 11 peut toutefois &tre adapté et
plus largement utillsé, et il est prévu de le mettre em oeuvre dans des pays tels que Chypre,
le Pakistan, le Yémen démocratique et dans d'autres encore.

RECHERCHE OPERATIQONNELLE

Recherche épidémiolopique

L'étude actuelle, qul a commencé en 1986 aun Botswana, au Lesotho et au Zimbabwe, vise
essentiellement & obtenir 1'informatiom ndcessaire pour l'estimation des besoins en
médicaments, selon la méthode mise au point par 1'OMS er fondée sur les taux de morbidité et
des protocoles types de traitement, Cette &tude Epidémiclogique doit permettre de se¢ procurer
des donnéas sur la morbidité fondées sur la population.

Le contenu d'un questionnaire utilisé au Lesotho pour interroger des groupes d'individus
(technique Delphi modifie) a maintenant &té largement vévisé afin de corriger les falblesses
apparues lors de 1'&rude pilote au cours de laquelle 1'importance décisive des enquéteurs a
été constatée, En avril 1987, le persounel de 1'OMS, avec un conselller temporaire, a aidé le
groupe de travail national, au Lesotho, 3 préparer la deuxidme phase de 1'étude au cours de
laquelle le questiomnaire révisé devait Etre appliqué 3 un groupe de personnes choisies avee
goin.

Le Borgwana a été pris comme “"pays de comparalson” pour la régiom de 1'Afrique angtrale
en raison de sa richesse particuliére en sources d'information sur l'&tat de santé. Les
données brutes (deux types d'enqudtes sanitaires) ont &té analysées et, avec 1'aide du
personnel du Ministére de la Sant&, de 1'Qffice central de Statistiques et de 1'Institut
national de la Santd, 1'équipe de 1'OMS a revu le protocole d'étude afin d'arriver & &tablir
le cofit des m&dicaments par épisode de traitement, le colt par individu et le colit total 3
1'&chelle nationale en fonction des schémas de morbidité dans la pepulatiom.
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Av Zimbabwe, oG un programme natiomal pour les mddicaments essentiels egst en Cours
d"exécution, 1'étude &pidémiclogique sera particulidrement approprife. La gquestion est
actuellement en discussion.

Une gnquite sanltaire doit commencer cette annés aux Philippines et le Programme
d'Action cherche les moyens d'y inclure 1'&tude gpldémiologique.

Plusieurs autres projets de recherche, qui reflétrent les pr&occupations inapirées par la
fagcon dont les médicaments sont achetés et utilisés par les populations des pays en
développement, ont ajoutéd une dimension nouvelle aux activités du Programme d'Action pour les
Médicaments et Vaccins essentiels.

Frojet de techerche socio~&conomique

Ce projet a pour but de rassembler des données sur ce que les individus appartenant 3
diverses tranches de revenus et 3 diverses régions (urbaines, semi-urbaines et rurales)
dépensent ¢n médicaments pour eux-mémes et/ou pour leur famille. Les données recueillies
concerneront notamment le type de médicawent achet&, gon adéquation aux symptdmes déclarés,
la distance parcourue pour arriver au point de vente (pharmacie, marché, dispensaire, etc.)
et le pourcentage d'acheteurs munis d'ordonnances.

Ce projet de recherche, qul est finamcd par l'Agence suidoise pour le Développement
international (SIDA), est mené au Sri Lanka, em Thaflande, au Kenya, au Zimbabwe et au Bénin,
el pourrait Etre &tendu § deux autres pays d'Afrique. Il doit aider les planificateurs de la
santé d§ juger de la conzommation de produlte figurant sur la liste de m&dicaments essentlels,
pav rapport & d'autres médicaments, et de la megure dans laquelle les communautés peuvent
participer au financement de leurs propres soins de santé.

Projet de recherche socio=culturelle

Ce projet vise 3 &tudier la fagon dont les individus perg¢oivent et utilisent les
médicaments ¢t dans quelle mesure les médicaments modernes s'intégrent aux croyances
populaires concernant les causes de la maladie et les formes appropriées de traitement. Un
des ohjectifs est d'introduire, dans un certain nombre de régions, du matdriel &ducatif &
1'intention dey patients sur 1l'usage rationnel des médicaments. Leg effets produits par cette
actlion pédagogique seront analysés par comparaison avec d'autres régions gui n'auront fait
l'objet d'aucune intervention. Les résultats de la recherche serviront 8 €laborer une
méthodologie en vue de 1'&valuation critique des principaux facteurs culturels qui
influencent la fagon dant les individus pergoivent et emploient les médicaments. Cette
&valuation pourrait 8tre utilisée par le personnel de sant@ 3 divers niveaux et faciliterait
la promotion d'un usage rationnel des médicaments.

L'Agence suédoise pour le Développement international a fourni des fonds pour la
premifre année du projet mis en ceuvre au Zimbabwe et les recherches oot commence en avril
1987. On se propose d'entreprendre un projet identique au Népal et en Inde, ce qui permettra
des comparaisens interculturelles au moment de la mise au point de la méthodologie définitive.

Recouvrement des coiits

Le financement de 1'approvisionnement en médicaments reste un probléme critique et bien
des pays continuent 3 dépendre des fonds octroyds par des donateurs. Mais bien que, par le
passé, nowbre de pays se gsolent montrés peu encling 3 faire payer une redevance pour les
médicaments, la situation gemble maintenant se modifier peu & peu sous la pression de la
crise &conomique, L'OMS a aidé les pays 3 trouver les moyens de générer des ressources
supplémentaires pour l'achat de médicaments, Cette assistance a pris la forme de visites dans
les pays afin d'alder 3 concevoir des systéues de recouvrement des coiits {en coordination
patleols avec la Banque mondiale) et d'&laboration de rapports visant 3 inmformer les décideurs
nationaux deg divers aspects du financement des achats de médicaments. Un rapport de
consultant gur les autres mécanismes (indirects) de financement des médicaments et sur la
fourniture en médicaments dans les systémes de sfcurité sociale a &té &labord et sera bientdt
prét pour la distribution. Le personnel du Programme d'Action a présenté un dotument gur le
recouvrenenl des coiits 4§ la Conférence sur les médicaments essentlels qui s'est temue 3 Paris

]
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en mai 1987. Une Conférence sur le recouvrement des colits des médicaments dans la réglon de
1'Afrique doit avoir lieu au printemps de 1988, E&poque i laquelle les représentants de divers
pays se rencontraeront pour comparer l'expérience qu'ils auront acquise des systémes de
recouvrement des colits et de financement des achats de nédicaments.

Détérioration des produits pharmaceutiques pendant le transport et l'enfreposage en
climat tropical: stabilité des m@dicaments essentiels

Certains médicaments se d&tériorent lorsqu'ils sont exposés & des températures et 3 une
humidité Slevies, les antibiloriques, les vitamimes et les hormones &tant particulildrement
fragiles. Il est extrémement préoccupant que des mBdicaments envoyés i des pays en
développement soient souvent exposés & des températures de beauncoup supérieures anx
températures de stockage recommand@es et cela pendant des périodes de temps prolongfes en
cours de transport et au lieu d'entreposage sur place., Cette situation peut rendre le
médicament moins actif et méme avoir des effets secondaires nocifa, qui ne sont pas toujours
reconnug. Ep collaboration avec 1'Unité chargée des Produits pharmaceutiques et d'autres
unit&s, le Programme d'Action a entrepris d'étudier ce probléme. Il existe des conditions de
stockage recommanddes pour tous les mbédicaments essentiels, mais il est parfois difficile de
juger des conséquences du non-respect de ces recommandations; que se passe-t-il, par exemple,
quand un wédicament qui devrair &tre entreposi i une température inférieure 34 257C est
conservé pendant six mois 3 457C ? De nombreux fabricants &valuent la stabilité& de leurs
médicaments lorsqu'ils sont exposés 3 des tenpératures &levées et & un fort degré d'humidité,
mais les résultats ne sont généralement pas disponibles.

Le Laboratoire de ContrSle de la Qualité du Gouvernement suédois, dans le cadre d'un
programme de formation au contrBle de la gqualit&, &tudie la stabilité d'un certain nombre de
aédicaments Livrés au Soudan gu titre d'un programme d'assistance hilatérale concernant les
médicaments essentiels. En collaboration avec le FISE et le Département des M&dicaments, du
Conseil narional de la Santé et de la Protection sociale 3 Uppsala (Suéde}, le Programme
d'Action prévoit d'&tendre la portée de cette &tude & un plus grand nombre de wé&dicaments

-

dont on sait qu'ils sont sujets 3 se détériorer.

GESTION, SURVEILLANCE CONTINUE, EVALUATION ET ADMINISTRATION

Enquéte interne de gestion

L'élargissement du Programme d'Action aprés la Conférence de Nairobi et 1'adoption de la
Stratégie pharmaceutique révisde ont réclamé une modification des méthodes de gestion. Une
enquéte interne gur la pestion a &té effectuée dans la deuxiéme moitié de 1986. De nombreux
changements de m&thode ont &té opérés 4 l'occasion de cette enquite et les principales
recomtandations auxquelles elle a abouti sont actuellement en cours d'applicarion.

1a situation extrabudgétaire actuelle ogt suffisante pour répondre aux besoins les plus
presgants du Programme pour 1988. Un appuil a &té& requ jusqu'ici de la part de deux donateurs
pour la Stratépie pharmaceutique révisée. Le Gouvernement du Japon a fait une premiére
contribution au programme et le Gouvernement des Pays-Basz a accepté de fournir um appui
substantiel pendant une période de trois ans. La plupart des fonds en provenance des Pays—Bas
seront utilisé&s pour 1'appui aux pays et pour renforcer les programmes de médicaments
essentiels dans cing pays (Gambie, Kenya, Malawi, Soudan et Yémen) et la reste gervira &
appliquer en partie la Stratégie pharmaceutigue révisée.

Le Gouvernement du Royaume—Uni a considérablement accru sa contribution et tous les
sutres donmateurs ont maintenu leur contribution en nonnaile nationale. La situation
extrabudgétaire, compte tenu de 1'&volution du taux de change du dollar, ='en est trouvée
améliorde. Le Gouvernement de la Norvége a aussi indiqué sa volonté d'apporter une
contribution au programme.

L'Appendice 3 résume la situation financidre en décembre 1987,
Evaluation
La méthodologle d'évaluation (DAP/853.8) &laborée en 1985 continue d'8tre réexaninfe,

aprés avoir &té mise 3 1l'&preuve dans trois programmes nationsux : Bhoutan,
Papouasie—Nouvelle—Guinée et Thailande.
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Nécggsalre d'urgence de 17OMS

Le nécessaire d'urgence de 1'OM5 g'est révElE lnadapté Z de nombreuses opératlons
d'urgence en ralgon de sa compesition, de son poids et de son volume. lLa distribution de
médicaments et de fournitures i partir de ce ndceggaire a posé des probldmes logistiques, On
1'a revu en collaboration avec le HCR, le choix de mddicaments pour ce nécegsgaire révisé, qui
sera désigné gous le nom de nécessaire d'urgence, s'inspirera des recommandations formulées
par divers programmes spdcialisés de 1'0MS pour le traitement des maladies les plus
courantes, Le nécessaire d'urgence comprend deux catégories de médicaments: les médicaments
de base de la liste A & utiliser par les agents de soins de santé primaires (ou les médecins)
dang les services de consultations externes ou les dispensaires; et les médicaments de la
liste B & utiliser par les médecins (et les travailleurs de =anté de catégorie supérieure)
dang les unités d'orientation—recours, Les quantités de médicaments de la liste A sont
censées couvrir les besolns d'une population de 1 Q00 personnes pour une période de un &
trois mols. La liste A nme contient auvcun prodult injectable, ce gqui peut diminuer la
transmission du virus de 1'hépatite B (et du VIH).

En cas d4'urgence, les médicaments sont souvent distribués par des agents de santé qui
n'ont pas re¢u une formation suffisante. Des protocoles de traitement simples destinés &
accompagner leg assortiments de m&dicaments de la liste A ont, pat conséquent, &té mis au
point., La version expérimentale du nécessaire d'urgence a &té& achevée en septembre 1987 et

-

sera mige § 1'essai sur le terrain en 1988.
CONCLUSION

En dépit des nombreux problémes - approvisionnement inadéquat en médicaments,
logistique, financement, gestion, formarion des personnels et ugsage rationnel des médicaments
— gui subsistent en de nombreuses réglons du monde, des progrés consldérables ont &ré
réaliséz au niveau des pays au cours de l'année passée. Le soutien régulier et continu des
donateurs au Programme d'Action pour les Médicaments et Vaccins essentiels a un effet
extrémement favorable sur la coopération avec les Etats Membres en vue de 1'amélioration des
systémes d'approvigsionnenment en prodults pharmaceutiques de ces Etats.

* & %
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PROGRAMME D'ACTION POUR LES MEDICAMENTS ESSENTIELS
Ressources extrabudgétaires pour les activités du Sigge
A, Pour les activités du programme

o=

Pays/agence
Regu

Canada

DANIDA

FINNIDA

FISE

France

Ingtitutions
diversaeg

Interpharma

Italie

Japon
Nigeria
Pays—Bag

Royaume=Uni

STDA/SAREC

Suisse

UNHCR

====

Année

1584-85
1983

1984-85
1986-87

1985
1986-87

1987
1980
1285
1986-87
1984-85
1985

1985
1926

1987
198687
1986-87

1985
1986-87

1984-85
1986-87

1985
1986-87

1987

Montant US§

Remarques

379 332
395 238
1 165 488
2 171 411

71 318
205 572

3 000
400 000
24 631
90 833
750

37 879

800 300
250 000

50 Q00
629 351
5 601 254

282 692
550 264

351 753
549 801

186 143
773 221

20 000

Honoraria

15 millions garantis pour un projet

de 5 ans dans 3 pays africains,

$10 mill. allouSs au FISE, $5 mill.

a 17oMs
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PROGRAMME ['ACTION POQUR LES MEDICAMENTS ESSENTIELS
Resgources extrabudgétaires pour les activités du Siépe

Garantis en 1987
Garantis en 1986

Garantis en 1937

Pays/agence Année Montant US% Remarques
Garanties

Norvége 1988 NKR 1 million

Pays—Bas 1988~89 NLG 9 594 685

SIDA/SAREC 1988 SEK 2 millions
Contributions en projet

DANIDA 1988 Diky. 9 millions

B, Pour les

Cadres associés

Pays/agence

Danemark

Japon

Pays—Bas

Année

1984-835
1984-85
198687

1987

198384

1935-86
1985-86
1987

C. Pour le Fonds de

BESEENEDOEDRNE

Montant US$

Contribution anticipée

Lieu de travail

112 800
138 300
98 100
61 100

25 657
156 400

102 088
54 656

roulement

Pays/agence

Pays—-Bas

Anpée

1986

Montant

NLG 8 willions

Genéve (Hasfeldt)

Nouvelle Delhi (Thorstensen)
Genéve (Reeler)

Nouvelle Delhi (Trap)

Genédve (Ito)
Alexandrie (Hogerzeil)

Panama (de Joncheere)
Conakry (Everard}

Remarques

Garantis pour utilisation par le
FISE, 1'OM5 et le FNUAP




