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1. INTRODUCTION

Le 12 janvier 1994, les quatorze Chefs d'Etat et de Gouvernement des pays africains de
la zone CFA ont annoncé la dévaluation de 50% du franc CFA (25% pour le franc comorien).
Cette mesure a eu des conséquences nombreuses dans le secteur de la sante et notamment dans
le sous-secteur pharmaceutique puisque l'essentiel des médicaments est importé a partir de pays
4 monnaie forte et que la dévaluation a eu pour effet immediat de doubler le prix de ces
importations. Ce document présente les conséquences de la dévaluation du franc CFA dans le
domaine du médicament, 3 partir de données collectées dans la plupart des pays de la zone et
décrit les mesures prises par les gouvermnements dans les mois qui ont suivi la dévaluation.

L'ensemble de ces informations permet ainsi de faire le point sur la situation du secteur
pharmaceutique un an apres 1’événement. Le rapport est constitu¢ de deux grandes parties: la
premiére (Chapitres 1 2 7) résume F'ensemble des mesures prises dans les différents pays et la
situation quelques mois aprés la devaluation, la seconde (Annexe) fournit pour chaque pays une
fiche standardisée contenant les principales informations obtenues lors des enquétes. Dans la
mesure du possible, ces informations ont été mises & jour dans les mois qui ont suivi les
enquétes. Les fiches pays fournissent des données plus completes que la premiere partie et sont
4 la base de la rédaction de la premiére partie,

2. METHODOLOGIE
Le présent docurnent a été rédigé a partir:

- Des résultats d'une enquéte menée dans dix pays de la zone CFA (Bénin, Burkina Faso,
Cameroun, Cote d'Tvoire, Gabon, Mali, Niger, République centrafricaine, Sénégal et
Togo) a l'aide d'un questionnaire. Cette enquéte a eu lieu en février, mars et avril 1994,
dans les différents pays cités, aupres des gouvernements, ainsi qu'auprés des producteurs
et des distributeurs (publics et privés) de produits pharmaceutiques.

- D'une revue des rapports, articles, publications, qui ont traité de la devaluation du franc
CFA.

- Des recommandations de la réunion de concertation des bailleurs de fonds sur "les
conséquences de la devaluation du franc CFA dans le secteur pharmaceutique et sur
leurs soutiens techniques et financiers” tenue A Paris le 4 février 1994 sous eégide de la
Bangue mondiale.

- Des conclusions des deux conférences des munistres de la santé des pays de la zone
CFA, relative a l'impact de la dévaluation sur la politique du médicament, la premiere
tenue 4 Abidjan du 14 au 18 mars 1994, a l'initiative du Gouvernement de la République
de Cote d'Ivoire et la seconde a Bruxelles du 4 au 7 avnil 1995,

- Des conclusions de la session sur le secteur pharmaceutique qui a eu lieu lors de la
réunion technique organisée par ’OMS et 'UNESCO sur “V'impact de la devaluation du
frane CFA sur la santé et I’éducation” en février 1995 a Genéve.
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Ce document est un document de travail et a pour objectif de faciliter un ¢change
d'informations; il est possible qu'il contienne des données qui ne fassent pas l'unanimité, dans la
mesure ol ces données différent suivant les sources. Les auteurs ont dans la mesure du possible
vérifié leurs sources et en cas de données divergentes ont cherché a les valider. Il n’a pas eté
possible de visiter quatre pays de la zone CFA (Comores, Congo, Guinée équatoriale et Tchad);
en "absence d’informations standardisées, il a été décidé de ne pas les inclure dans le present
rapport.

3. LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE DANS LA ZONE CFA

Dans les pays de la zone CFA dont la population est estimée a environ 30 millions
d’habitants, le secteur pharmaceutique a un certain nombre d'aspects particuliers que I'on peut
résumer de la fagon suivante:

* Sur l'ensemble de la zone, environ 90% des médicaments sont importés. Selon
diverses sources, les importations de médicaments en 1992 auraient dépassé 400
millions de dollars. Cependant, selon le Syndicat national de I'Industrie pharmaceutique
frangais (SNIP), les chiffres pour 1993 seraient plus bas puisque les exportations a partix
de 1a France se sont élevées a 305 millions de dollars (cf. Tableau N°1). Etant donné
qu'il est couramment admis que 80 4 85% de la valeur des importations de médicaments
des pays de la zone CFA provient de la France, le total des importations pour 1993 se
situerait aux environs de 380 millions de dollars. Selon plusieurs experts et bien que les
chiffres soient rarement fiables, le marché aurait donc eu tendance  diminuer dés avant
la dévaluation et ne représenterait plus aujourd'hui qu'une infirme fraction du marché
mondial, soit moins de 0,2%. Lors de la réunion des ministres de la santé 4 Bruxelles en
avril 1995, des informations provenant des douanes des différents pays faisaient état
pour 1993 d’un montant total pour les importations de médicaments dans la zone de
2 371 millions de FF, ce qui correspond, en tenant compte du cours moyen du dollar en
1993, 4 un total proche de 400 millions de dollars, (1 US$ = 5,90 FF).

* Environ 10% des médicaments sont produits localement 3 partir de matiére
premiéres en grande partie importées (cf. Tableau N°2). Au total les pays de la zone
dépendent donc de l'extérieur, & hauteur de 95% environ et essentiellement de pays a
monnaie forte. Les pays producteurs sont au nombre de 9: le Cameroun, les Comores, le
Congo, la Céte d'Ivoire, le Bénin, le Burkina Faso, le Mali, le Niger et le Sénégal. La
gamme des médicaments produits est restreinte (aspirine, cotrimoxazole, chloroquine,
etc.) et 1a plupart des produits sont distribués sous nom générique. Il existe une faible
activité commerciale pharmmaceutique entre les pays africains (moins de 3% de
l'ensemble du marché).

* Selon les pays, le secteur privé représente en valeur entre 80 et 95% du marché du
médicament dans les pays de la zone (cf. Tableau N°3). Ce secteur s'est développe
rapidement dans les années 1980 mais a tendance 4 stagner depuis le début des années
1990. Sa croissance non contrdlée a entrainé une concentration des pharmacies dans les
villes, surtout dans les capitales, et des politiques d'approvisionnement ¢t de prix peu
adaptées au pouvoir d'achat des populations. Le secteur privé ne dessert donc
aujourd'hui qu'une faible partie de la population.
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Le secteur public - les formations sanitaires - ne représente qu'entre 5 et 20% en valeur
du marché. En volume ce chiffre est supérieur mais difficile a estimer avec précision
(selon les pays, de 30 a4 50% du marché). Le secteur public est pénéralement pen
opérationnel, non seuzlement par manque de médicaments mais également par absence
d'infrastructures correctes et de personnel forme.

Les médicaments disponibles dans le secteur privé sont essentiellement des spécialités,
c'est-d-dire des médicaments sous nom de marque. Le développement de circuits de
distribution de médicaments génériques a été freiné par rapport 4 d'autres pays de
I'Afrique subsaharienne, en particulier du fait de l'implantation ancienne de firmes
pharmaceutiques et de liens commerciaux tres forts entre ces pays et la France, pays ot
le marché des medicaments génériques est pratiquement inexistant.

Les médicaments sous nom genérique qui sont disponibles dans 1a zone CFA le sont en
général dans le secteur public. Ces medicaments géneralement achetés par appels
d'offres par les centrales d'achat ou les pharmapros sont significativement noins chers
que les spécialités (rapport de prix de 1 & 5 en moyenne).

Dans la plupart des pays concerncs, des systémes de financement communautaire
basés sur Ia vente des médicaments ont ét¢ mis en place dans les formations sanitaires
périphériques du secteur public et quelquefois dans les hdpitaux. Dans ces systémes les
formations sanitaires s'approvisionnent en général aux centrales d'achat publiques et
vendent les médicaments aux patients en appliquant un coefficient multiplicateur qui
varie en fonction des activités couvertes: médicaments seuls, activités de la formation
sanitaire, etc.

En plus des secteurs officiels public et prive, un large marché illicite existe dans de
nombreux pays: Bénin, Sénégal, etc.. Ce marcheé est une source importante de
meédicaments pour la population en l'absence de medicaments dans les formations
sanitaires et de la cherté des médicaments dans les officines. L'absence ou la faiblesse
des structures de reglementation, notamment de l'inspection, ne permette pas aux
gouvernements de juguler facilement ce marché qui pose de véritables problémes de
sante publique.

Enfin, peu de pays de la zone CFA avaient, au moment de la dévaluation, une politique
pharmaceutique globale et une volonté politique forte pour améliorer la dispombilité
et l'accessibilité des medicaments essentiels a l'ensemble de la population. 11 faut
cependant noter que de nombreux efforts ont été fait pendant les cing demiéres années,
avec le soutien des agences bi- et multilatérales et notamment de 'OMS, pour rendre
I'approvisionmement et la distribution dans le secteur public plus performant: centrales
d'achat du Bénin, du Burkina Faso, de Céte d'lvoire, etc., et pour développer des
politiques pharmaceutiques nationales.
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Tableau N°1: Exportations frangaises de médicaments vers la zone CFA

Exportations frangaises de Population Exportations
médicaments ' Sfrangaises en USS par
Pays 1993 - 1992 habitant en 1993

(en milliers | (en milliers | {en millions)
de FF) de US$)

Bénin 105 623 17902 503 | 3,56

Burkina Faso 87185 14 777 9,02 1,64

Cameroun ‘ 275873 46 758 12,24 1,82

Comores 4 940 837 0,51 1,64

Congo 210 044 35601 243 14,65

Cate d'Ivoire 526474 89233 12,77 6,99

Gabon 157 609 26713 1,20 2226

Guinée équatoriale 412% 700 0,44 1,59

Mali 57819 9 800 8,96 1,09

Niger 42 140 7142 8,18 0,87

République centrafricaine 46 410 7 866 3,16 2,49

Sénégal 240212 40 816 7,83 5,21

Tchad 29 609 5018 5,98 0,84

Togo 3345 601 3,89 0,15

Total o 1792212 | 303765 8164 3,72

Tableau N°2: Production pharmaceutique en 1993

Production pharmaceutique e S 8
Uss FCFA Part de marché ~ °
Pays (millions) (milliards) national en %

Bénin 12 5.3

Burkina Faso 13,2 3,8

Cameroun

Comores

Cite d'Ivoire

Mali

Niger

Sénépal
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Tablean N°3: Marché pharmaceutique dans huit pays de 1a zone CFA en 1993

I Dépéiise par
“habitant

i S | @Ry
Cameroun 2.8 032 20,0 23,0 2000
Cite d'Ivoire 33 08 380 42.6 3350
Gabon 3,7 8.0 11,7 10 636
Mali 7,0 2,0 50 14,0 13522
Niger 55 1,5 7.0 909
République centrafricaine 0,3 3,5 3.3 1267
Sénégal 1,5 13,0 14,5 1 986
Togo 82 8,7 2 486

En conclusion, la dévaluation du franc CFA est survenue soit dans des pays qui
restructuraient leur secteur pharmaceutique public grice, en particulier 4 la mise en place de
systémes de financement communautaire, soit dans des pays qui n’avaient pas encore entamé ce
processus et qui avaient des capacités limitées pour fournir des médicaments bon marché a Jeur
population; cette dernidre avait essentiellement recours aux pharmacies privées. Dans les deux
cas, 'essentie] des dépenses en meédicaments était assumé directement par les ménages; les
médicaments étaient cependant beaucoup moins chers dans les pays avec financement
communautaire que dans les antres.
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4. LES MESURES PRISES

La plupart des gouvernements ont pris des mesures immédiatement apres la dévaluation;
ces mesures ont porté sur les deux secteurs: public et privé et avaient pour objectif majeur
d'atténuer les effets de la dévaluation sur le prix des médicaments sans compromettre I'existence
et 1a viabilité des établissements pharmaceutiques.

* Secteur public
Mesures sur les prix:

Des mesures de blocage des prix des médicaments ont été prises par les gouvernements
dans 1a plupart des pays de la zone ayant développé avant la dévaluation une politique de
recouvrement des coits et olt les centrales d’achat étaient performantes. Ce blocage concermait
soit les prix de vente au niveau des centrales d’achat (Bénin, Sénégal), soit les prix de vente aux
consommateurs (Bénin, Cote d’Ivoire et Mali). Dans les aufres pays, a l'exception du
Cameroun, un systéme de tarification 3 prix réglementés a été mis en place (Burkina Faso,
Guinée équatoriale, Niger, République centrafricaine, Togo) (cf. Tableau N°4).

Ces mesures ont été rendues possibles grice a des subventions accordées par les
bailleurs de fonds. Au Mali, par exemple, la Banque mondiale a décidé de subventionner la
Pharmacie Populaire du Mali (PPM) & hauteur de 1,5 milliard de FCFA, correspondant a la
moitié du montant total de l'appel d'offres lancé en 1994. Cette somme représente le montant
des pertes enregistrées par la PPM 2 la suite de 1a dévaluation. Au Bénin, la subvention pour
couvrir le maintieri des prix au niveau 1993 a été estimée a 1,6 milliard de FCFA pour I'année
1994. En avril 1995, le Bénin avait recu 1 milliard de FCFA de la Banque mondiale.

Les blocages des prix des médicaments ont toutefois été des mesures temporaires. Par
exemple, ce blocage devait &tre levé le 31.12.94 au Bénin et au Sénégal. Au Sénégal, il a été
prévu de réaliser une augmentation progressive des prix, sur trois ans, 4 raison de 30% en 1995
par rapport 2 1994, 30% en 1996 par rapport & 1995 et 18% en 1997 par rapport a 1996
('augmentation sera donc de 69% en 1996 et de 100% en 1997).
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Tableau N°4: Mesures de blocage des prix des médicaments dans le secteur public aprés

la dévaluation
Pays Oui Non Remarque
Bénin X
Burkina Faso X Prix réglementés
Cameroun X Hausse de 35% a 50%
Congo X
Cite d'Iveire X
Gabon X
Mali X
Niger X Hausse de 30 & 50% (parapublic)
RCA X Prix réglementés
Sénegal X
Tchad X
Togo X Hausse de 47%
Autres mesures:

Parmi les autres mesures qui ont &t prises dans le secteur public, il faut noter ia mise en
place de politiques de meédicaments essentiels (par exemple, augmentation de la part des
médicaments essentiels dans les appels d’offres) et la restructuration ou la création de nouvelles
centrales d’achat (Burkina Faso, République centrafiicaine, Togo). Dans ce contexte, un certain
nombre de pays (Burkina Faso, Mali, Niger, RCA) ont re¢u une aide internationale importante
{dont des préts IDA de la Banque mondiale) pour l'achat de médicaments dans le secteur public
et la mise en place de structures d'approvisionnement (Cameg au Burkina Faso) et de systémes
de recouvrement des cofits.

* Secteur privé
Mesures sur les prix:

Dés l'anmonce de 1a dévaluation, les gouvernements ont pris des mesures de blocage sur
les prix des médicaments. Ces mesures ont toutefois éte levees au bout de quelques semaines au
Mali, en République centrafricaine (le 1.2.94) ou au Togo (le 1.3.94).

Ces mesures de blocage ont été remplacées par des mesures de contraction des marges,
pour limiter la hausse des prix au comptoir. Le Tableau N°5 fait apparaitre les taux de marges
limites autorises pour les grossistes et les pharmaciens d'officine dans certains pays avant et
aprés la dévaluation.
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De plus, dans certaing pays, des différenciations sur les taux de marge ont été établies en
fonction de la catégorie des médicaments: en République centrafricaine, les marges limites
autorisées sont, pour les grossistes de 10% sur les médicaments sociaux et de 15% sur les autres
médicaments. Ces taux sont de 20% et 25% respectivement pour les pharmaciens d'officine. Au
Mali, le prix des médicaments sous DCI a été bloqué, tandis que la hausse maximale autorisée
sur les spécialités a été de 55%. En Cdte d'Ivoire, une subvention de I'Union européenne sur six
mois a permis le blocage des prix de 31 médicaments sous DCI dans le secteur privé. Le prix de
vente des médicaments génériques a ensuite été calculé en ajoutant au prix d’achat sur appels
d’offres le produit de la marge de la spécialité correspondante. Une mesure identique est étudice
en République centrafticaine. Au Burkina Faso, le prix des MEG a ét¢ fixé au prix de cession
IDA + 150%, le prix des autres médicaments étant libre. En plus des mesures de contraction de
marges, il y a eu une diminution du prix grossiste hors taxe (PGHT) aprés négociation avec les
fournisseurs.

D’antre part, un certain nombre de pays ont donné des subventions soit 4 partir des
budgets des gouvernements (Sénégal) soit 3 partir de 1'aide internationale (Céte d’Ivoire) au
secteur privé pour lui permettre de mieux affronter les conséquences de 1a devaluation.

Autres mesures:

D'une maniére générale, ces mesures ont eu pour objectif principal de favoriser
I'introduction des médicaments sous nom géneérique:

- Mise en place d'une procédure allégée pour l'enregistrement des médicaments sous nom
générique et changements correspondants dans la legislation/réglementation (Bénin,
Burkina Faso, Congo, Céte d'Tvoire, République centrafricaine, Sénégal).

- Développement du droit accordé aux pharmaciens de substituer des médicaments
prescrits en "spécialités” par des médicaments génériques (Bénin, Burkina Faso, Congo,
Cote d'Ivoire).

- Campagnes de sensibilisation au médicament générique en direction des professions de
santé et du public (Bénin, Burkina Faso, Comores, Cote d’Ivoire, Guinée équatoriale,
Mali, Sénégal). Par exemple, au Mali, la PPM a largement diffusé un "Baréme et
Bquivalences des Spécialités et Médicaments essenticls sous DCI". Au Bénin, une
campagne d'éducation pour la santé a été programmeée, orientée vers une modification
des régles de prescription.
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Tableau N°5: Taux de marge grossistes ef pharmaciens avant et aprés dévaluation

__ Pharmaciens
L dvand | dprés
(., dévaludtion | dévaluation
% %

Bénin 11,00 10,50 nd
Burkina Faso Médicaments nd prix fixe nd prix fixe
essentiels nd liberté prix nd liberté prix
Autres médicaments
Cameroun Médicaments sociaux nd 833 nd 14,17
Autres médicaments 20,00 14,17 55,00 3894
Congo Médic':aments nd 15,00 nd 43,00
génériques
Spécialités nd 12,00 nd 30,00
Ciite d'Ivoire 18,00 15,00 37,00 30,00
Gabon 20,00 12,50 35,00 22 00
Guinée nd 20,00 nd 50,00
équatoriale
Mali 20,00 14,00 25,00 20,00
Républigue Médicaments soctax 2200 10,00 30,00 20,00
centrafricaine Autres médicaments 22.00 15,00 30,00 25,00
Sénégal Médicaments socigux 9,00 9,00 9,00 2,00
Autres médicarments 18,20 15,50 32,68 28,90
Togo 13,00 10,00 28,00 24,00

Autorisation donnée au secteur prive de participer aux appels d'offres lances par le
secteur public (Sénégal). Au Benin, le secteur prive a, dans des conditions precises, la
possibilité de s'approvisionner a la CAME, mais cette facilité n'est que peu utilisée par

les opérateurs privés.

Suppression totale ou partielle des taxes dovandéres pour les médicaments; au Mali, ces
taxes sont passées de 22% & 6% pour les specialités et I'exonération a ét€ maintenue
pour les médicaments essentiels sous DCI. Le Burkina Faso a également maintenu
l'exonération des droits et des taxes douaniéres pour les médicaments essentiels
génériques; pour les autres médicaments, seules les taxes douanieres ont été supprimées.

Encouragement de la production locale par une exonération des taxes sur les maticres

premiéres; le Mali a cependant maintenu 4 6% ces taxes.
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- Autorisation donnée aux pharmaciens de déconditionner les médicaments. Au Sénégal,
les pharmaciens peuvent déconditionner les modéles hospitaliers. Au Bénin, le
fractionnement des ventes sous blisters est autorisé, 4 condition de respecter la dose
nécessaire pour éviter les résistances (notamument aux antibiotiques); le
déconditionnement est aussi autorisé au Burkina Faso, en Cote d’Ivoire, en République
centrafricaine et au Togo.

- Répression de la spéculation et de la fraude sur les médicaments. Le Cameroun a pris
des mesures obligeant les pharmaciens a porter sur les boites le prix des médicaments.

- Homologation du prix de quelques médicaments essentiels avec interdiction de les
importer au-dela d'un certain seuil du prix d'achat (Mah).

En plus des mesures prises par les gouvernements, les grossistes prives ont souvent
entrepris des démarches visant a diversifier leurs sources d'approvisionnement et 4 importer des
quantités plus importantes de médicaments sous nom générique. Laborex au Mali a intensifié
ses relations commerciales avec la SIPOA au Sénégal. Sodiphac en RCA s'est rapproché de
SIPP, fournisseur de solutés glucosés au Cameroun. 8i le cofit des solutés au Cameroun est
1égérement supérieur 4 celui des produits équivalents en France (568 FCFA contre 430 FCFA),
en revanche le cofit du transport est trés inférieur (57 FCFA contre 660 FCFA), payable de
surcroit en FCFA. au lieu du franc frangais.

5. LA SITUATION UN AN APRES LA DEVALUATION

Les effets de la dévaluation et des mesures prises par les gouvernements sur les
différents acteurs (producteurs, grossistes, détaillants et patients) et sur la disponibilité et
l'accessibilité des médicaments ont été analysés & chaque étape de la chaine du médicament.
Une telle démarche permet de mieux identifier les mesures complémentaires a mettre en oeuvre
pour atténuer l'impact de la dévaluation et pour améliorer la situation pharmaceutique.

5.1 La production locale

Peu de mesures ont été prises dans le cadre de la production locale, a l'exception de la
diminution dans certains pays des taxes douaniéres sur les matiéres premieres. A priori, la
dévaluation, en élevant en FCFA le prix des importations, devrait stimuler 1a production locale
de médicaments. Cependant, selon la Banque mondiale’, les intrants importés comptent en
général pour plus de 60% des coiits de production, ce qui, associé a l'inflation locale, aboutit 2
une augmentation des cofits d'environ 60/70% (cf. Tableau N°6). Cette augmentation n'est
certes quiune premiére approximation, mais elle souligne les difficultés auxquelles font face les
entreprises locales de médicaments, difficultés imputables essentiellement au fait que les
matiéres premiéres sont importees.

Depuis la dévaluation, le nombre d’unités de production dans les pays de 1a zone CFA
est resté stable; une entreprise fabriquant cing produits s’est installée an Tchad et une wnité de
reconditionnement en Cote d’Ivoire.

' Réunion de concertation des bailleurs de fonds sur les conséquences de la dévaluation du FCFA dans le

secteur pharmaceutique et sur leurs soutien techniques et financiers, Paris, 4/2/94
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Tableau N°6: Evolution des coiits de production

Répartition des colits Coefficient Répartition des cotits
Postes avant dévaluation d'augmentation des aprés dévaluation
colils
Matiéres premiéres 60 2,00 120
Achats locaux 20 1,30 26
salaires 20 1,00 20
Total 100 166

L'obstacle fondamental au développement de la production locale est la faiblesse, voire
I'inexistence d'industries en amont, d'un réseau local de sous-traitants et d'un réseau commercial
inter-africain. De plus, les matiéres premicres importees sont des produits a forte valeur ajoutee
issus de production & grande échelle. A cet égard, les entreprises de la zone CFA ne sont pas en
mesure de rivaliser avec les importations. Enfin, I'étroitesse de la plupart des marches intérieurs
souligne la nécessité de favoriser le commerce inter-régional par des mesures de rationalisation
de la production et d'amélioration de l'environnement juridique et institutionnel des entreprises.
Cet objectif se heurte en fait 4 de multiples contraintes dont les principales résultent du
cloisonnement des marchés nationaux.

5.2  Les grossistes-importateurs
* Secteur prive

Les importations de medicaments ont fortement baissé depuis la devaluation. Selon le
SNIP, les exportations frangaises vers les pays de la zone CFA auraient chuté en valeur de pres
de 30 4 40% depuis janvier 1994, Lors de la réunion de Bruxelles sur le médicament dans la
zone CFA (avril 1995), les tableaux presentés (cf. Tableau N°7) montrent aussi une nette
diminution de la valeur des tmportations exprimées en devises (-30%) qui, pondérée par la
baisse moyenne des prix d’importation (-10%) correspondrait a une diminution en volume de
I"ordre de 22% pour I’ensemble des pays.

D'autre part, 8 la suite de la dévaluation, la capacité des grossistes a renouveler leur
fonds de roulement a été réduite de 50%. Ils ont aussi subi un certain nombre de pertes
financiéres qui ont conduit certains gouvernements a apporter des subventions compensatrices
(Sénégal). En Cbte d'lvoire, 1'Union européenne a accepté de financer certaines aides
ponctuelles et limitées, 4 condition que le secteur privé s'engage a changer ses pratiques.

La dévaluation et les mesures prises ont de plus entrainé une diminution des bénéfices
des grossistes. Cette diminution des bénéfices a plusieurs causes: l'augmentation des charges
d'exploitation, la contraction des marges (cf. Tableau N°3) et la baisse des ventes et donc du
chiffre d'affaires. Néanmoins, le nombre de grossistes est resté stable.

L'abaissement des marges tel quil a eu lieu dans la plupart des pays de la zone (marge
moyenne de 15%) devrait cependant permettre de maintenir constant les revenus des grossistes.

11
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[l n'aura par contre pas une grande influence sur la diminution du prix de vente au
consommateur.

Tableau N°7: Evolution des importations

(Secteur privé)
R Millions de FCFA Millions de FF ‘Van&aﬁan
- Pays 1993 1994 1993 | 1994 %.
Bénin | 5881 7180 118 72 -35,00
Burkina Faso 2995 10742 200 107 -46,30
Cameroun 14 340 17 150 287 172 -40,20
Comuores 331 310 7 4 -37,60
Congo 10318 11 000 206 110 ~46,70
Cote d'Ivoire 26737 40 447 535 404 -24,40
. Gabon 7250 8793 145 88 -3940
Guinée équatoriale 360 50 7 1 -93,10
Mali 1723 3 205 34 32 -7,00
Niger 900 1 500 18 15 16,70
République centrafricaine 2245 4384 45 44 -2,40
Sénégal 12 540 21073 251 211 -16,00
Tehad 1 900 2 500 38 25 -34,20
Togo 3310 7600 66 76 14,80
TOTAL ... . 97830 | 135934 1957 1360 | -3047 :

Source: Deuxiéme rencontre des ministres de la santé des pays de la zone franc et des pays
agsociés sur la politique du médicament, Bruxelles, 4-7 avril 1995.

* Secteur public

Les importations de médicaments ont fortement baissé dans certains pays depuis la
dévaluation. Les tableaux présentés a Bruxelles en avril 1995 (Tablean N°8) montrent une
diminution de la valeur des importation dans le secteur public de 27% en devises. Les pays les
plus touchés sont ceux ol il n’existait pas de centrales d’achat performantes. A l'instar du
secteur privé, le secteur public a connu lui aussi une augmentation de ses charges et une
diminution de ses recettes. Les principales difficultés rencontrées par les centrales d'achat sont
illustrées par le Tableau N°9, établi 4 partir de la situation de la CAME au Bénin. Les besoins
en subventions de la CAME pour compenser le blocage des prix en 1994, s'élevaient au double
de son chiffre d'affaires 1993. Si une telle mesure favorise le consommateur, elle nécessite des
subventions qui ne peuvent &tre que momentanées, en attendant d'aboutir au prix réel par
ajustements successifs ou & des mesures qui permettent dans le long terme d'assurer
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l'accessibilité aux médicaments tout en préservant les équilibres financiers de la structure

d'approvisionnement.

Tableau N°8: Evolution des importations

(Secteur public)
CFA | = Milliowsde FF | Variation
5 94, | J993 1994 %

Bénin 8.4 13,2 57,50
Burkina Faso 399 1258 8.0 12,6 57,6
Cameroun 5025 5025 100,5 50,3 -50,0
Comores - - - - -
Cengo 669 1200 134 12,0 -10,3
Céte d'Tvoire 3 885 7 400 777 74,0 ~i} B
Gabon 1050 750 21,0 7.5 643
Guinée équatoriale 40 200 0,8 2,0 150,0
Mali 1339 2 867 26,8 28,7 7.1
Niger 3619 4442 724 44.4 -38.6
République centrafricaine 60 55 1,2 0,6 -54.2
Sénégal 1 565 21294 31,3 22,9 26,7
Techad 2600 3000 52,0 30,0 423
Togo 90 500 I8 50 177.8
Ea 5| 303 2700

Source; Deuxiéme rencontre des ministres de la santé des pays de la zone franc et des pays
associés sur la politique du médicament, Bruxelles, 4-7 avril 1995.

Dans le cas des structures d'approvisionnement qui importent des médicaments sur
budget de I'Etat et Jes redistribuent dans les formations sanitaires publiques, l'absence dans la
plupart des pays d'une augmentation du budget de I'Etat a entrainé des ruptures de stocks de
médicaments importantes et des difficultés de fonctionnement.
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Tableau N°9: Estimation des besoins en subvention de 1a CAME, Bénin,
pour 1994 (en millions de FCFA)

* 1992 451

* 1993 . 735

Besoins en subventions pour 1994:

* Revalorisation de la trésorerie 420
* Compensation des pertes en marges 57
* Compensation des pertes en stock 192
»

Achat de nouveaux produits 920

5.3 Les détaillants/pharmaciens et les formations sanitaires

Comme les grossistes, mais souvent davantage, les pharmaciens et les formations
sanitaires connaissent une situation difficile depuis la dévaluation.

* Sectenr privé

Les pharmaciens d'officine ont connu un taux d'augmentation de leurs charges supérieur
au taux d'augmentation de leurs produits. Dans Mexemple décrit ci-dessous (cf. Tableau N®10),
l'officine a subi une hausse de ses colits de 110% contre une hausse des produits de 57%. Il en
résulte des situations d"étranglement” susceptibles de réduire le nombre d'officines ou tout au
moins de décourager I'implantation d'officines privées dans les zones rurales, ce qui serait
préjudiciable 4 l'accessibilité géographique du médicament. Le nombre des officines en date
d’avril 1995 est cependant resté stable mais un certain nombre d’entre elles ont des difficultés
financiéres. Comme envisagé par plusieurs auteurs immédiatement aprés la dévaluation, cette
dernidre a des effets négatifs plus importants pour les détaillants que pour les grossistes. Etant
davantage menacés, les détaillants sont les premiers 4 essayer de changer leurs comportements
et & modifier leurs gammes de produits. Néanmoins, ces changements sont encore lents et la
part des médicaments sous nom générique reste inférieure & 7% (en valeur) dans tous les pays
sauf en Guinée équatoriale, au Mali et au Togo.
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Tableau N°10: Structure des prix du Bactrim Forte (cotrimoxazole) Comparaison avant
et aprés la dévaluation du franc CFA en RCA

Prix

Avamt
dévaluation

Aprés
devaluation

Taux
d'augmentation

Indice

Avant
dévaluation

Aprés
dévaluation

Départ usine

720

1440

+ 100%

100

100

Grossiste

961

1848

+ 92%

133

128

Officine

1014

2125

+110%

141

148

Public

1 650

2 656

+ 57%

235

184

Secteur public

Dans les pays qui pratiquent le recouvrement des coiits du médicament et ot les prix des
médicaments ont été blogqués (Bénin), il apparait que la fréquentation des formations samitaires a
augmenté, Néanmoins, les prix étant maintenus a leur niveau d'avant la dévaluation, il n'y a pas
de conséquences sur les équilibres financiers des formations sanitaires.

Dans les pays ol les médicaments sont gratuits (Gabon, RCA), cette dévaluation n'a pas
d'impact réel sur les formations sanitaires, cependant les penuries de médicaments diminuent la
crédibilité des services.

54  Les patients

Le Tableau N°11 indique les taux d'augmentation du prix des medicaments a partir d'un
échantillon de 10 médicaments parmi les plus utilisés au 31 mars 1994. Pour le secteur prive, les
prix ont été relevé dans trois pharmacies dans les capitales. Dans la mesure du possible et quand
des données existaient, des recoupements ont été faits avec des résultats obtenus d'un
échantillon plus large ou faisant appel 4 d'autres modes de calcul. Dans le secteur public, la
plupart des pays ont bloqué les prix de vente au public. Dans le secteur pnive, les taux
d'augmentation de ces médicaments vont de 46% (en Cdte d'Tvoire) a 66% (au Togo). Il semble
que les prix des médicaments soient restés stables depuis cette période. Ces prix sont la plupart
du temps largement supérieurs 4 l'augmentation du niveau géneral des prix.
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Tablean N°11: Hausse des prix des médicaments
(sur 10 médicaments au 31.3.1994)

~ Pays

Secteur public

Secteur privé

Bénin

0

50%

Burkina Faso

0

63%

Cameroun

35% a30%

60%

Cite d'Ivoire

0

46%

Gabon

0

62%

Mali DI

Spécialités

0

0%
55%

Niger

30% 4 50%™

nd

République centrafriesine

0

Sénégal

0

Togo

* Becteur parapublic

En effet, le cofit de la vie (sur la base d'un panier de six articles de consommation
courante) a augmenté pendant la méme période dans des proportions allant de 14% en Cote
d'Ivoire 4 64% au Sénégal (cf. Tablean N°12).

Tableau N°12: Hausse moyenne des prix de six articles de consommation courante
(au 31.3.1994)

Pays

Huausse

Burkina Faso

23%

Cameroun

24%

Cite d'Ivoire

14%

Gabon

49%

Mali

31%

Niger

29%

République centrafricaine

53%

Sénégal

64%

Togo

35%
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Le Tableau N°13 est basé sur les mémes donnee que le Tablean N®11. Il fournit des
informations supplémentaires sur les prix payes par les patients pour deux ftraltements
standardisés: celui du paludisme pour un adulte (10 comprimés d’acide acétylsalycilique et 20
comprimés de chloroquine) et celui d’une infection respiratoire (24 comprimes de
cotrimoxazole). Bien que les prix n’aient été obtenus que dans quelques pharmacies, ce tableau
donne une idée des augmentations de prix qui ont eu lieu aprés la dévaluation, des differences
de prix entre le secteur public et le secteur privé et entre les pays.

Tableau N°13: Prix de vente de deux traitements standardisés en FCFA

. PALUDISME. INFECTION RESPFIRATOIRE

PAYS. .. ... | Secteurpublic:. |  Sectewrprivé | Secteurpublic .|  Secteur privé
e e o] Avant | Aprés. | Avanto | Aprds: | Avant . Aprds. | Avant. | Aprés
Bénin 150 150 1260 1 367 360 360 1878 2517
Burkina Faso 325 323 1783 2 643 720 720 1479 2930
Cameroun nd - 1175 1935 nd 600 1320 1 656
Cite d'Ivoire 170 170 206* 06* 636 696 1470% | 1470
Gabon - - 730 1193 - - 1704 2742
Mah - “ 255* 255 - - 762 1182
Niger 109 137 726 1140 1330 1994 1 863 3336
République centrafricaine - - 606 907 - - 2070 3 198
Sénegal nd nd 524 805 nd nd 1380 2040
Togo 150 210 250 490 360 480 1651 2532

* Les prix de ces produits étaient bloques au moment de I’ enquéte.

Sachant que les revenus n'ont, dans la plupart des pays, pas ou peu €volue depuis la
dévaluation, les €léments qui précédent mettent en évidence les difficultés rencontrées par les
populations pour avoir accés aux médicaments. Ces difficultés sont d'autant plus grandes que
tous les pays sont loin d'avoir un secteur public operationnel.

Dans les pays ou les médicaments sont gratuits dans le secteur public (Gabon,
République centrafricaine), le manque de disponibilité des médicaments dans les formations
sanitaires oblige les patients 4 aller dans les pharmacies privées ou a avoir recours au marche
paralléle et a la médecine traditionnetle. Cette tendance qui existait avant la dévaluation est plus
importante aujourd’hui.

Dans les pays ou les médicaments ne sont pas gratuits dans le secteur public (Benin,
Cameroun, Cdte d'Ivoire, Sénégal) I'impact de la dévaluation sur les patients dépend de
l'évolution des prix des médicaments par rapport a I'évolution du pouvoir d'achat des ménages.

- Lorsque les prix des médicaments ont ét¢ bloques, 'impact sur les patients aurait dit étre
nul. Pourtant des enquétes complémentaires s'imposent, dont l'objectif serait d'identifier
I'évolution de la fréquentation des formations sanitaires, en fonction du niveau de
revenus des ménages. Il importe en effet de vérifier que I'évolution globale des comptes
des formations sanitaires ne masque pas une éventuelle diminution de la fréquentation
des populations démunies compensée par une augmentation de la frequentation des
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classes moyennes qui ne peuvent plus aller dans le secteur privé, par manque de
TESSOUrces.

- D’autre part, des ruptures de stocks de médicaments essentiels ont été observées au
niveau des centres de santé dans certains pays car la fréquentation de ces centres a
augmenté et les centrales d’achat n’ont pas ét¢ en mesure de couvrir cette hausse de la
consommation pharmaceutique (Céte d’Ivoire).

- Lorsque les prix ont ét¢ débloqués (comme au Togo, a partir du ler mars 1994), il
faudrait mesurer l'évolution de la fréquentation des formations sanitaires. Ceci n'a pas
été possible dans le cadre de cette enquéte.

D'une manigre générale, la dévaluation a eu comme effet de limiter les achats de
médicaments par les consommateurs. De nombreuses indications rapportées des enquétes
signalent que les malades n'achétent pas lintégralitt des médicaments portés sur les
ordonnances, ou encore n¢ suivent pas les traitements jusqu'au bout. En République
centrafticaine, les grossistes signalent que les médicaments d'une valeur supérieure 4 5 000
FCFA ne se vendent plus. En Céte d’Ivoire, une recherche montre qu'il n'y a pas eu de
changements dans les habitudes de prescription des médecins et du persoinel paramédical. Le
nombre moyen de produits prescrits par ordonnance reste élevé (3,17 produits) et les spécialités
bon marché n'ont pas remplacé celles ayant un cofit plus élevé, Il est aussi apparu qu'un certain
nombre de malades ne se rendent pas dans les officines et que d'autres n'achétent pas tous les
produits prescrits. Plus l'ordonnance est chére, plus le nombre de produits non achetés est
important. Pour les ordonnances entre 5 000 et 10 000 FCFA, 14% des produits ne sont pas
achetés; Pour les ordonnances supéricures & 15 000 FCFA, 26% des produits ne sont pas
achetés’,

6. CONCLUSIONS

L’analyse de toutes ces données montre qu'un an aprés la dévaluation, la situation est
différente suivant les pays et suivant les secteurs,

Grice aux mesures prises, l'accessibilité aux médicaments essentiels a été maintenue
dans le secteur public de nombreux pays mais pas dans tous. Dans I'ensemble des pays des
hausses substantielles de prix ont eu lieu dans le secteur privé, méme si l'on n'a pas assisté & un
doublement des prix. La disponibilité et surtout l'accessibilité restent donc un probléme majeur
surtout pour les groupes les plus pauvres dont le pouvoir d'achat a encore baissé.

La dévaluation a eu pour conséquence d'accélérer la restructuration des pharmacies
d'approvisionnement en centrales d'achat plus autonomes. Dans le méme temps elle a rendu les
centrales existantes plus dépendantes de l'extérieur (Bénin), ce qui va poser des problémes dans
le futur proche. La dévaluation a aussi accéléré 1a mise en place de politiques pharmaceutiques
basées sur les meédicaments essentiels sous nom générique: listes de médicaments essentiels,
achats par appels d'offres sous dénomination commune intemationale, Elle a entrainé un
changement dans les attitudes des opérateurs du secteur privé qui sont plus préts 2 promouvoir

Guessan Bi B., Portal 1 L. Effets de la dévaluation du franc CFA sur |’accessibilité aux soins et aux
médicaments & Abidjan (Céte d"Tvoire), WHO/UNESCO/ICO/RT/Santé/95.5, Genéve, 1995,
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la commercialisation de médicaments sous nom générique 4 prix bas a condition que des
mesures soient prises pour protéger leurs bénéfices.

Nombre des problémes qui touchent le secteur pharmaceutique préexistaient i la
dévaluation, cette derniére a néanmeoins fait prendre conscience aux différents acteurs du secteur
pharmaceutique de ces problémes et leur a permis d'engager des politiques volontaristes de
recherche d'efficacité pour amortir une partie des effets nocifs de cette dévaluation. Ces
politiques initiales d'amelioration de la distribution des médicaments et de subvention des prix
ne sont pas cependant des solutions définitives aux problémes posés par la dévaluation. I faut
maintenant pour modifier durablement le systéme entreprendre des stratégies plus exigeantes
qui incluent la mise en place de politiques de médicaments essentiels sous nom génengue, la
rationalisation du diagnostic et de la prescription, l'amélioration de l'approvisionnement par le
biais de la mise en place de centrales d'achat autonomes, l'augmentation de l'information et de
I'éducation du public, etc. Toutes ces mesures doivent étre prises dans le cadre d'une politique
pharmaceutique nationale qui permette d'augmenter l'offre de médicaments essentiels et de
stimuler la demande. La réunion qui a eu lieu 4 Bruxelles en avnl 1995 a avance dans ce
domaine un grand nombre de recommandations (cf. Annexe 2). D'autres propositions ont ¢té
faites au niveau des pays ou lors de rencontres entre pays pour préserver |’accessibilite
financiére des populations et & ne pas alourdir les charges des ménages: augmentation des
budgets de fonctionnement des services de santé par des financements complémentaires de
l'aide internationale; mise en place de systémes dassurance-maladie, pouvant recevoir un
soutien financier de la communauté internationale et destinés a développer la couverture sociale
minimale pour les groupes les plus vulnerables; maintien pendant quelques annces dans le
secteur public du prix de quelques médicaments essenticls a leur niveau antérieur a la
dévaluation, par la constitution d'un fonds de stabilisation, estimé a 35 millions de USS pour
l'ensemble de la zone CFA; révision des méthodes de financement mises en place ces derméres
années et suppression du lien entre la capacité de paiement et le droit de recevoir des soins.

ID’autres mesures devraient permettre de renforcer l'intégration économique des pays de
la zone CFA, dans le domaine du médicament, l'objectif étant de réduire la dépendance
extérieure, de rééquilibrer les comptes des pays de la zone CFA vis-a-vis des pays tiers et de
promouvoir la production de médicaments au sein de la zone CFA. Elles incluent: la diffusion
auprés des gouvernements et des bailleurs de fonds de toutes les informations sur les entrepnises
de produits pharmaceutiques de la zone CFA (produits fabriqués, tarifs, termes de paicment,
délais de livraison, quantités, ...), de fagon & faire participer ces entreprises aux appels d'offres;
I’organisation de rencontres entre producteurs de la zone CFA et représentants des centrales
d'achat, de fagon a faire coincider l'offre et la demande et & aménager les capacités de
production sur la base d'une rationalisation des ressources; le developpement d'un reseau, au
sein de la zone CFA, de chambres de commerce et d'offices import/export, spéctalisés dans le
domaine du médicament; la suppression des droits de douane internes, applicables aux
meédicaments et la révision de la fiscalité sur les importations notamment sur les matieres
premiéres; ’adoption dans certains cas d'une préférence nationale, limitée & un surcolt de 15%
tout en évitant des situations de monopolc et en encourageant I'amélioration de la productivité.
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ANNEXE 1
FICHES PAYS
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LE BENIN

1.  INFORMATIONS GENERALES SUR LE BENIN

Le Bénin, pays cotier du Golfe de Guinée, est classé par la Banque mondiale dans les pays 4 faible
revenu’. Avec une population de 4,6 millions d'habitants (soit 6% de la population totale de la zone
CFA), ce pays a un PNB de 1,8 milliard de US$ (soit 4% du PNB total de la zone CFA), Le PNB par
habitant s'éléve a 380 USS. Les revenus du Bénin proviennent essenticllement de ses activités de transit
et de réexportation.

Le Bénin est classé par le PNUD dans les pays a4 développement humain faible (tranche inférieurs des
pays de I'Afrique sub-saharienne (ASS). L'Indice de Développement Humain est de 0,113, plagant ce
pays au 37&me rang de 'ASS (et au 162&me rang mondial). Avec un taux brut de natalité de 4,9% et un
taux brut de mortalité de 1,9%, l'accroissement annuel moyen est de 3%. La mortalité infantile est de
155 pour mille naissances vivantes et l'espérance de vie 2 la naissance est de 47 ans. -

La dévaluation du franc CFA est intervenue dans un confexte financier caractérisé par une dette
extérieure totale de 1,3 milliard de US§ {en 1991), portant le service de la dette & 72% par rapport au
PNB et 4 262% par rapport aux exportations de biens et services. L'aide publique (versémenits nets) a éte
en 1991 de 0,26 milliard de US§ (soit 55 US$ par habitant).

Enfin, avec des importations de 539 millions de USS et des exportatlons de 270 millions de US$, le
Bénin a un taux de couverture de 50%. -

2. LE SECTEUR PHARMACE UTIQUE
2.1 | Le-mar.ché

Le montant total des importations s'éléve, pour 1993, 4 6,2 m1ll1ards de FCFA, soit 5,8 milliards de
FCFA pour le secteur privé et 0,400 milliard de FCFA pour le secteur pubhc

La production a représenté en 1992 la valeur totale de 480 millions de FCFA en chiffre d'affaires, dont
292 par PHARMAQUICK, 140 par SOPAB et 48 par BIO- BENIN 70% des ventes nationales étaient
destinés au secteur public,

La taille du marché pharmaceutique g'éléve, selon des estimations de 1993, 2 94 nﬁlliards de FCFA
(31,9 millions de US$), correspondant & une dépense globale par habitant de 1 578 FCFA (dont 1 428
FCFA assurés par le secteur prive, soit environ 90%}.

Les chiffres cités ci-aprés sont extraits du World Development Report 1993, publié par la Banque
mondiale en 1993 ainsi que du Rapport sur le développement humain 1993, publié par te PNUD en 1993.
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Ce marché se répartit comme suit:

secteur public: 0,735 milliard de FCFA
secteur privé non lueratif: ‘ Lo ‘ | -
secteur privé: 8,68 milliards de FCFA

Le chiffre du secteur public correspond zu chiffre d'affaires de la CAME (Centralc d'Achat des
Médicaments essentiels et Consommables médicaux du Bénin), en hausse de 68% par rapport 3 1992,
Le chiffre du secteur privé est établi 4 partir du chiffre d'affaires des quatre grossistes privés (7 milliards
de FCFA) majoré de la marge officine (24%), soit 8,68 milliards de FCFA (29,4 millions de USS$).

2.2  Lefinancement

* L’'Etat

Depuis quelques années, il n'y a pas eu de budget consacré par I'Etat 4 l'achat des médicaments pour le
secteur public.

* Les ménages

Les ménages participent aux dépenses de médicaments par le biais:

Des achats directs auprés des pharmacies privées qui ont réalisé un chiffre d'affaires total en
1993 de 8,68 milliards de FCFA.

Du systéme de recouvrement des cofits. Tous les centres de santé et les hopitaux sont engages
dans le recouvrement des coiits basé sur la cession des médicaments essentiels. Ils ont tous
atteint l'autonomie financiére. Le recouvrement des cofits est réglementé par le décret 38-444 de
1988 autorisant les centres de santé et les hipitaux 2 vendre ces médicaments sous nom
générique et  garder les recettes pour assurer le réapprovisionnement et financer les charges de
fonctionnement non-salariales (I'Etat paie les salaires des agents). La somme totale provenant
de ce systéme de financement communautaire, consacrée & l'achat de médicaments représente
environ 1,25 milliard de FCFA en 1993.

* Les dons et les préts

La Centrale d'Achat (la CAME) a regu au moment de sa création en 1991 une dotation de 370 millions
de FCFA de médicaments et 279 millions de consommables de la part de la Banque mondiale.
L'UNICEF a également contribué 3 la création de la CAME (4 hauteur de 9,4 millions de FCFA), de
méme que le FED et la Coopération suisse.

* Les autres sources
Les grandes entreprises et les Forces Armées effectuent des dépenses de médicaments en faveur de leurs
personnels. Cette contribution est cependant marginale.
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2.3 L'organisation du secteur

Les principaux acteurs du marché pharmaceutique sont les suivants:

* Les producteurs

- Le marché interpational fournit environ 94% des médicaments consommés au Bénin. Les
fournisseurs sont principalement frangais.

- Les fournisseurs de la zone CFA ne sont pas présents.

- 1l y a trois unités de fabrication: PHARMAQUICK, SOPAB et BIO-BENIN . Le chiffre
d'affaires total de la production béninoise représente environ 6% du marché.

a PHARMAQUICK fabrique une quarantaine de médicaments egsentiels génériques sous
forme de comprimés (dont aspirine, chloroquine, quinine, mébendarzole, nystatine,
ampicilline, métronidazole, méthyldopa, paracétamel, cotrimoxazole, sulfadoxinet,
permanganate de potassium). 60% de la production est exporté vers le Togo le Niger,
le Burkina Faso, le Cameroun, le Tchad et Ia Guinée).

a SOPAB fait des objets de pansement {(coton, pigces de géze). 80% de la production est
exporté vers le Togo, le Burkina Faso, le Congo, le Malj, le Niger et le Zaire.

o BIO-BENIN produit des serums glucosés, sérums sales, solutés bicarbonatés, Ringer
 lactate et mannitol. 20% de la production est exporté vers le Togo et le Burkina Faso.

* Les grossistes

- La CAME, déja citée, est la centrale d'achat du secteur public. C'est une structure autonome,
dotée d'une personnalité civile et de Fautonomie financiére. Sa gestion et son suivi sont assurés
par un comite de gestion, un ¢omité de revue et une direction nationale.

Les achats de médicaments de la CAME se font 4 partir de la liste nationale de médicaments
essentiels qui a été révisée en 1994, Cette liste, qui permet de répondre & 95% des pathologies
les plus fréquentes au Bénin, prévoit une utilisation du médicament suivant le niveau de
compétence du prescripteur (infirmiers et sages-femumes, médecin généralistes et médecing
spécialistes). Elle est, de plus, ventilée suivant cing niveaux de soins: unité villageoise de santé,
complexe communal de santé, centre de santé de sous-préfecture, centre hospitalier
départemental et centre national hospitalier universitaire (CNHU), Le taux de marge de la
CAME est de 15% sur le prix de revient.
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3.

*

Le Bénin compte quatre grossistes privés:

a GAPOB, a capitaux 100% nationaux, s'approvisionne presque exclusivement aupres
des laboratoires frangais et fournit prés de la moitié du marché local.

W PROMOPHARMA, i capitaux 49% nationaux et 51% frangais, s'approvisionne
presque exclusivement auprés des laboratoires frangais et du grossmte Laborex.
PROMOPHARMA assure prés du tiers du marché local.

] SOPHABE et UBEPHAR ont une activité marginale.

Le secteur privé vend trés peu de génériques (moins de 0,5% des molécules commercialisées).
L'approvisionnement des specialités se fait par achat direct auprés des laboratoires, sans mise 4
concurrence du fait que les produits achetés sont sous monopole. En principe, toutes les
spécialités doivent obtenir le visa d'une commission technique du médicament présidée par le
Directeur des Pharmacies et des Laboratoires. Les taux de marge grossistes étzient, avant
dévaluation, de 11%

Les détaillants

Le Bénin compte 747 formations sanitaires publiques, dont un centre hospitalier universitaire,
quatre centres hospitaliers départementaux, 86 centres de santé de sous-préfectures, 285
complexes communaux de santé et 371 unités villageoises de santé. Les médicaments sont
payants et seuls les médicaments de la liste nattonale df:s médicaments essentiels sous DCI sont
disponibles dans les formations sanitaires.

Il existe 89 pharmacies privées dont plus des 2/3 sont concentrées dans le sud du pays (Cotonou
et Porto Novo). Elles sont approvisionnées par les grossistes dont elles sont les actionnaires.
Avant la dévaluation, les taux de marge étaient de 24% pour les pharmaciens d'officine.

Par ailleurs, les phartnaciens privés n'avaient en principe pas le droit de substituer un
médicament sous DCI 4 un médicament présent sous nom de marque. Les ventes fractionnées
sont rares en raison de la nature des conditionnements (individuels).

Le secteur privé compte, de plus, 13 hopitaux, 56 cliniques d'accouchement, 47 cliniques de
soins infirmiers et 13 cabinets médicaux (dont neuf de chirurgie dentaire et quatre
ophtalmologiques).

L'IMPACT DE LA DEVALUATION SUR LES PRIX

Secteur public

La liste ci-dessous, reprenant 10 médicaments parmi les plus utilisés, donne, en FCFA, les prix de
cession en juin 1993 vendus par la CAME. Ces prix sont restés inchangés aprés la dévaluation (le
blocage devrait &tre levé au 31.12.94).
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Prix de cession de 10 médicaments en FCFA au 31.12.1994

Nom Aprés la dévaluation
Lidocaine 2% f1/50 ml 260
Acide acétylsalicylique 500 mg:1000cp 1 000
Paracétamol 500 mg: 1000ep 2 000
Mébendazole 100 mg:1000cp 3 000
Métronidazole, 250 mg:1000cp 2 600
Cotmmoxazole 400/80:1000cp 5000
Chloroquine, 100 mg:1000cp 2700
Sel ferreux: 1000 ¢p 1000
Hydroxyde d'aluminivm 500:100 sachets 290
Phénoxyméthylpénicilline 250 mg: 1000ep 5000

Une estimation de I'augmentation des prix de revient des médicaments aprés la dévaluation a éte fait par
la CAME sur un échantillon de médicaments représentant 80% de son chiffre d'affaires. L'augmentation
moyenne qui a été calculée sur la base du chiffre d'affaires de 1993 se situe autour de 73%. Elle est
inférieure & 100% dans la mesure ol les prix des médicaments achetés localement (40% des besoins de
Ia CAME) ont augmenté de fagon moins importante que ceux des medicaments importés.

Les prix de vente aux malades dans les formations sanitaires n'ont pas augmenté a Ja suite de la
dévaluation et sont variables suivant les projets

Prix de vente de 10 médicaments au 31.12.1994 en FCFA a I'unité

Systbme de
recouvrement Projet suisse PEV/S5P Projet allemand

Meédicaments

Lidocaine - . -
Acide acétylsalyeil. 500 mg, ¢p 5 5 c 3
Paracétamol 500 mg, cp 10 - 10
Mébendazole 100 mg, cp 25 30 16
Métromdazole 250 mg, cp : 15 10 ' 10
Cotrimoxazole 400/80, cp 23 15 20
Chloroquine 100mg, cp ) 5 3
Self ferreux, cp 4 2 2,5
Hydroxyde d'alu, 500, sachets 10 11 10
Phénoxyméthyl pénicil. 250 mg, cp 15 o 10
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A partir des chiffres ci-dessus, il ressort qu'au Bénin, le cotit (dans le secteur public) du traitement
standardisé du paludisme pour un adulte (10 comprimés d'aspirine et 20 de chloroquine) reste bloqué &
64 FCFA. Dans la plupart des projets, le prix pour le malade est de 150 FCFA. Pour une infection
respiratoire (24 comprimes de cotrimoxazole), le cofit du traitement reste 4 120 FCFA et 4 360 FCFA
pour le patient, Tl semble que le blocage des prix dans les formations sanjtaires ait entrainé une
augmentation de la fréquentation et de la consommation des médicaments. Le chiffre d'affaires de la
CAME au 14.11.94 est de 991 millions de FCFA, soit une augmentation de prés de 50% pour l'année.

* Secteur privé

Dans le secteur privé, le gouvernement a autorisé une hausse de 50% pendant les six premiers mois,
puis l'application d'un coefficient de 1,61 sur le prix grossiste hors taxe France. -

Prix de vente de 10 spécialités en FCFA

Nom Avril 1994 Décembre 1994

Lidocaing (Xylocaine) 2%: 20 ml 616 752
Acide acétylsalicylique {Aspirine) 500 mg:20ep 787 980
Paracetamol (Doliprane) 500 mg: 16cp 929 1240
Mebendazole (Vermox) 100 mg:6cp 941 ' 1208
Metronidazole (Flagyl) 250 mg:20cp 2014 2346
Cotrimoxazole (Bactrim) 480 mg:20cp 1 565 2098
Chloroquine (Nivaquing} 100 mg:20cp 867 1077
Sels de fer (Fumafer): 100cp 1 300 ' 1576
Hydroxyde d'alu. (Maalox) 500 mg:40 sachets 961 1090
Phenoxymethylpenicil.(Oracilline) 250 mg:12¢p 2650 | 2217

A partir de ces chiffres, il ressort qu'au Bénin, le prix de vente (dans le secteur privé) du traiternent
standardisé du paludisme pour un adulte (10 comprimés d’aspirine et 20 de chloroquine) passe de 1 260
FCFA 4 1567 FCFA. Pour une infection respiratoire (24 comprimés de cotrimoxazole), le prix du
traitement passe de 1 878 FCFA 4 2 517 FCFA. Parallélement, un contrdle des prix a été institué sur les
biens de premiére nécessité, dont certains produits alimentaires, dés I'annonce de la dévaluation. On
peut cependant observer les évolutions de prix suivantes sur quelques produits de base:

Prix de vente de six produits en janvier 1994 et septembre 1994

un kilo de riz 160
un litre d'huile d'arachide 500
un kilo de viande de mouton 1 000
un kilo de pain 200
un litre de pétrole lampant 100

un kilo de sucre 225
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4, LES MESURES PRISES APRES LA DEVALUATION

4.1 Les mesures sur les prix

* Secteur public

Les prix des médicaments ont fait I'objet d'un blocage au niveau de la CAME et dans les formations
sanitaires clientes de la Centrale. Une subvention de 1,6 milliard de FCFA en provenance de l'aide
internationale (Banque mondiale, Danemark, France, Suisse) est prévue pour 1994; son montant
diminuerait ensuite pendant trois ans. Le mécanisme de fixation des prix demeure donc le suivant:

Le prix de cession aux clients est déterminé en appliquant une marge moyenne de 15% sur Je
prix de revient, cette marge permettant de couvrir toutes les charges de la Centrale y compris les
salaires du personnel national.

Les prix de vente aux malades par les centres de santé sont fixés par chaque programme suivant
le mode de tarification adopté. La marge appliquée varie de 250 & 300% sur le prix d'achat a Ia
CAME. ' ' ‘

* Secteur privé

Depuis 1988, les prix de vente des médicaments étaient déterminés par application d'un coefficient de
1,84 au prix grossiste hors taxe. Ce coefficient étant unique sur I'étendue du territoire. Dans les premiers
temps qui ont suivi la dévaluation, un blocage des prix sur I'ensemble des produits a été institué,
diversement respecté par les officines, la plupart d'entre elles ayant décidé d'appliquer une hausse de
70% sur Pancien prix public. Par la suite, le coefficient de 1,84 est passé 4 1,5 sur l'ancien prix,
conduisant 3 une diminution des marges grossistes (qui passent de 11% 4 4,9%) et pharmaciens (qui
passent de 24% 2 9,1%). Le total des marges grossiste et pharmacien passe donc de 35% a 15%. Cette
mesure devait durer tout le mois de février 1994. Cependant, les grossistes ont réag en cessant
d'approvisionner les officines au motif que leur marge était insuffisante. Le nouveau coefficient adopte
est de 1,61,

Par ailleurs, des négociations ont eu lien avec les fabricants frangais en vue de revoir  la baisse Jes prix
grossistes HT départ France. Les fournisseurs ont en général accordé des réductions d'environ 10% sur
les prix CAF.

4.2 Les autres mesures

Pour aider 1a mise en place de la vente des médicaments essentiels sous nom genérique dans le secteur
pharmaceutique privé, suite & l'augmentation du prix des spécialités aprés la devaluation, le
gouvernement a prévu une avance sur prét de 200 millions de FCFA, afin que la CAME mette a la
disposition des pharmaciens privés un premier stock de 40 médicaments essentiels sous nom générique.
Un montant d'environ 48 millions de FCFA a été versé 4 la CAME par le Ministére des Finances en
avril 1994 et les stocks correspondant & ce montant ont été mis de ¢oté. Un contrat entre la CAME et le
Ministére des Finances a défini de fagon précise les modalités de cession de ces médicaments essentiels,
les prix de cession au secteur privé et au public et les modalités de paiement et de restitution des fonds
aux Finances. La centrale céde ces médicaments avec une marge de 12% pour couvrir les frais de
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gestion. Il apparaft néanmotns que le secteur privé n'a utilisé que 9 millions de FCFA au 31.12.94; les
raisons de la non utilisation de cette possibilité ne sont pas encore clairement établies. Le gouvernement
a aussi accordé 200 millions de FCFA aux officines et grossistes privés au titre des pertes subies du fait
de la dévaluation.

Plus géneralement, le gouvernement a préparé un nouveau cadre juridique permettant de diversifier les
sources d'approvisionnement du secteur privé vers les génériques.

Une unité de cession des médicaments essentiels sous nom générique a été créée au CNHU sur un
financement de la Caisse frangaise de Développement (CFD). 180 millions de FCFA sont destinés 3
l'achat de médicaments essentiels et 20 & la formation et aux équipements. La CAME joue le 16le
d'agence d'exécution dans la mise en oeuvre de ce projet; les médicaments achetés avec le fonds de
départ devraient étre frangais ou béninois. L'unité achétera ensuite par appels d'offres et le projet
s'étendra 4 toute la pharmacie du CNHU.

La modification des régles de prescription a fait I'objet de mesures spécifiques, cependant non encore
confirmées. Il s'agit de favoriser le fractionnement des formes génériques et des spécialités sous blisters
mais en veillant 2 respecter la dose nécessaire pour éviter les résistances (notamment pour les
antibiotiques).

Enfin, des campagnes d'éducation pour la santé ont eu lieu, orientées vers une modification des régles
de prescription.
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LE BURKINA FASO

1, INFORMATION GENERALE SUR LE BURKINA FASO

Le Burkina Faso, pays sahélien enclave, est classé par la Banque mondiale dans les pays 2 faible
revenu’. Avec une population de 9 millions d'habitants (soit 11,6% de la population totale de la zone
CFA), ce pays a un PNB de 2,6 milliards de US$ (soit 6% du PNB total de la zone). Le PNB par
habitant s'éléve & 290 USS$. Les revenus du Burkina Faso proviennent essentiellement de ses ressources
en coton,

Le Burkina Faso est classé par le PNUD dans les pays a4 développement humain faible (tranche
inférieure des pays de l'Affique sub-saharienne (ASS). L'Indice de Developpement Humain est de
0,074, placant ce pays au 458me rang de I'ASS (et au 170éme rang mondial). Avec un taux brut de
natalité de 4,7% et un taux brut de mortalité de 1,9%, l'accroissement annuel moyen est de 2,8%. La
mortalité infantile est de 178 pour mille naissances vivantes et I'espérance de vie 4 la naissance est de 48
ans.

La dévaluation du franc CFA est intervenue dans un contexte financier caractérisé par une defte
extérieure totale de 0,96 milliard de USS (en 1991), portant le service de la dette @ 37% par rapport au
PNEB et & 189% par rapport aux exportations de biens et services. L'aide publique (versements nets) a eté
en 1991 de 0,4 milliard de US$ (soit 45 US§ par habitant).

Enfin, avec des importations‘ de 600 millions de US$ et des exportaﬁons de 270 millions de US$, le
Burkina Faso a un taux de couverture de 45%.

2. LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE
2.1 Le marché

La valeur totale des importations de médicaments pour le secteur public correspond pour 1993 a un
budget total de 400 millions de FCFA. La valeur des importations de médicaments du secteur privé en
1993 s'éléve a 10 milliards de FCFA, essentiellement sous forme de specialités. Les génériques
représentaient pour 1991 environ 4,25% du marché total.

1l existe trois unités de production: MEDIFA (solutés massifs), UPHARMA (chloroquine cp, ac.
acétylsalicylique et paracétamol cp) et SOPAL (production d'alcool). La valeur totale de la production
était de 394 millions de FCFA en 1993.

Les chiffres cités ci-aprés sont extraits du World Development Report 1993, publié par la Banque
mondiale en 1993 ainsi que du Rapport sur le développement humain 1993, publié par le PNUD en 1993
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La taille du marché pharmaceutique n'est pas connue. Pour le secteur privé le chiffre d'affaires réalisé en
1990 a été de 12 milliards de FCFA (40 millions de US$).

2.2 Le financement

* L'Etat

Le budget consacré par I'Etat 4 l'achat de médicaments en 1993 4 été de 400 millions de FCFA (1,36
million de US$).

* Les ménages

Les ménages participent aux dépenses pharmaceutiques par leurs achats directs auprés des officines du
secteur privé et l'achat de médicaments dans les formations sanitaires ayant mis en place un systéme de
recouvrement des cotits.

* Les dons

La valeur totale des dons pour 1993 n'est pas connue. En 1991 les dons ont représenté 3,5% du marché
total pour une valeur de 7,6 millions de FCFA. L'Allemagne est le principal donateur (91%), suivie par
la France (9%). La GTZ (Coopération allemande) a investi en 1993 pour l'achat de médicaments la
somme de 130 000 DM (75 000 USS$). Pour 1994 un budget de 250 000 DM (144 000 US$) est prévu,
Ces médicaments constifuent des stocks de démarrage pour les dépdts approvisionnant les formations
sanitaires publiques. ‘

La Banque mondiale a accordé pour 1994 un crédit de 3 millions de US$ pour I'approvisionnement des
formations sanitaires en médicaments essentiels. Cette somme comprend le stock de réserve de la
CAMEG, les coiits de transport et les dotations aux formations sanitaires. ‘

2.3 L'organisation du secteur

Les principaux intervenants du marché pharmaceutique sont:

* Les producteurs

- Le marché international et plus spécifiquement le marché pharmaceutique européen fournit la
grande majorité des meédicaments et produits pharmaceutiques consommés au Burkina. Les
principaux pays fournisseurs en 1991 ont été la France, la Belgique-Luxembourg, I'Allemagne
et la Suisse. Ces pays ont réalisé 90% des importations.

Il 'y a peu de fournisseurs de la zone CFA. Quelques importations en provenance du Niger
(ONPPC) ont été réalisées.

- L'essentiel de la production nationale approvisionne le secteur public et les grossistes locaux.
L'exportation ne représente qu'une faible part de l'activité de ces sociétés et n'est pas intégrée
dans une politique de développement des entreprises. La production nationale est encore
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3.

*

embryonnaire, les produits fabriqués sont peu nombreux: solutés de perfusion salés et glucosés,
chioroquine, aspirine, paracetamol et alcool a 90°.

Les grossistes

Il existe deux grossistes privés. La SONAPHARM (société d'économie mixte) et la COPHADIS
(société privée créée en février 1994). Ces sociétés importent majoritairement des spécialites
pharmaceutiques en provenance d'Burope et plus spécifiquement de France. La Cophadis
importe également des génériques. La marge des grossistes avant la dévaluation était de 16%.

Une centrale d'achat pour le secteur public, la CAMEG, vient d'étre créee. Ses activités ont
démarré au début de 1994 et les premiéres livraisons aux formations sanitaires ont &te faites en
mai 1994. Elle achéte exclusivement des médicaments géneriques sous DCI par appel d'offres.
La premiére dotation s'est élevée 4 un montant de 200 millions de FCFA (0,68 million de USS$).

Ley détaillants

Les pharmacies privées sont principalement situées & Ouagadougou. En 1993 elles étatent au
nombre de 43 dont 62% dans la capitale. Elles dispensent essentiellement des specialités
pharmaceutiques. Les médicaments génériques sous DCI représentent entre 5 et 10% des
ventes. La marge des pharmaciens avant la dévaluation était de 32% pour les produits achetés
aux grossistes et de 53% pour les produits importés directernent.

1l existe également des dépdts pharmaceutiques privés repartis sur tout le territoire. Ces dépdts
distribuent une liste limitée de médicaments et produits pharmaceutiques.

Le marché illicite n'a jamais été évalué avec précision mais semble moins important que dans
les pays voisins.

L'IMPACT DE LA DEVALUATION SUR LES PRIX

Secteur public

Le gouvernement a bloqué le prix de cession et de vente des meédicaments dans les formations
sanitaires.
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Prix de vente de 10 médicaments au 15.11.1994 en FCFA i I'unité

Nom Prix de cession Prix de vente
Lidocaine (Xylocaing) 2%:20 mi 250,00 400,00
Acide acttylsalicylique (Aspiring) 500 mg:20cp - 2,80 7.50
Paracetamol (Doliprane) 500 mg: 16¢cp 4,53 15,00
Mebendazole (Vermox) 100 mg:6ep 5.21 ' 15,00
Metronidazole (Flagyl) 250 mg:20cp 648 20,00
Cotrimoxazole (Bactrim) 400/80 mg:20cp 10,27 30,00
Chloroquine (Nivaquine)} 100 mg:20cp 6,76 : 12,50
Sels de fer (Fumafenr): 100cp 1,75 7,50
Hydroxyde d'alu. (Mazlox) 500 mg:40 sachets ‘ 521 | 14,50
Phenoxymethylpenicil. (Oracilline)250 mg:12¢p 14,00 25,00

Il ressort de ces chiffres qu'au Burkina Faso, dans le secteur public, le prix de vente d'un traitement
standardisé du paludisme pour un adulte (10 comprimés d'aspirine et 20 de chloroquine) reste bloqué a
325 FCFA,; le prix de vente de 24 comprimés de cotrimoxazole pour une infection respiratoire est de
720 FCFA.

* Secteur privé

Au lendemain de la dévaluation, I'augmentation du prix de vente des médicaments était differente
suivant qu'il s'agissait de médicaments achetés sur le marché international avant la dévaluation et déja
payés aux fournisseurs ou de médicaments en stock chez les détaillants mais dont la facture n'était pas
réglée au moment de la dévaluation ou bien encore de médicaments achetés sur le marché international
aprés la dévaluation. Pour la premiére catégorie il n'y a eu en principe aucune modification des prix de
vente. La seconde catégorie a subi une augmentation de 45% qui correspond A l'augmentation autorisée
par le gouvernement et non 4 celle supportée par les pharmaciens et la troisidéme catégorie a subi une
augmentation moyenne de 90%. A partir de mai 1994, un arrété a abrogé la fixation des prix de vente
des spécialités et introduit la liberté des prix, néanmoins la plupart des grossistes et pharmaciens
continuent d'utiliser les anciennes marges (16% pour les grossistes, 32 ou 53% pour l'officine selon
quelle achéte au grossiste ou qu'elle importe directement). Une enquéte réalisée en septembre 1994
dans neuf officines sur 10 produits montre une augmentation moyenne des prix de vente des
médicaments de 76%.

Le tablean ci-aprés reprend pour quelques spécialités utilisées couramment les variations moyennes de
prix enregistrés avant et aprés la dévaluation.
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Prix de vente de 10 spécialités en FCFA

Nom Avant la dévaluation Aprés Ja dévaluation
Lidocaine (Xylocaineg) 2%: 20 ml 804 802
Acide acétylsalicylique 500 mg UPSA:20cp 654 1054
Paracetarmnol {Doliprane) 500 mg:16cp 754 1295
Mebendazole (Vermox) 100 mg:ficp gl6 1920
Metronidazole (Flagyl) 250 mg:20cp 1741 2935
Cotrimoxazole (Bactrim) 400/80 mg:20cp 1233 2442
Chloroquine (Nivaquine) 10¢ mg:10cp 728 I 058
Sels de fer (Fumafer): 100ep 1182 1825
Hydroxyde d'alu. (Maalox) 500 mg:40 sachets 875 1 368
Phenoxymethylpenicil.(Oracilling)250 mg:12mt 1 843 2587

L'augmentation moyenne est de 63%. En méme temps, la valeur des importations pour les six premmers
mois de 1994 a baissé en devises mais l'augmentation du pourcentage des MEG (7,76% du total)
compense en partie cette baisse en termes de disponibilité. Une légére augmentation du marche illicite a

aussi été notée mais aucune donnée n'est disponible sur I'importance de ce trafic.

A partir des chiffres ci-dessus, il ressort qu'au Burkina Faso, le prix de vente (dans le secteur privé) du
traitement standardisé du paludisme pour un adulte (10 comprimés d'aspirine et 20 de chloroquine)
passe de 1 783 FCFA 4 2 643 FCFA. Pour une infection respiratoire (24 comprimes de cotrimoxazole),
le prix du traitement passe de 1 479 FCFA 42 930 FCFA.

Parallélement, les prix de quelques produits de base ont évolue comme suit:

Prix de vente de six produits en janvier 1994 ¢t novembre 1994
* un kilo de niz 170 200
* ur litre d'huile d'arachide 440 775
* un kilo de viande de mouton 410 750
* un pain 85 100
* un litre de petrole lampant 175 175
* utt kilo de sucre 370 500
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4. LES MESURES PRISES APRES LA DEVALUATION

41 = Les mesures sur les prix

* Secteur public

Dans toutes les formations sanitaires ayant mis en place un systéme de recouvrement des cofits, les prix
de vente des médicaments ont été bloqués jusqu's la fin de 1994. Un nouvel arrété fixe les prix de vente
public d'une liste restreinte de médicaments essentiels génériques. 1| s'agit de prix plafond qui peuvent
varier dans une fourchette de plus ou moins 5%, selon les modes d'acquisition. Ces prix de vente
correspondent a un coefficient multiplicateur de 2,34 environ.

* Secteur privé

Immédiatement aprés la dévaluation, les prix ont été bloqués pour les médicaments en stock dans les
pharmacies et dépdts. L'augmentation pour les produits livrés mais non payés aux foumisseurs &tait de
45%. Depuis mai 1994, la liberté des prix a été institué pour les spécialités. La liste fixant les prix de
vente public d'un nombre restreint de médicaments essentiels sous nom générique (MEG) est également
applicable au secteur privé,

4.2 Les autres mesures

Le gouvernement a supprimé les droits et taxes douanidres sur les médicaments essentiels génériques
importés et les droits de douane sur les autres produits pharmaceutiques (Loi 006/94/ADP du 1 1.3.94),

Les importations en cours pour la CAMEG ont été accélérées selon des procédures d'urgence et des
commandes massives ont été réalisées dans le cadre du crédit durgence accordé par la Banque
mondiale. Trois millions de US$ ont été débloqués au profit de I'UNICEF chargé de faire les
commandes qui seront fournies gratuitement aux formations sanitaires sous forme de dotation initiale.
Les ressources issues des ventes effectuées par ces formations sanitaires leur permettront de renouveler
leur stock auprés de la CAMEG.

La mise en place du financement communautaire (Initiative de Bamako) a &té accélérée, des outils de
formation et de gestion ont été préparés et 53 districts ont été identifiés (fin 1994, 13 étaient
opérationnels et 28 assuraient un service minimum).

L'enregistrement des médicaments génériques a été facilité et les frais d'enregistrement sont plus bas
pour les MEG que pour les spécialités. Le gouvernement a instauré le droit de substitution pour les
pharmaciens du secteur privé. La substitution de toute spécialité pharmaceutique par un médicament
générique équivalent est majntenant autorisée par un arrété (Arrété N° 080/MSAS/SG/DGSP/DSPH du
11 mars 1994). La Direction des Services pharmaceutiques a réalisé un guide qui donnera la liste des
specialités et les substitutions possibles. Les pharmaciens d'officine ont été autorisés 2 posséder en plus
de leurs officines neuf dépdts pharmaceutiques (Arrété N° 94/081/SASF/SG/DGSP/DSPH du
11.3.1994).
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LE CAMEROUN

1.  INFORMATIONS GENERALES SUR LE CAMEROUN

Le Cameroun, pays cttier d'Affique centrale, est classé par la Banque mondiale dans la tranche
inférieure des pays a revenu intermédiaire’. Avec une population de 11,5 millions d'habitants (soit
14,9% de la population totale de la zone CFA}, ce pays a un PNB de 9,8 milliards de US$ (soit 22,5%
du PNB total de la zone CFA). Le PNB par habitant s'éléve & 850 USS$. Les revenus du Cameroun
proviennent essentiellement de ses ressources en pétrole, café et cacao.

Le Cameroun est classé par le PNUD dans les pays 4 développement humain faible (tranche médiane
des pays de I'Afrique sub-saharienne (ASS8). L'Indice de Developpement Humain est de 0,310, plagant
ce pays au 16eéme rang de I'ASS (et au 133éme rang mondial), Avec un taux brut de natalité de 4,2% et
un taux brut de mortalité de 1,4%, 'accroissement annuel moyen est de 2,8%. La mortalité infantile est
de 126 pour mille naissances vivantes et l'espérance de vie 4 la naissance est de 54 ans.

La dévaluation du franc CFA est intervenue dans un contexte financier caractérisé par une dette
extérieure totale de 6,3 milliards de US$ (en 1991), portant le service de la dette & 64% par rapport au
PNB et 4 253% par rapport aux exportations de biens et services. L'aide publique (versements nets) a été
en 1991 de 0,5 milliard de US$ (soit 44 1SS par habitant),

Enfin, avec des importations de 1 540 millions de US$ et des exportations de 1 990 millions de USS, le
Cameroun a un taux de couverture de 129%.

2. LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE
2.1 Le marché

La valeur des importations s'est élevée en 1993 4 1,5 milliard de FCFA (prix CAF) pour le secteur
public (ce chiffres est & confirmer). Les importations du secteur privé se situent aux alentours de 15
milliards de FCFA. Les importations du secteur privé non lucratif ne sont pas connues.

Plusieurs unités de production de médicaments existent au Cameroun. Les trois principales sont $IPP-
MEDICAM, Rhéne-Poulenc Santé Industrie et Sitracel. La valeur totale de cette production {(chiffre
d'affaires) est de 2 milliards de FCFA.

Les chiffres cités ci-aprés sont extraits du World Development Report 1993, publi¢ par la Banguc
mondiale en 1993 ainsi que du Rapport sur le développement humain 1993, publié par e PNUD en 1993,
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La taille du marche pharmaceutique s'éléve, selon des estimations sur 1993, 4 23 milliards de FCFA (78
millions de U8$), correspondant 4 une dépense globale par habitant de 1 885 FCFA, effectuée pour
I'essentiel (86%) dans le secteur privé.

Ce marché se répartit comme suit;

* secteur public: 2,8 milliards de FCFA
* secteur privé non lucratif: -
" secteur privé: 20,0 milliards de FCFA

2.2 Le financement

* L'Etat

Le budget consacré par I'Etat & l'achat des médicaments pour le secteur public s'est élevé, pour 1993, a
1,4 milliard de FCFA (4,7 millions de US$). Les médicaments sont désormais payants dans les
formations sanitaires publiques, aprés des années de politique de médicament gratuit.

* Les ménages

Les ménages participent aux dépenses de médicaments par le biais:

- des achats directs auprés des pharmacies privées qui ont réalisé un chiffre d'affaires total en
1993 de 20 milliards de FCFA (67,8 millions de US$);

- du systéme de financement communautaire, en développement. La somme totale provenant de
ce systéme de financement communautaire, consacrée 4 l'achat de meédicaments n'est pas
disponible, notamment du fait que la collecte 4 partir des formations sanitaires n'est pas encore
totalement réalisée.

* Les dons

La valeur totale des dons ou des préts regus par le Ministére (sous forme de contribution financiere ou
d'apport en médicaments) s'éléve, pour 1993 4 environ 600 millions de FCFA (2,03 millions de US$).

2.3 L'organisation du secteur
Les principaux acteurs du marché pharmaceutique sont les suivants:

* Les producteurs

- Le marché international fournit la quasi intégralité des médicaments consommés au Cameroun,

- Une production nationale est assurée par SIPP-MEDICAM, Rhéne-Poulenc, Sitracel et des
petits laboratoires, Les produits fabriqués sont des solutés pour perfusion (glucosés, salés,
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3

*

bicarbonates, Ringer), des antiseptiques externes liquides, des médicaments sous forme de
comprimes et sirops (specialités et génériques) et des gares/pansements/ouate.

Le Cameroun importe des médicaments du Bénin (produits par PHARMAQUICK). Ces
importations demeurent cependant marginales.

Les grossistes

Les grossistes-répartiteurs privés sont au nombre de huit. La Coopérative camerounaise
pharmaceutique est spécialisée dans la distribution de médicaments géneriques. Le plus
important et celui qui a la plus grosse part du marcheé est Laborex. Le secteur privé
commercialise surtout des spécialités, mais la vente de génériques a tendance & se développer.

Pour le secteur public, il existe une centrale d'approvisionnement (la CIAME) qui
s'approvisionne par appel d'offres et qui assure la distribution des médicaments. Les achats se
font en majorité a partir de la liste de médicaments essentiels et sous DCI (90%).

Les détaillants

Le Cameroun compte phus de 250 officines privées (concentrées 4 Yaoundé et Douala), Des
postes sont ouverts dans tous les arrondissements du pays. Les pharmaciens privés ont le droit
de substituer un médicament sous DCI 4 un médicament présent sous nom de marque. Les
ventes fractionnées se pratiquent également (dans le cadre d'une réglementation toutefois encore
mal définie).

Le secteur privé 4 but non-lucratif, intervenant dans le domaine du medicament, est psu
important. Celui-¢i s'approvisionne essenticllement & la CIAME ainsi qu'auprés des autres
fournisseurs internationaux tels que UNIPAC, IDA et MEDEOQOR.

L'IMPACT DE LA DEVALUATION SUR LES PRIX

Secteur public

Dans les formations sanitaires publiques, les médicaments sont payants. La liste ci-dessous donne les
prix de vente aux malades d'une sélection de neuf médicaments parmi les plus utilisés. Les prix indiqués
(prix unitaires en FCFA), sont ceux vendus par la CIAME au ler janvier 1994. Les nouveaux prix aprés
la dévaluation n'ont pas pu étre relevés. L'augmentation moyenne des produits se situe dans une
fourchette de 35 4 50%.
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Prix de vente de neuf médicaments en FCFA

Nom Janvier 1994
Lidocaine Fl inf. 20 ml:25amp : 3795
Acide acétylgalicylique 500 mg:1000cp 2630
Paracétamol 500 mg:1000cp 1363
Mébendazole 100 mg: 1000cp 2683
Métronidazole 250 mg:1000cp ‘ 2 804
Cotrimoxazole 400/80:1000cp 11090
Chloroquine 100 mg:1000cp 2122
Hydroxyde d'aluminium 500:40sachets 600
Phénoxyméthylpéniciliine 250 mg:1000cp 3037

Le tableau ci-dessous indique la tarification dans la province du Sud au 1.3.94 de sept produits de la
liste précédente. Le premier chiffre est le prix de vente au Centre d'approvisionnement Pharmaceutique
Provincial (CAPP, approvisionné par la CIAME), le second est le prix de vente dans les formations
sanitaires: ce deuxiéme tableau donne une image plus juste des prix post dévaluation dans le secteur
public. :

Prix de neuf médicaments en FCFA au 1.3.1994

Nom Prix de cession Prix de vente
Lidocaine HCL 2% F1/50 ml " 375 \ 500
Paracétamol 500 mg:cp . | 15 30
Mébendazole 100 mg:cp 40 60
Métronidazole 250 mg:cp 30 45
Cotrimoxazole:cp ‘ ‘ o 15 ' 25
Chloroquine 100 mg:cp 10 15
Phénoxyméthylpénicilline 250 mg:cp 30 C 45

* Secteur privé

Dans le secteur privé, les prix des 10 médicaments les plus courants sont donnés dans le tableau ci-
dessous. Les médicaments sont libellés d'abord sous DCI, ensuite sous leur nom de spécialité. Les prix,
exprimeés en FCFA, ont été relevés dans trois pharmacies privées & Yaoundé en mars 1994:
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Prix de vente de 10 spécialités

Nom Avant la Aprés la dévaluation
dévaluation

Lidocaine Flinj. 20 ml, xylocaine 2% 685 800
Acide acétylsalicylique 500 mg, UPSA:20cp 785 1200
Paracétamol 500 mg, Doliprane: 16cp 750 1455
Mébendazole 100 mg, Vermox:6cp 785 1200
Métronidazole 250 mg, Flagyl:20cp 1905 2 840
Cotrimoxazole 400/80, Bactrim:20cp 1100 1380
Chloroquine 100 mg, Nivaquine:20cp 785 1335
Sel Ferreux, Ferrostrane sirop, 125 ml 900 1820
Hydroxyde d'aluminium 500:40sachets 200 1396
Phénoxyméthylpen. 250, Oracilline:12cp 2200 3870

En rapportant le total des prix aprés dévaluation (17 296 FCFA) a celui des prix avant dévaluation
(10 795 FCFA), la hausse constatée est de 60%. Ce pourcentage est trds proche du taux taximum
autorisé (64%).

A partir des chiffres ci-dessus, il ressort que le prix de vente d'un traitement standardisé du paludisme
pour un adulte fréquentant le secteur privé (10 comprimés d'aspirine et 20 de chloroquine) passe de
1 175 FCFA 4 1 935 FCFA. Pour une infection respiratoire (24 comprimes de cotrimoxazole), le coiit du
trajtement passe de 1 320 FCFA 4 1 656 FCFA. L'augmentation des prix a entrainé la baisse des chiffres
d'affaires. Selon de nombreux grossistes, une partie des médicarnents ne se vend plus.

Parallélement, les prix de quelques produits de base ont évolué comme suit (les premiers chiffres sont
les prix en FCFA au ler janvier 1994, les seconds sont les prix relevés le 7 avril 1994):

Prix des six produits de base 1.1.94 7494 %

* un kilo de riz : le0 250  +38%
* un litre d'huile d'arachide (*) 500 550 +10%
* un kile de viande de boeuf 1000 1200 +20%
* un pain de 200 g 1000 1250 +23%
" un litre de pétrole lampant 90 111 +23%
* un kilo de sucre 280 385 +38%

11 faut rappeler que les salaires du sectenr public ont été baissé deux fois en 1993: de 5 4 25% en janvier
1993 et de 20 4 50% en novembre 1993,
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4.  LES MESURES PRISES AU 20.02.94

4.1 Les mesures sur les prix

* Secteur public

Une augmentation des prix des médicaments a été autorisée, mais celle-ci ne doit toutefois pas dépasser
50%.

* Secteur privé

D'une maniére générale, les prix des médicaments sont fixés par 'Btat dans le secteur privé, La marpe
officielle pour les pharmacies privées est généralement respectée. Aprés la dévaluation, le
gouvernement a pris les mesures suivantes:

Marge globale:
* liste sociale: 31,25% du prix de revient (PR) dont 8,33% au grossiste et 22,91% au détaillant;

* autres produits: 53,10% du PR. dont 14,17% au grossiste et 38,4% au détajliant,

La hausse maximale autorisée est limitée & 50% pour l'industric pharmaceutique camerounaise et les
médicaments de la liste sociale. Les autres produits peuvent augmenter jusqu'a 64%.

4.2 Les autres mesures

Parallélement aux mesures portant sur les marges, le gouvernement a supprimé toutes les taxes sur les
médicaments a l'importation.

1'arrété ministériel n°15 du 29.01.94 précise que chaque demande d'homologation de prix introduite par
le Syndicat National des Pharmaciens Grossistes du Cameroun devra étre accompagné:

- du listing de tous les produits de la commande, objet de la demande d*homologﬁtion;
- des factures fournisseurs, assurance fret et transit;

- du tableau de comparaison des prix sollicités et ceux de I'nomologation en vigueur.

Cet arrété stipule également que les prix doivent étre harmonisés sur l'ensemble du territoire, Les
pharmaciens grossistes doivent indiquer sur leurs factures les prix publics applicables. Les pharmaciens
d'officine doivent porter ces prix sur chaque article,

Les fournisseurs frangais ont ramené le PGHT au prix grossiste France.

Le délai de paiement des pharmaciens d'officine aux grossistes s'est raccourci passant de 30
jours & 20 et médme 10. Cette mesure met de nombreux pharmaciens dans des positions
difficiles.




La Céte d’Ivaire

LA COTE D'IVOIRE

L INFORMATIONS GENERALES SUR LA COTE D'IVOIRE

La Cote d'lvoire, pays cotier du Golfe de Guinée, est classé par la Banque mondiale dans la tranche
supérieure des pays a revenu intermédiaire’. Avec une population de 12 millions d'habitants (soit 15,5%
de la population totale de la zone CFA), ce pays a un PNB de 8,3 milliards de US$ (soit 19% du PNB
total de la zone CFA). Le PNB par habitant s'éléve 4 690 USS. Les revenus de la Céte d'Ivoire
proviennent essentiellement de ses ressources en cacao et café,

La Cote d'Ivoire est classée par le PNUD dans les pays 4 développement humain faible (tranche
mediane des pays de 'Afrique sub-saharienne (ASS). L'Indice de Développement Humain est de 0,286,
plagant ce pays au 18¢me rang de 'ASS (et au 136¢me rang mondial). Avec un taux brut de natalite de
5% et un taux brut de mortalité de 1,5%, l'accroissement annuel moyen est de 3,5%. La mortalité
infantile est de 135 powr mille naissances vivantes et l'espérance de vie 4 la naissance est de 54 ans.

La dévaluation du franc CFA est intervenue dans un contexte financier caractérisé par une detie
extérieure totale de 18,8 milliards de US$ (en 1991), portant le service de la dette 4 226% par rapport au
PNB et 4 566% par rapport aux exportations de biens et services. L'aide publique (versements nets) a été
en 1991 de 0,63 milliard de US3 (soit 52 US$ par habitant).

Enfin, avec des importations de 1 672 millions de US$ et des exportations de 2 650 millions de USS, la
Céte d'Tvoire a un taux de converture de 58%.

2. LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE
21 Le marché

La valeur totale des imaportations s'est &élevée, pour 1993, a 31 milliards de FCFA, dont 3,8 par le secteur
public et 27 par le secteur commercial. Le secteur prive non-lucratif demeure marginal dans le secteur
du médicament.

* La production

La valeur totzle de la production pharmaceutique tvoirtenne s'est élevée, en 1993, 4 prés de 2 milliards
de FCFA, destinée, pour 85% au secteur privé, et pour le reste au secteur public, sachant que les ventes
au secteur privé non lucratif restent marginales.

Les chiffres cités ci-aprés sont extraits du World Development Report 1993, publié par la Banque
mondiale en 1993 ainsi que du Rapport sur le développement humain 1993, publié par le PNUD en 1993,
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* La consommation

La taille du marché pharmaceutique s'éléve, selon des estimations sur 1993, 2 42,6 milliards de FCFA
(144,4 millions de USS$), correspondant & une dépense globale par habitant de 3 300 FCFA, effectuée
pour l'essentiel (90%) dans le secteur privé.

Ce marché se répartit comme suit:

U secteur public: 3,8 milliards de FCFA
* secteur privé non lucratif: 0,8 milliard de FCFA
. secteur privé: ’ 38,0 milliards de FCFA

2.2 | Le financement

* L’Etat

Le budget consacté par 'Etat & l'achat des médicaments pour le secteur public s'est &levé, pour 1993, 4
367,5 millions de FCFA.

* Les ménages
Les ménages participent aux dépenses de médicaments au travers:

- des achats directs auprés des pharmacies privées qui ont réalisé un chiffre d'affaires total en
1993 de 60 milliards de FCFA (203,4 millions de US§);

- du systtme de financement communautaire: la somme totale provenant de ce systtme de
financement communautaire, consacrée 4 l'achat de médicaments devrait représenter environ
2,95 milliards de FCFA en 1993;

- d'un régime d'assurance maladie. Il existe deux régimes en Céte d'Ivoire: le régime volontaire
auprés d'une compagnie d'assurance et la Mutuelle Générale des Fonctionnaires et Agents de
I'Etat (MGF), la MGF assure le remboursement des médicaments & 70%; avant dévaluation, les
cotisations étaient de 6 milliards de FCFA (20,3 millions de US$) par an pour des dépenses
pharmaceutiques d'environ 8,4 milliards de FCFA (28,5 millions de US$).

* Les dons

La valeur totale des dons ou des préts recus par le Ministére (sous forme de contribution financiére ou
d'apport en médicaments) s'éléve, pour 1993 4 environ 700 millions de FCFA. Une dotation a ¢té
accordée par le FED pour la constitution du fonds de roulement de la PSPCI -la centrale d'achat
publique- venant s'ajouter 4 une contribution dans la construction de pharmacies rurales. Le projet KfW
(Kreditanstalt fiir Wiederaufbau, de la coopération allemande) prévoit un volet medicament. Il convient
toutefois de noter que de nombreux dons dans le secteur du médicament sont soit non valorises soit
cornptabilisés différemment suivant les sources.
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* Les autres sources

Pour mémoire, il faut rappeler que certaines entreprises ainsi que le Forces Armees participent au
financement du médicament par 1a prise en charge de prestations pour leurs personnels.

23 L'organisation du sectenr

Les principaux acteurs du marché pharmaceutique sont les suivants:

* Les producteurs

- Le marché international fournit environ 92% des médicaments consommeés en Cote d'Ivoire: il y
a 150 fournisseurs, frangais pour la plupart. Certains fabricants de génériques (tels que
BIOGALENIQUE, APOTEX, BIOCHEMIE et SERVIPHARM) sont présents sur le marche
ivoirien.

- Les fournisseurs de la zone CFA ne sont pratiquement pas présents.

- Une production nationale (CIPHARM ¢t PHARMIVOIRE) assure environ 8% du marche
ivoirien. Ce pourcentage a cependant été de 4% en 1993,

0 CIPHARM est filiale 4 52% des groupes Rhéne-Poulenc, Roussel-Uclaf et Sanofi.
Cette société produit sous licence une vingtaing de spécialités (dont: Aloine, Aspirine,
Combantrin, Coryphédrine, Cortancyl, Doliprane, Flavoquine, Ganidan, Hiconecil,
Nivaquine et Quinimax). Sa capacite de production est de 160 comprimés distribués
sous nom de marque, Avec un chiffre d'affaires de 1 166 millions de FCFA en 1992,
CIPHARM a représenté 6% du marché national. Les matiéres premisdres sont toutes
importées (4 99%), hormis les matériaux de conditionnement. '

L'arréte 32 de 1991 a accorde la preférence nationale a la CIPHARM, prévoyant
notamment l'interdiction de l'importation de produits similaires 2 ceux de cette
entreprise, c'est A dire ayant le méme dosage, le méme principe actif et la méme forme
pharmaceutique.

W | PHARMIVOIRE produit des solutés pour perfusion.

0 Une unité locale de préservatifs a été créée, pour laquelle une contribution multilatérale
{Canada, France, UE, OMS, PNUD, RETROCT et UNICEF) a permis de mobiliser un
apport de plus de 100 millions de FCFA.

a La Société de Transformation Industrielle de Produits Agricoles (SOTRIPA) fabnique
des produits dhygiéne de base en coton. En forte diminution ces demiéres années, son
chiffre d'affaires annuel s'éléve 4 environ 550 millions de FCFA.
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Les grossistes

- La Pharmacie de la Santé Publique de Céte d'Tvoire (PSPCI) assure le rble de centrale d'achat
du secteur public: son fonctionmement est subventionné par 'Etat et une aide du FED a permis
la constitution de son fonds de roulement. La PSPCI a un statut d'EPIC. Ses achats de
médicaments se font pour la quasi totalité (95% environ des produits) 4 partir de la liste
nationale de médicaments essentiels (élaborée en 1991 avec 225 références), généralement sous
nom de marque. La marge de la PSP est de 16% et celle des hopitaux de 9%.

- Les grossistes-répartiteurs privés sont au nombre de trois:

Q Laborex, dont le capital est 4 65% d'origine ivoirienne détient 65% du marché. Son
chiffre d'affaires en 1992 a été de 27 milliards de FCFA (92 millions de US$). Laborex
propose environ 6000 réferences.

a GOMPCI détient 20% du marché.
(W] PHARMACOM est [a filiale pharmaceutique du groupe ivoirien Comafrique.
Q Un agrément vient d'étre donné 3 la société TERRAFRIQUE, du groupe Pierre Fabre.

Le secteur privé vend essentiellement des médicaments en spécialités. Avant la dévaluation, la
- marge grossiste était de 18%.

bl Les détaillants

- Les formations sanitaires publiques comprennent les trois centres hospitaliers universitaires,
neuf centres hospitaliers régionaux, 57 hépitaux régionaux, les infrastructures urbaines (158
dispensaires et 132 maternités).

- La Céte d'lvoire compte 304 pharmacies privées (dont 180 4 Abidjan) et 370 dépdts
pharmmaceutiques. Les pharmaciens privés ont le droit de substituer un médicament sous DCI a
un médicament présent sous nom de marque. Cette pratique est cependant limitée, étant en fait
une clause de tolérance introduite par le gouvernement, en attendant la révision effective de la
loi 62/249 de 1962, interdisant au pharmacien de changer une ordonnance sans F'accord du
medecin, Avant 1a dévaluation, la marpe phatrnacien était de 37%.

- Le secteur privé compte, de plus, 24 cliniques (dont 16 4 Abidjan), 24 cabinets médicaux (dont
20 4 Abidjan) et 97 services médicaux d'entreprises.

- Le secteur privé 4 but non-lucratif, intervenant dans le domaine du médicament, est peu présent
en Cote d'Tvoire. Celui-ci a toutefois quatre hopitaux.
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L'IMPACT DE LA DEVALUATION SUR LES PRIX

* Secteur public

Dans les formations sanitaires publiques, les médicaments sont payants. La liste ci-dessous donne les
prix de cession aux formations sanitaires publiques et les prix de vente aux malades d'une sélection de
neuf médicaments parmi les plus utilisés. Les prix indiqués sont ceux au ler janvier 1994, Ceux—ci
étaient encore inchangés 4 la date de la mission (21.02.94) de par les mesures de blocage des prix.

Prix a I'anité de 10 médicaments en FCFA au 21.02.94

Nom Prix de cession Prix de vente
Lidocaine Fl inj, 20 ml 266 293
Acide acétylsalicylique 500 mg ' 4 5
Paracétamol 500 mg 6 7
Mébendazole 100 mg 138 205
Métronidazole 250 mg 9 9
Cotrimoxazole 400/80 26 29
Chleroguine 100 mg ' 6 6
Sel Ferreux + folate oral 9 10
Hydroxyde d'aluminium 560 25 ' 27
* Secteur privé

Dans le secteur privé, les prix de ces mémes neuf médicaments les plus utilisés sont donnés dans le
tableau ci-dessous. Les médicaments sont libellés d'abord sous DCI, ensuite avee leur nom de spécialité.
Comme dans les formations sanitaires publiques, les prix ont été bloqués. Ceux-ci, exprimés en FCFA,
ont £té relevés dans trois pharmacies privées d'Abidjan: '
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Prix de vente de 10 médicaments en FCFA.

Nom Au 21.02.94

Lidocaine Fl inj. 20 ml, xylocaine 2% | 780
Acide acétylsalicylique 500 mg, UP3A:30cp ‘ ‘ . 343
Paracétamol 500 mg, Doliprane: 16¢p 625
Mébendazole 100 mg, Vermox:6ep ‘ : 845
Métronidazole 250 mg, Flagyl:14cp 2230
Cotrimoxazole 400/80, Bactrim:20cp o 1225
Chloroquine 100mg, Nivaquine:20cp 725

Sel Ferreux, Ferrostrane sirop, 125 ml 1290

Hydroxyde d'aluminium 500:15 sachets 955

A partir des chiffres ci-dessus, il ressort qu'en Cote d'Ivoire, le prix de vente dans le secteur public du
traitement standardisé du paludisme pour un adulte (10 comprimeés d'aspirine et 20 de chloroquine) reste
bloqué 4 170 FCFA. Pour une infection respiratoire (24 comprimés de cofrimoxazole), le prix du
traitemnent reste 4 696 FCFA. Dans le secteur privé, le prix de ces deux traitements reste également
bloqué et s'eléve respectivement a 206 FCFA et 1 470 FCFA.

Parall2lement, les prix de quelques produits de base ont évolué comme suit (les premiers chiffres sont
les prix en FCFA au ler janvier 1994, les seconds sont les prix relevés le 21.02.94.

Prix de vente de six produits en janvier 1994 et février 1994

un kilo de riz 390 390
un litre d'huile d'arachide (*} 1 350 415
un kilo de viande de mouton:

- importé 5995 6 880
- local 2650 2650
uneé baguette de pain T0 70
un litre de pétrole lampant 225 300
un kile de sucre 300 300

la diminution constatée pour I'huile d'arachide correspond, en fait, A une substitution de I'huile
importée par de I'huile de palme produite localement.
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4. LES MESURES PRISES AU 18.03.94

4.1 Les mesures sur les prix

La plupart des médicaments demeurent exonérés de taxes dovaniéres, de droits de douane et de TVA.

* Secteur public

Comme indiqué ci-dessus, les prix des médicaments ont été bloqués, aussi bien en ce qui conceme le
prix de cession aux formations sanitaires publiques, que les prix de vente au public.

* Secteur privé

D'une manidre générale, les prix des médicaments sont fixés par I'Etat dans le secteur privé. La marge
officielle pour les pharmacies privées est généralement respectée (celle-ci est passce de 37% a 30% le
20.01.94, voir ci-dessous)

Das l'armonce de la dévaluation, le gouvernement a décidé le blocage des produits de premiere nécessité
dont les médicaments. Les grossistes ont réagi par la suspension des livraisons aux officines, entrainant
des situations de pénurie ponctuelles. Les grossistes faisaient valoir que les stocks en entrepdts n'étaient
pas encore réglés (réglement 3 90 jours) et que leur dettes avaient doublé.

Par la suite (ie 20.01.94), le gouvernetnent a décidé:

- de geler les prix de 46 types de produits, correspondant & des médicaments de premiére
nécessité ou médicaments essentiels (décret 94.33); ce décret a été complété par I'arréte 21
MIC/MSPAS, fixant une liste restreinte de 66 produits et spécialités essentiels, soumis a
blocage des prix dans les officines privées;

- de fixer, pour les autres produits, 2 46% la hausse maximale limite autorisée, pour les produits
importés ou fabriqués en Cote d'Tvoire, en stock ou en cours de livraison chez les grossistes au
moment de la dévaluation (arrété 20 MIC/MSPAS)

Aprés épuisement des stocks, les prix des produits non blogués seront fixés par rapport au Prix
Fournisseur Hors Taxes (PFHT) dans le pays d'origine, affecté du coefficient de 1,95 (contre
2,177 auparavant, donnant une marge grossiste de 15% contre 18% et une marge pharmacien de
30% contre 37%). Pour les produits fabrigqués en Cote dvoire, le coefficient applicable au
PFHT passe de 1,89 a 1,55. Cet arrété 20 précise que l'application de ces coefficients, associée a
une réorganisation des mécanismes d'approvisionnement, devrait entrainer une diminution du
taux de hausse des prix publics (celui-ci passant de 46% a 25%).
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4.2 L.es autres mesures

Avant la dévaluation, les matiéres premiéres nécessaires 4 la fabrication de médicaments étaient
exonérées de taxes douaniéres, de droits de douane et de TVA. Cette mesure est restée inchangée. Par
ailleurs, un protocole d'accord a été signé entre le gouvernement tvoirien et la Commission européenne
prévoyant une subvention 4 la PSPCI, d'une durée d'un an, dégressive ensuite, destinée A permettre de
bloquer le prix des médicaments essentiels. Ce protocole prévoit une autre subvention au secteur privé,
d'une durée de six mois, destinée 4 permettre de bloquer les prix de 31 DCL

Cette subvention est soumise 3 la mise en place par le gouvernement: d'une politique d'information sur
les prix dans le secteur public; d'un nouveau systéme de marge, favorisant la vente des médicaments lés
moins chers, 4 1a place du systéme ad valorem; d'une série de mesures permettant d'accélérer les délais
et d'alléger les procédures d'agrément des produits en privilégiant les AMM de produits génériques.

De plus, le gouvernement devrait limiter dans le temps et 4 un taux permettant une concurrence
équitable avec les autres fournisseurs, la préférence nationale accordée 4 la CIPHARM.

Parall2lement 4 ces orientations, le ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales envisage de
modifier les régles d'enregistrement et les régles de prescription. L'objectif est de permettre
I'introduction d'un plus grand nombre de génériques dans le sectenr privé, et leur prescription par les
médecins; les modes de distribution et les régles de délivrance. L'objectif est d'alléger le cofit de la
distribution, par la délivrance au patient de la stricte quantité nécessaire de médicaments.
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LE GABON

1. INFORMATIONS GENERALES SUR LE GABON

Le Gabon, pays cétier d'Afrique Centrale, est classé par la Banque mondiale dans la tranche supérieure
des pays a revenu intermédiaire’. Avec une population de 1,1 million d'habitants (soit 1,4% de la
population totale de la zone CFA), ce pays a un PNB de 4,2 milliards de US$ (soit 9,7% du PNB total
de la zone CFA). Le PNB par habitant s'éléve 4 3 780 USS. Les revenus du Gabon proviennent
essentiellement de ses ressources pétroliéres.

Le Gabon est le seul pays de la zone CFA 2 étre classé par le PNUD dans les pays a développement
hurmain moyen. L'Indice de Développement Humain est de 0,503 plagant ce pays au 5éme rang de 'ASS
(et au 1094me rang mondial). Avec un taux brut de natalité de 3,9% et un taux brut de mortalité de
1,7%, Yaccroissement annuel moyen est de 2,2%. La mortalité infantile est de 138 pour mille naissances
vivantes et l'espérance de vie 2 la naissance est de 53 ans.

La dévaluation du franc CFA est intervenue dans un contexte financier caractérisé par une dette
extérieure totale de 3,8 milliards de US$ (en 1991), portant le service de la dette 4 90% par rapport au
PNB et 4 153% par rapport aux exportations de biens et services. L'aide publique (versements nets) a été
en 1991 de 0,14 milliard de US$ (soit 127 US$ par habitant).

Enfin, avec des importations de 869 millions de US$ et des exportations de 2 150 millions de US!B, le
Gabon a un taux de couverture de 247%.

2. LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE
2.1 Le marché

La valeur totale des importations de médicaments pour le secteur public correspond au budget total de
1993: 3 milliards de FCFA (10,2 millions de US$). Ce chiffre différe de celui du Tableau N7 car 1l
inclut le secteur parapublic (1,8 milliard de FCFA) qui, dans le Tableau N°8, est comptabilisé dans le
secteur prive.

Les importations du secteur privé (Pharmagabon) ont éte de prés de 5 milliards de FCFA (16,9 miilions
de US$). Le secteur privé non-lucratif demeure, quant a lui, négligeable. Au total, les importations
s'élévent A § milliards de FCFA (27 millions de USS).

Le Gabon a une unité de production (IPG), mais celleci ne fonctionne plus.

Les chiffres cités ci-aprés sont extraits du World Development Report 1993, publi¢ par fa Banque
mondiale en 1993 ainsi que du Rapport sur le développement humain 1993, publié par l¢ PNUD en 1993,
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La taille du marche pharmaceutique s'éleve, selon des estimations sur 1992, a 11,7 milliards de FCFA
(39,7 millions de US$), correspondant 4 une dépense globale par habitant de 10 636 FCFA (dont 1 300
FCFA assurés par le secteur public, soit environ 11%).

Ce marché se répartit comme suit:

* secteur public: 1,3 milliard de FCFA
iy secteur parapublic (CNSS) 2.4 milliards de FCFA
4 secteur privé non luctatif: - (négligeable)
* secteur privé: '

8,0 milliards de FCFA

2.2 Le financement

* L'Etat

Le budget consacré par 'Etat 4 I'achat des médicaments pour le secteur public s'est élevé, pour 1993, 4 3
milliards de FCFA (10,2 millions de USS), dont 1,2 au titre du secteur public et 1,8 au titre du- secteur
parapublic (au travers de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale).

Les dépenses du secteur public se répartissent en 731 millions gérés par la Pharmappro et 485 par le
Centre hospitalier de Libreville.

* Les ménages

Les ménages participent doublement aux dépenses de médicaments: au travers des achats directs auprés
des pharmacies privées qui ont réalisé un chiffre d'affaires total en 1993 de 11 milliards de FCFA (27,1
millions de US$), mais anssi au travers des cotisations sociales (ceci concerne environ la moitié de la
population active, employée dans le secteur dit "moderne").

Il n'y a pas de systéme de financement communautaire.

* Les dons

La République Gabonaise vient de signer une convention de financement avec le FED d'un montant de
11 millions d'Ecus, dont 2 300 000 Ecus (2,6 millions de US$) pour financer un stock initial de six mois
de consommation. Cette dotation est destinée aux formations sanitaires publiques (dans le cadre de la
mise en place d'un programme de recouvrement des cofits) et sera versée i la Pharmappro, sous réserve
de conditions (restructuration, mise en place d'outils de gestion notamment) qui ne semblent cependant
pas étre remplies avant plusieurs mois.

Par ailleurs, un don exceptionnel de 750 millions de FCFA a été accordé par le Président Omar Bongo,
fin 1993, en prévision des échéances électorales.
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*

Les entreprises

Les grandes entreprises (pétroliéres, miniéres et forestiéres) effectuent des depenses de médicaments en
faveur de leurs employés et de leurs familles. Le montant total de cet effort n'est pas connu. Cependant,
les achats de ces entreprises s'effectuent au travers du systéme privé, déji comptabilisé.

2.3

L'organisation du sectenr

Les principaux acteurs du rnarché pharmaceutique sont les suivants:

Les producteurs

Le marché international fournit la quasi intégralité des médicaments consommés au Gabon, Les
principaux fournisseurs sont frangais.

Les fournisseurs de la zone CFA sont quasi inexistants. Cependant, une diversification de
l'approvisionmement 4 partir du Cameroun est envisagée (solutés pour perfusion).

Comme déja indiqué, la production nationale est inexistante depuis I'échec de la tentative de
I'Industrie Pharmaceutique Gabonaise (IPG) au début de la décennie.

Les grossistes

La centrale d'achat (Pharmappro), en cours d'autonomie de pestion, est quasi-inopérante. Les
achats de médicaments de Ia Pharmappro se font A partir de la liste nationale de médicaments
essentiels. La proportion de 'approvisionnement se fait, en valeur, & hauteur de 80% de la liste
nationale. La Pharmappro achéte des pénériques sous DCI (50% en valeur), ainsi que des
spécialités (50% en valeur).

Par ailleurs, la CNSS a étabhi sa propre liste.

Le seul grossiste prive, PHARMAGABON du groupe Laborex, est de fait en situation de
monopole. Avant la dévaluation, le secteur privé ne vendait pas de médicaments essentiels sous
DCI et la législation interdisait le déconditionnement. Les marges grossistes etaient de 20%.

Les détaillants

Les formations sanitaires publiques comprennent le Centre Hospitalier de Libreville, neuf
hépitaux provinciaux, 38 centres médicaux, 311 dispensaires et 90 cases de santé. Les
médicaments sont gratuits dans les formations sanitaires publiques.

Les formations qui dépendent de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale comptent trois

hopitaux et 15 centres médicaux sociaux (réserveés aux 70 000 salariés affiliés avec leur
famille).
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- Les pharmacies privées sont phitdt situées dans les trois grandes villes: Libreville (22 officines),
Franceville et Port-Gentil. Avant la dévaluation, les marges des officines étaient de 35%.

- Le secteur privé compte, de plus, sept cliniques et une cinquantaine de cabinets médicaux.

- Le secteur privé & but non-lucratif est représenté essenticllement par I'hdpital Schweitzer
(Lambaréné), ainsi que 1'hépital de Bongolo et plusieurs cliniques et centres médicaux.

3.  L'IMPACT DE LA DEVALUATION SUR LES PRIX

¥* Secteur public

Dans les formations sanitaires publiques, les médicarents sont gratuits. En fait, il n'est pas rare que les
patients du public doivent aller dans les pharmacies privées, faute de disponibilite.

* Secteur privé

Les prix de dix médicaments les plus courants sont donnés dans le tableau ci-dessous. Les médicaments
sont libellés d'abord sous DCI, ensuite avec leur nom de spécialité - ce qui est en fait vendu an Gabon.
Le premier chiffre est le prix moyen en FCFA au ler Janvier 1994, le second est la moyenne des prix
relevés dans trois pharmacies privées de Libreville 4 1a date de la mission (17 et 18 mars 1994):

Prix de vente de 10 spécialités en FCFA

Norn Janvier 1994 Mars 1994
Lidocaine ¥l inj. 20 ml, xylocaine 1% 540 865
Acide acétylsalicylique 500 mg, UPSA:20cp 705 1140
Paracétamol 500 mg, Doliprane: 16cp B65 1400
Mébendazole 100 mg, Vermox:6cp 845 1365
Métronidazole 250 mg, Flagyl:20cp 1 800 2935
Cotrimoxazole 400/80, Bactrim:20cp 1420 2285
Chloroguine 100 mg, Nivaquine: 100cp 1945 3115
Sel Ferreux, Fumafer:100cp 1165 | 1 880
Hydroxyde d'aluminium 500:40 sachets 865 1390
Phénoxyméthylpémicilline 250 mg/Oracilline susp:Fl 120ml 1650 2670

I'augmentation moyenne est de 62%. Cette augmentation est cependant toute théorique car elle rapporte
le total de la premiére colonne: 11 800 FCFA 2 celui de la seconde: 19 045 FCA.
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A partir des chiffres ci-dessus, il ressort qu'au Gabon, le prix de vente (dans le secteur prive) du
traitement standardisé du paludisme pour un adulte (10 comprimés d'aspitine et 20 de chloroquine)
passe de 730 FCFA a 1193 FCFA (+63%). Pour une infection respiratoire (24 comprimés de
cotrimoxazole), le cofit du traitement passe de 1 704 FCFA 4 2 742 FCFA (+61%).

Les prix de guelques produits de base ont évolué comme suit.

Prix de vente de six produits en janvier 1994 et mars 1994
» un kilo de riz 400 500
* un litre d'huile d'arachide 800 1200
* un kilo de viande de moutorn 300 1200
* urn pain 90 125
* un litre de pétrole lampant 125 250
* un kilo de suere 550 850

Sur une méme base théorique, I'augmentation moyenne est de 49% (4 125 FCFA/ 2 765 FCFA), alors
que les salaires n'avaient pas augmenté a fin mars 1994.

4. LES MESURES PRISES AU 20.03.94

4.1 Les mesures sur les prix

* Secteur public

Le principe de la gratuité du médicament est maintenu.

* Secteur privé

Les mesures de blocage des prix décidées, dds I'annonce de la dévaluation, n'ont connu aucun succés.
Les dispositions en date du 20.03.94 sont les suivantes:

- Coefficient appliqué sur le prix départ France: 170 au lieu de 105. Le coefficient de 105
correspondait 4 une marge de 20% chez le grossiste et de 35% en officine. Ces marges ont éte
portées respectivement & 12,5% et 22%. Cet accord a entrainé une hausse de 62% qui a pu étre
constatée (cf. supra).

- Instauration de droits de douane de 5%, conformément aux prescriptions de I'UDEAC;
instauration d'une redevance de 2%, au titre des Frais de Travaux Informatiques et Douaniers
(FTID); instauration d'une Taxe Intérieure sur les Transactions (TIT), de 4%,

S la premiére mesure a été acceptée par le secteur privé, les grossistes font cependant valoir que le taux
de marge limite de 12,5% est insuffisant, d'autant que celui-ci doit désormais comprendre les 5% de
droit de douane.
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4.2 Les autres mesures

La réhabilitation de la Pharmapro a été réactivée depuis la dévaluation.

Le gouvernement a engagé une réflexion visant &: réhabiliter la fabrication locale de médicaments, des
milieux de culture, des différents tests (SIDA, hépatite); rendre obligatoire le contrble des prix et des

marges bénéficiaires, au travers d'une réglementation appropriée; alléger la fiscalité dovaniére sur les
entreprises.
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LE MALI

1. INFORMATIONS GENERALES SUR LE MALI

Le Mali, pays sahélien enclavé, est classé par la Banque mondiale dans les pays & faible revenu’. Avec
une population de 9,2 millions d'habitants (soit 11,8% de la population totale de la zone CFA), ce pays a
un PNB de 2,6 milliards de US$ (soit 6% du PNB total de la zone CFA). Le PNB par habitant s'éléve &
280 USS.

Le Mali est classé par le PNUD dans les pays & développement humain faible (tranche inférieure des
pays de I'Afrique sub-saharienne (ASS). L'Indice de Développement Humain est de 0,082, placant ce
pays au 43&me rang de I'ASS (et au 1682me rang mondial). Avec un taux brut de natalité de 5,1% et un
taux brut de rortalité de 2.01%, I'accroissement annuel moyen est de 3%. La mortalité infantile est de
204 pour mille naissances vivantes et I'espérance de vie 4 la naissance est de 45 ans.

La dévaluation du franc CFA est intervenue dans un contexte financier caractérisé par une dette
extétieure totale de 2,5 milliards de US$ (en 1991), portant le service de la dette 3 96% par rapport au
PNB et & 443% par rapport aux exportations de biens et services. L'aide publique (versements nets) a €té
en 1991 de 0,46 milliard de US$ (soit 50 US$ par habitant).

Enfin, avec des importations de 570 millions de USS et des exportations de 294 millions de USS§, le
Mali a un taux de couverture de 51%.

2. LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE

21 Le marché

La valeur totale des importations telle que donnée pendant la réunion de Bruxelles serait de 3 milliards
de FCFA (1,3 pour le secteur public et 1,7 pour le secteur prive). Néanmoins ces chiffres sont a
confirmer.

La valeur totale de la production malienne s'est élevée, en 1993, a 2 milliards de FCFA (6.8 millions de
US$) (prix usine).

La taille du marché pharmaceutique s'éléverait, selon des estimations sur 1993, & 14 milliards de FCFA
(47,6 millions de USS$), correspondant & une dépense globale par habitant de 1450 FCFA (dont 721
FCFA assurés par le secteur public, soit environ la moitié). Par rapport 4 la valeur des importations, ces
chiffres paraissent élevés et demanderaient A étre confirmés.

Les chiffres cités ci-aprés sont extraits du World Development Report 1993, publié par la Banque
mondiale en 1993 ainsi que du Rapport sur le développement humain 1993, publi¢ par le PNUD ¢n 1993,
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Ce marché se répartit comme suit:

seeteur public: 7 milliards de FCFA

sectenr privé non lucratif: 2 milliards de FCFA

secteur privé: 5 milliards de FCFA

2.2 Le financement

* L'Etat

Le budget consacré par I'Etat 4 I'achat des médicaments pour le secteur public s'est élevé, pour 1993, 4
7 milliards de FCFA (23,7 millions de US$). Les médicaments sont gratuits dans les fonnatmns
sanitaires publiques.

¥ Les ménages

Les ménages participent aux dépenses de médicaments au travers:

Des achats directs auprés des pharmacies privées qui ont réalisé un chiffre d'affaires total en
1993 de 5 milliards de FCFA (16,9 millions de US$).

Du systéme de financement communautaire, assez développé au Mali, notamment dans les
structures périphérigues (centres de santé de cercles ou d'arrondissement). La somme totale
provenant de ce systeme de financement communautaire, consacrée a l'achat de médicaments
représente environ 1 milliard de FCFA en 1993,

Enfin, il faut signaler 'ouverture, en 1990, du premier centre de santé mutualiste, initié par une
mutuelle des agents de l'enseignement et de la culture. Ce type d'expérience est toutefois limité.

* Les dons

Le montant total des dons accordés au Mali en 1993 n'est pas connu. D'une part en raison de la
multiplicité des sources, d'autre part du fait que nombre de dons ne sont pas valorisés. Le FED finance
des magasins de sante (notamment dans le notd du Mali, au travers d'un programme piloté par MSF/B).

* Les autres sources

Les grandes entreprises effectuent des dépenses de médicaments en faveur de leurs employés et de leurs
familles. Le montant total de cet effort n'est pas connu. Cependant, les achats de ces entreprises
s'effectuent au travers du systéme privé, déja comptabilisé. Par ailleurs, les Forces Armées délivrent
¢galement des medicaments dans le cadre de prestations médicales gratuites.

2.3 L'organisation du secteur

Les principaux acteurs du marché pharmaceutique sont les suivants:
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Les producteurs

Le marché international fournit Ia quasi intégralité des médicaments consommes au Mali. Les
principaux fournisseurs sont frangais, bien que leur part diminue d'année en année.

Les fournisseurs de la zone CFA ne sont pas présents. Cependant, une diversification de
I'approvisionnement 4 partir du Sénégal (PARK DAVIS), du Togo (par la Centrale d'achat de ce
pays) et de la Céte d'Ivoire (GALEFOMY), déja amorcée, semble pouvoir se développer, :
I'initiative de Laborex, grossiste privé.

Une production nationale existe, principalement assurée pat |'Usine Malienne de Produits
Pharmaceutiques (UMPP), qui fabrique 29 produits dont 15 médicaments essentiels, sous forme
de sirops, pommades, de comprimés, d'antibiotiques et de solutés massifs. Les 2/3 des ventes
vont au secteur privé. Le tiers restant est vendu aux ONG (13%}) et au secteur public (20%],
principalement 3 la PPM mais également 4 des formations sanitaires publiques.

Les grossistes

La centrale d'achat -la Pharmacie Populaire du Mali, PPM-, dont le capital est 100% étatique, a
un statut dEPIC (Etablissement Public & caractére Industriel et Commercial). Les achats de
médicaments de la PPM se font & partir de la liste nationale de médicaments essentiels (dont la
demiére mise a jour remonte & 1991). Cependant, la proportion de Vapptovisionnement & partir
de cette liste ne se fait, en valeur, qu'a hauteur de 20% en médicaments génériques. La PPM
achéte par appel d'offre, gré & gré ou consultation restreinte. Elle vend au secteur public ainsi
qu'au secteur privé (lucratif ou nen). Sa marge se calcule par {'application dun coefficient
multiplicateur au prix CAF. Avant la dévaluation, il était de 1,20 powr les médicaments
essentiels en DCI et variait pour les spécialités entre 1,75 et 2,06.

Les grossistes privés (qui se sont installés en 1991, soit cing ans aprés la fin du menopole
d'Etat) sont au nombre de trois: Laborex (2,5 milliards de FCFA de chiffre d'affaires en 1993),
MALIPHARM (1,3) et AFRICALAB (1,2). Le secteur privé vend surtout des médicaments en
spécialités. Il convient toutefois de noter que les trois grossistes utilisent la notion de "spécialité
essentielle” (médicaments vendus en spécialité correspondant aux médicaments essentiels de la
liste nationale). Le montant des ventes de ces médicaments représente environ 80% de leur
chiffre d'affaires. Avant la dévaluation, les marges des grossistes étaient de 20%.

Les centres de santé communautaires (CSCOM) peuvent prendre parfois la forme de
Groupements d'Intérét Economique (GIE), comme le GIE "Santé pour Tous" i Bamako. Ce
GIE a un statut de SARL et joue le role de grossiste; son chiffre d'affaires est en augmentation

constante.

Les détaillants

Les formations sanitaires publiques comprennent trois hépitaux nationaux, cing hopitaux
régionaux, quatre hépitaux secondaires, 52 centres de santé de cercle, 52 maternites de cercle,
291 centres de santé ruraux et 355 maternités rurales.
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- Les pharmacies privees sont concentrées 4 Bamako. Les pharmaciens privés ont Ie droit de
substituer un medicament sous DCI a un médicament présent sous nom de marque. Cette
pratique est cependant limitée. En 1992, il existait 147 pharmacies dont 16 appartenaient encore
a la PPM. Le nombre des dépdts est important mais le chiffre précis nm'est pas connu
(probablement aux environs de 200). Avant la dévaluation, les marges des pharmaciens
d'officine étaient de 25%

- Le secteur privé 4 but non-lucratif est bien implanté, au travers de nombreuses ONG maliennes
et occidentales. La plupart des programmes privilégient les médicaments essentiels génériques.
Par exemple, la coopération néerlandaise 4 Ségou s'approvisionne auprés d'IDA, la Coopération
suisse & Sikasso auprés de Pharmaciens Sans Frontidres.

3. L'IMPACT DE LA DEVALUATION SUR LES PRIX

* Secteur public

Dans les formations sanitaires publiques, les médicaments sont gratuits. En fait, il n'est pas rarc que les
paticnts du public doivent aller dans les pharmacies privées, faute de disponibilité de médicaments.

* Secteur privé

Les prix de dix médicaments les plus utilisés sont donnés dans le tableau ci-dessous. Les médicaments
sont libellés d'abord sous DCI, ensuite sous leur nom de spécialité. Le premier chiffre est le prix moyen
en FCFA au ler Janvier 1994, le second est la moyenne des prix relevés dans trois pharmacies privées
de Bamako 4 la date de la mission (fin février 1994); le prix de ces mémes médicaments relevés en
novembre 1994 n'avait pas beaucoup varié:

Prix de vente en FCFA de 10 spécialités

Nom 01.01.,94 Fin février 94

Lidocaine Fl inj. 20 ml, xylocaine 2% 525 815
Acide acétylsalicylique 500 mg, UPSA:10cp 75 73
Paracétamol 500 mg, Doliprane: 16cp 638 Q900
Mébendazole 100 mg, Vermox:6cp 790 1225
Métronidazale 250 mg, Flagyk:40cp 616 933
Cotrimoxazole 400/80, Bactrim:20cp 635 985
Chloroquine 100 mg, Nivaquine; 1Qcp 90 90
Sel Ferreux, Fumafer:100cp 235 363
Hydroxyde d'aluminium 500:40sachets 870 1350
Phénoxyméthylpénicilline 250 mg/ 1990 3085
Oracilline susp:F1 120ml

Cette liste fait apparaitre des produits qui n'augmentent pas. 11 s'agit de médicaments vendus sous DCL.
Ceux qui augmentent sont des spécialités, avec une évolution de 55%, correspondant au taux limite
autorise par les pouvoirs publics au lendemain de la dévaluation.

60




Le Mali

A partir des chiffres ci-dessus, il ressort qu'au Mali, le prix (dans l& secteur privé) du traiternent
standardisé du paludisme pour un adulte (10 comprimés d'aspirine et 20 de nivaquine) reste 3 255 FCFA
(il s'agit en effet de médicaments vendus sous DCI, qui n'ont pas augmenté). Pour une infection
respiratoire (24 comprimés de Bactrim), le prix du traitement passe de 762 FCFA a 1 182 FCFA

(+55%).

Parallélement, les prix de quelques produits de base ont évolué comme suit:

Prix de vente de six produits avant et aprés la dévaluation
N un kilo de riz 180 210
* un litre d'huile d'arachide 350 480
* un kile de viande de mouton 750 1 000
* un pain 75 100
* un litre de pétrole lampant 175 210
* urt kilo de sucre 325 425

En rapportant le total de la seconde colonne (2 425 FCFA)  celui de la premiére colonne (1 855 FCFA),
on obtient une augmentation moyenne de 31%, alors que les salaires n'ont pas été revalorises (une
augmentation de 10% devait intervenir & fin avril 1994).

4. LES MESURES PRISES AU 20.03.94

Suite i la dévaluation, un groupe d'experts fut constitué par le Ministére de la Sante, de la Solidanité et
des Personnes dgées (MSSPA). Il avait pour mission entre autres de se prononcer sur la fagon la plus
efficace d'utiliser les aides extérieures proposées par Jes bailleurs et de conseiller le ministere sur les
mesures 4 mettre en place.

4.1 Les mesures sur les prix

D'une maniére générale, les pénériques importés sont towjours exonérés de taxes douanicres. Pour ce gui
est des spécialités importées, ces taxes étaient de 22% avant la dévaluation; ce taux a été ramene a 6%
apres 1a devaluation.

* Secteur public

Le principe du maintien des prix du médicament, aussi bien en ce qui concerne le prix de cession aux
formations sanitaires publiques, que les prix de vente au public est respecié. De fagon a permettre le
maintien des prix des génériques, Ja Banque mondiale devait faire un apport (sous forme de prét IDA)
de 1,5 milliard de FCFA (5,1 millions de US$) a la PPM destiné 4 compenser les surcolts engendrés par
la dévaluation. La premiére tranche de cet apport qui représentait la moitie de I'Appel d'Offres que
devait lancer la PPM (3 milliards de FCFA (10,2 millions de USS) a été réalisée et les premiers
médicaments arriveront en avril 1995,
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Par ailleurs, le Canada a fait un don de I milliard de FCFA destiné 3 acheter 60 médicaments essentiels:
ce don a ét¢ utilisé pour subventionner les médicaments essentiels en DCI en maintenant leurs anciens
prix pendant la premiére année de la dévaluation. Il a permis de livrer en conditionnement unitaire ou
blister des médicaments aux officines privées et aux centres de santé.

Enfin, le FED a fait de méme, pour 500 millions de FCFA (1,7 million de US$), destiné a
approvisionner les structures périphériques. Les médicaments devraient arriver en janvier 1995.

* Secteur privé

D'une maniére générale, les prix des médicaments sont fixés par I'Btat dans le secteur privé., Dés
l'annonce de la dévaluation, le gouvernement a décidé de geler les prix 4 la consommation du 12 au 31
janvier 1994, avec I'objectif d'éviter un mouvement de panique, le gouvernement s'engageant 4 combler
les pertes enregistrées pendant cette période. Ensuite, de nouvelles dispositions ont &té prises 2 compter
du ler février 1994, mais ne concernant que les spécialités: les marges des grossistes sont passées de
20% & 14%, celles des officines, de 25% & 20%. Cette mesure a entrainé une hausse de 55% qui a pu
&tre constatée (cf. supra). Dans le cas des médicaments sous DCI la marge des officines est de 25%.

L'ensemble des acteurs du secteur privé font cependant valoir que le taux de marge limite qui leur est
accordé est insuffisant.

4.2 Les autres mesures

Les matidres premiéres nécessaires & la fabrication de médicaments sont toujours soumises i des taxes
douaniéres de 6% au total (dont 5% au titre de la Contribution pour Prestation de Service et 1% de Droit
Spécial d'Importation).

La décision de Dakar a réactivé la politique nationale de médicaments essentiels. La PPM a regu des
instructions gouvernementales de mener une campagne élargie d'information sur les DCL A cet effet,
elle a diffusé un "Baréme et équivalence des spécialités et médicaments essentiels en DCI" avec les prix
pratiqués par la PPM.

De leur cdte, les prescripteurs ont été invités 4 libeller les ordonnances en DCI et des séminaires ont été
organisés pour les sensibiliser et promouvoir la prescription de médicaments sous DCI,




Le Niger

LE NIGER

1.  INFORMATIONS GENERALES SUR LE NIGER

Le Niger, pays sahélien enclavé, est classé par la Banque mondiale dans les pays 4 faible revenu’. Avec
une population de 7,7 millions d'habitants (soit 10% de la population totale de la zone CFA), ce pays a
un PNB de 2,3 milliards de US$ (soit 5,3% du PNB total de 1a zone CFA). Le PNB par habitant g'éléve
4 300 USS. Les revenus du Niger proviennent essentiellement de ses ressources en uranfum.

Le Niger est classé par le PNUD dans les pays 4 développement humain faible (tranche inférieure des
pays de I'Afrique sub-saharienne (ASS). L'Indice de Développement Humain est de 0,080, plagant ce
pays au 44&éme rang de 'ASS (et au 169&me rang mondial). Avec un taux brut de natalité de 5,2% et un
taux brut de mortalité de 2%, laccroissement annuel moyen est de 3,2%. La mortalité infantile est de
170 pour mille naissances vivantes et 'espérance de vie 4 la naissance est de 46 ans.

La dévaluation du franc CFA est intervenue dans un contexte financier caractérisé par une dette
extérieure totale de 1,7 miiliard de US$ (en 1991), portant le service de la dette 4 74% par rapport au
PNB et 2 467% par rapport aux exportations de biens et services. L'aide publique (versements nets) a été
en 1991 de 0,38 milliard de US$ (soit 49 USS par habitant).

Enfin, avec des importations de 264 millions de US$ et des exportations de 280 millions de USS, le
Niger a un taux de couverture de 1,06%.

2, LESECTEUR PHARMACEUTIQUE

2.1 Lemarché

La valeur totale des importations a été de 4,5 milliards de FCFA en 1993, dont 3,6 par le secteur public
et 0,9 par le secteur privé commercial. Les importations du secteur privé non-lucratif sont marginales.

La valeur totale de la production nationale s'est &levée, en 1993, 4 550 millions de FCFA (prix usine).
Ce chiffre concerne 'ONPPC (Cf. infra).

La taille du marché pharmaceutique s'éléve, selon des estimations sur 1993, & 7 milliards de FCFA (23,7
millions de US$), correspondant 4 une dépense globale par habitant de 850 FCFA (dont environ les 4/3
s0nE agsurés par les secteurs public et parapublic).

Les chiffres cités ci-aprés sont exiraits du World Development Report 1993, publié par la Bangque
mondiale en 1993 ainsi que du Rapport sur le développement humain 1993, publié par le PNUD en 1993,
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