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Résumé d’orientation

Résumé d’'orientation

Au cours de l'exercice biennal 1994-1995, I'appui aux pays est demeuré l'activité
prioritaire du Programme d’action pour les médicaments essentiels (DAP). La
stratégie consiste principalement a collaborer avec les pays a la conception ef & la
mise en ceuvre d'une part de politiques pharmaceutiques nationales, et d’autre
part de plans de travail dont 1’objectif est de faire en sorte que tous ceux qui ont
besoin de médicaments essentiels puissent en obtenir; elle consiste aussi a
promouvoir 1'usage rationnel des médicaments. L'appui peut insister sur la
politique a long terme et le développement des programmes, sur la mise en
ceuvre de programines étendus ou encore sur des activités spécifiques.

Les pays, notamment d’Afrique francophone et d’ex-Union soviétique, qui
requiérent l'appui de DAP sont toujours plus nombreux. Pendant 1'exercice
biennal, les activités d’appui ont concerné 66 pays, dont 26 dans la Région
africaine. Les demandes d’appui ont donc augmenté, alors méme que les
ressources en personnel sont utilisées au maximum et que les fonds & objet non
désigné sont moins abondants. On a pu donner suite & ces demandes grice a un
effort trés poussé d’affinement des critéres d'octroi de l'appui, cet effort se
reflétant trés clairement dans le processus de planification du prochain exercice
biennal.

Comme en témoigne la demande croissante, 'appui technique de DAP est percu
généralement comme étant pertinent et utile. Il n’est toutefois pas aisé d’en
mesurer les effets avec précision dans le contexte actuel, que caractérisent la
complexité et les mutations. De nombreux éléments indiquent que l'appui de
DAP aux pays a fortement contribué a 'amélioration de la disponibilité et de
I'utilisation rationnelle des médicaments dans plusieurs pays, et qu’il a
représenté un contrepoids face a une situation qui menace de se détériorer. Un
grand nombre de documents montrent a 1'évidence que DAP a réussi 4 aider les
gouvernements a élaborer des composantes intermédiaires - politiques
pharmaceutiques, plans d’ensemble, législations pharmaceutiques, matériels
d’information et de formation, etc. Le Programme insiste notamment sur les
procédures d’évaluation, qui sont intégrées ab initio dans les politiques
pharmaceutiques et les plans de travail nationaux.

Compte tenu des nombreuses demandes d’appui et de la faible disponibilité de
moyens budgétaires, DAP a congu un nouveau systéme d’établissement des
priorités faisant appel a neuf critéres quantitatifs. Il a été expérimenté en 1995 et
I'on s’en est servi pour mettre au point le budget 1996-1997.

Les activités de développement ont continué de jouer un réle important par le
biais de la formation dans le cadre de conférences-ateliers régionales et
internationales, ainsi que par la production dinstruments pratiques et
opérationnels que les pays peuvent utiliser pour améliorer, mettre en ceuvre et
évaluer leurs politiques pharmaceutiques nationales. On mentionnera
notamment: la mise au point de matériels de formation et de cours novateurs,
tels Bien prescrire les médicaments, guide & 'usage des futurs médecins; dans les
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pays en développement, le renforcement des centres d’excellence, ou il est
possible de dispenser une formation théorique et pratique relativement & certains
aspects particuliers du systéme pharmaceutique; une évaluation de 'utilisation
du Systéme OMS de certification de la qualité des produits pharmaceutiques
entrant dans le commerce international; le lancement d'une gamme élargie

d’activités ayant trait & 1’éducation du public et & l'usage rationnel des
médicaments.

Le Programme a poursuivi sa vigoureuse stratégie d'information et de
sensibilisation au concept de médicaments essentiels, aux politiques
pharmaceutiques nationales et & 1'usage rationnel des médicaments. Au nombre
des moyens de communication produits figurent des matériels audiovisuels, des
publications trés variées et Médicamenis essentiels: le point, qui a été pour la
premiére fois publié en russe. L'information a été diffusée par des canaux aussi
variés que les autorités de santé nationales, les institutions de développement,
les organisations non gouvernementales (ONG) et les milieux universitaires.

Au cours de l'exercice biennal, la recherche opérationnelle, qui a été rationalisée,
s'est avant tout attachée a mener les projets a terme plutdt qu’a en lancer de
nouveaux. Parmi les activités a figuré l'appui a des projets concernant
spécifiquement 1’Afrique du Sud, le Bangladesh, le Ghana, le Nigéria, les
Philippines, la Thailande et le Zimbabwe. L’expérience a montré que DAP devait
consacrer énormément de personnels et de ressources a tous les stades de la
recherche opérationnelle nationale et mondiale, facteur que le Programme sous-
estime fréquemment et qui exige qu’on choisisse soigneusement les projets ainsi
que leur degré de priorité. A 1'échelon mondial, les activités ont consisté
notamment dans 'achévement de la plupart des travaux de terrain d’une étude
comparative des politiques pharmaceutiques nationales; cette recherche, qui fait
appel aux nouveaux indicateurs préconisés par DAP pour la surveillance des
politiques pharmaceutiques nationales, est menée en collaboration avec I'Institut
Karolinska et I'Ecole de santé publique de Harvard. La seconde édition du
rapport sur la Situation pharmaceutique dans le monde, qui est en préparation,
bénéficiera de données provenant de ce projet, lesquelles renseigneront
également en détail sur des pays qui en sont a des stades de développement
variés. La diffusion des résultats des travaux a continué d’étre hautement
prioritaire, comme en témoignent les huit publications venues s’ajouter a la série
« Recherche » de DAP.

Au plan financier, la mise en ceuvre globale du programme 1994-1995 dépasse
90 % du budget d'intervention. C’est un taux record. En janvier 1995, le Conseil
exécutif a procédé a un examen du Programme, a I'issue duquel il a conclu que la
faible part du budget ordinaire attribué 8 DAP rendait celui-ci vulnérable, raison
pour laquelle DAP devait étre adjoint & la liste des programmes prioritaires de
I'OMS qui sont au bénéfice d'une réaffectation de 5% du budget ordinaire de
'exercice 1996-1997. La part relative de budget ordinaire attribuée 4 DAP a donc
été augmentée, hélas! sans effet sensible puisque le budget général de I'OMS a
quant a lui diminué.
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1. Introduction: la situation actuelle

Le présent rapport pour l'exercice biennal 1994-1995 fait suite au rapport
intérimaire de 1994, qu'il remplace. 1l présente les quatre secteurs techniques du
Programme: lappui aux pays; les activités de développement; la recherche
opérationnelle; la gestion. Chaque chapitre présente succinctement les travaux
entrepris, puis discute les tendances les plus significatives en les illustrant par
des exemples d’activités. Les annexes fournissent des renseignements détailiés
sur les projets. On trouvera des données financieres complétes dans un rapport
distinct.

Le Programme d’action est l'une des grandes composantes de la Stratégie
pharmaceutique révisée de I'OMS. C’est l'instrument opérationnel de 1'OMS
chargé « de collaborer avec les pays pour 1'élaboration et l'application de
politiques pharmaceutiques nationales, dans le cadre de politiques nationales de
la santé, afin d’assurer 1’accés régulier a des médicaments essentiels de qualité
peu cofiteux et leur disponibilité, ainsi que 1'usage rationnel des médicaments »'.

En janvier 1995, le Conseil exécutif de 'OMS, ayant fait la revue des activités et
réalisations de DAP, a rendu hommage a

[...] Vimportance cruciale des activités du Programme, qui constituent un élément
essentiel des systémes de santé. La disponibilité des médicaments dans les
services de santé contribue a la crédibilité du systéme; elle est importante non
seulement pour les activités curatives, mais aussi pour promouvoir la confiance
dans les soins préventifs et dans 1'application de la stratégie des soins de santé
primaires. Le DAP est un programme exemplaire, qui a permis d‘accomplir de
grands progres dans les pays concernés.’

Relevant qu’une faible partie des ressources budgétaires ordinaires était allouée
a DAP, le Conseil a reconnu que celui-ci était un programme prioritaire au sein
de 'OMS et qu'il convenait de Iui attribuer davantage de moyens financiers en
procédant a une modification du budget ordinaire de 1'exercice 1996-1997. En
mai 1995, I’ Assemblée mondiale de la santé a approuvé cette proposition.’

En 1994-1995, les objectifs et mandat du Programme sont demeurés inchangés.
Toutefois, 1’accentuation de la crise économique dans de nombreux pays en
développement, notamment en Afrique et en Amérique latine, de méme que,
dans de nombreuses parties du monde, le passage d'un systéme économique
centralisé & une économie de marché, ont imposé de nouveaux modes de pensée
et la recherche de solutions novatrices. En Afrique francophone, la dévaluation
du franc CFA a suscité une plus grande réceptivité au concept de médicaments
essentiels et la création ou la réorientation de plusieurs programmes d’appui a
des pays. Quant au programme de collaboration avec les nouveaux Etats
indépendants, il s’est intensifié. Le développement et la mise en ceuvre des
politiques pharmaceutiques sont restés 1'une des activités de programmation

1

Quatre-vingt-quinziéme session du Conseil exécutif, Document de travail N° 6, 21 janvier 1995
{annexe 6).
Résolution WHA4S.26: Réorientation des affectations.
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centrales dans maints pays, Afrique du Sud comprise. On pourra prendre
connaissance plus bas en détail des nombreuses activités de DAF, dont I'appui
aux pays.

Face 2 I'évolution économique et politique, on ne disposait d’aucune solution
technique simple. DAP a fait appel a son large réseau d’experts et
d’organisations partenaires pour élaborer et tester de nouvelles méthodes de
mise en ceuvre des politiques pharmaceutiques nationales, et aussi pour
communiquer les résultats de ces travaux a tous les intéressés. DAP a en outre
poursuivi un programme intensif d’information, de sensibilisation, de cours de
formation nationaux et internationaux dans le domaine de la gestion
pharmaceutique élémentaire et avancée, d’usage rationnel des médicaments et
de pharmacologie clinique. Les expériences faites et les outils mis au point dans
le cadre des programmes ont été 1'objet de communications lors de conférences
scientifiques ayant eu lieu dans le monde entier.

Globalement, le taux d’exécution financiére du Programme a correspondu a ce
qui avait été prévu pour 1994. Néanmoins, a la fin de l'année, il s'est avéré que,
pour l'exercice biennal, les recettes & objet non désigné seraient inférieures aux
attentes. DAP a donc proposé un budget d'intervention pour 1994-1995, auquel
le Comité consultatif pour la gestion (MAC) a donné son approbation en mars
1995. Suite & cette compression budgétaire, les efforts ont redoublé pour définir
quelles seraient les activités prioritaires et pour mieux partager les colts avec les
donateurs. Vu les confraintes budgétaires supplémentaires prévues pour 1996-
1997, on a élaboré des procédures plus structurées pour décider de l'ordre de
priorités des activités d’appui de DAP aux pays. On a mis au point des critéres
décisionnels quantitatifs pour l'appui initial ou prolongé & des programmes
nationaux d’intensités diverses. Cependant, la tendance toujours plus grande a
désigner I'objet d’affectation des fonds — ceux-ci sont alloués par les donateurs a
condition d’étre consacrés exclusivement a certains projets (d’ordinaire
nationaux) — a de graves conséquences sur la durabilité des activités centrales
de DAP & V'échelon mondial, lesquelles sont financées sur des fonds & objet non
spécifié. Si 'on ne s’assure pas d'une indispensable base de financement a objet
non désigné, les grandes fonctions sur lesquelles DAP s'articule & I'échelon
mondial, A savoir son role d’orientation, la promotion, les activités de
développement et 1a recherche opérationnelle seront en danger.

DAP est en train de décider comment il peut ceuvrer le plus efficacement compte
tenu des moyens financiers et des ressources humaines limités dont il dispose.
En d’autres termes, le Programme doit définir en quoi consiste ses meilleurs
atouts. Pourquoi tant de pays requiérent-ils l'assistance technique de DAF?
Quelles sont les activités que DAP est & méme d'accomplir mieux et 4 meilleur
cofit que d’autres institutions & vocation technique?

Les atouts du Programme d’action pour les médicaments essentiels sont doubles:
la structure et I’autorité morale de I'OMS; ses propres compétences techniques.
Le mandat conféré a ’OMS dans le domaine de la santé au niveau international
permet 3 DAP d'accéder aux échelons supérieurs de la prise de décision
politique et confirme le sentiment général que DAP est un « intermédiaire de
confiance »: on voit en lui un organe consultatif technique indépendant capable
de proposer diverses options, s'agissant de décider de questions potentiellement
délicates du point de vue politique ou commercial, comme cela se produit quand
les buts de l'économie divergent de ceux de la santé ou que les pouvoirs publics
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sont soumis a de fortes pressions intérieures ou extérieures. Cette position
d’'indépendance est tout particulierement bénéfique aux politiques
pharmaceutiques nationales, au développement de plans directeurs, a
I'évaluation des projets et & la coordination des donateurs. Si les budgets du DAP
venaient a se rétrécir encore davantage, c’est 'appui aux pays qui devrait se
poursuivre en priorité.

Le second atout de DAP, c’est son personnel de spécialistes productifs et
expérimentés, dont les connaissances et les hautes compétences techniques sont
largement reconnues. Du fait de ses nombreuses activités présentes et passées
d’appui aux pays ou d’appui interpays, des multiples travaux de recherche en
cours, de ses projets de développement et de formation et de sa participation a
un grand nombre de réseaux mondiaux, —notamment de réseaux
professionnels —, DAP est informé de pratiquement toutes les grandes
initiatives pharmaceutiques et est associé 4 nombre d’entre elles. La promotion
qu’il fait du concept de médicaments essentiels ainsi que l’élaboration d’outils
gestionnaires pour promouvoir l'accés aux médicaments essentiels et leur usage
rationnel découlent de cette position centrale et demeureront au cceur de ses
activités.

L'OMS a la conviction que DAP répond aux attentes des donateurs, non
seulement grice a ses atouts dans certains domaines, mais encore parce qu'il
s’attache a poursuivre des activités sur des bases tangibles, dont le manuel Bien
prescrire les médicaments, publié récemment, offre un bon exemple. Destiné aux
futurs médecins, cet ouvrage est né d’expériences nationales, aprés quoi il a été
largement expérimenté dans sept universités collaboratrices de pays développés
ou en développement. Quant aux indicateurs de 'OMS servant a évaluer 1'usage
rationnel des médicaments, ils ont été mis a 1’épreuve dans plus de 15 pays avant
d’étre publiés. On a également congu et publié des indicateurs pour les politiques
pharmaceutiques nationales, qu'on utilise d'ores et déja dans le cadre d'une
recherche interpays portant sur les politiques pharmaceutiques de plus de dix

pays.

DAP est reconnaissant aux donateurs de leur soutien constant. Nous espérons
que le présent rapport permettra de bien comprendre que les fonds confiés a
DAP sont utilisés de maniére efficace et responsable et qu’ils donnent des
résultats concrets. Nous souhaitons remercier nos partenaires des pays en
développement de la solidité de leur confiance et de leur collaboration. Enfin,
nous tenons aussi a remercier les nombreuses personnes, universités, ONG et
autres entités qui font partie de ce réseau mondial bien réel quoiqu’informel qui
ceuvre en faveur de 'usage rationnel des médicaments dans le sens le plus large.
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Chapitre: Appui aux pays

2. Appui aux pays

Repéres

appm aux gpayss est demeure Yactivité pnmtalre de.DAP. La atege conmste avant
tout 4 collaborer avec les pays 4 la conception et 3 la, mise’ enmvre dune ipart de
politiques pharmaceutiques nationales, et d’autre part de plans de ‘travail dont I'objectif
est de faire-en sorte que tous.ceux qui ont besoin de médlammsﬂsamdspmssmt en
obtenir,.et 4 promouvoir, l‘usage :atmnnelde&me&mtﬁ L'ap pm jectmquea un pays
dépend d’un.besoin, expnmeapar les au’ﬂontesnatlonales, il se. base sur une analysé de la
situation et sur des plans d’opération nationaux. Il peut insister.sur le développement a
long terme de politiques et de programmes, sur la mise en ceuvre de programmes
étendus ousurdesacl:rwts wquuesspeaﬁques e

R A T &

g

des demandes d"; appui’éa DAP mtmmphm nouibreux ?endant‘i’exeraee inlennal
des actrwtes d’appm se sont. deroulées dans. 66 pays, donf 26 deda Reglon afneame Au .

de51gr1e sont moins aboidarits. On a pu doﬁrer‘smt%‘" 4 ces- demandes grace & un
trés poussé dafRteriEth ‘des -critbres didktroizde Vappui, cetveffort sezreﬂém trés
* lairement dans le processus de planification dirprochain exéicice biennal. 0
£omme en temgne Ta demande croﬁsxanh., lappm teduuque “de DA?lé’m:':;&stm i:erg:u
%enéralexrmt comme étant ‘pertinent et utile: Il West toutefois pas aisé d'en ‘en mesurer les
effets avec précision dans le contexte actuel, que caractérisent la complexité- et les
. mutations. De nombreux éléments indiquent que V'appui de DAP aux pays aqtfoxﬁﬁmt‘
contribué a l'amélioration de la disponibilité et de l'utiliation -rationnellelides
‘médicaments ddns plusieurs pays, et qu’il a représenté un contrepoids-faée’a ine .
‘situation qui menace de se détériorer. Un grand nombre de documents. moIE&' Ata
I’év1dence que-DAP a réussi & aider les gouvernements a élaborer des Hosatites
k?iintermedxalres — politiques - pharmaceutiques, plans d’ensemble, - Iegls‘lahﬂns |
pharmaceuuqu&e, ‘matériels d'information et-de formation, etc. Il arrive parfeis que les-
retombées du programme soient discrétes. Tel est le cas quand DAP apporte, son
‘concours aux autorités-desanté lors de. -négociations. avec d'autres institutions..ou.avec ..
des organismes & vocation économique — un role qu‘il est appelé a tenir toujowrs plus
souvent. Il n'est guére aisé de rendre compte d’activités de ce genre. Toutefois, le
Programme s’attache & promouvoir le processus d'évaluation, qui est intégré dans les
plans de travail et les politiques pharmaceutiques nationaux. Lors de Yexercice 1994-
1995, DAP a également finalisé les indicateurs de suivi de la mise en ceuvre des
politiques pharmaceutiques nationales. Cet outil, destiné aux échelons national et
international, devrait dans I'avenir coniribuer & renforcer l'évaluation sur des bases
scientifiques, & mieux comprendre les tendances mondiales et les facteurs de réussite, a
détecter plus facilement les problémes.

S
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2.1 Vue d’ensemble

Avec 64 % de son budget total, 'appui aux pays est demeuré le secteur de
programmation prioritaire de DAP. En 1994-1995, on a mis l'accent sur le
développement et la mise en ceuvre de programmes nationaux globaux, en vue
d’éviter les activités fractionnées et ponctuelles. Pour les activités d’appui aux
pays, la stratégie a donc avant tout consisté a collaborer avec les pays a la
conception et a la mise en ceuvre de politiques pharmaceutiques nationales ainsi
que de plans de travail visant & faire en sorte que les médicaments essentiels
soient disponibles pour tous ceux qui en ont besoin, et & promouvoir 1'usage
rationnel des médicaments.

L'appui technique se fonde sur un besoin exprimé par le gouvernement d’'un
pays. L'intensité de l'appui varie de cas en cas. Passée la phase initiale de
l'analyse de la situation, de I'évaluation des besoins et de la planification, I'appui
ressortit 4 'un des trois types suivants:

e Typel: élaboration d'une politique et d"une stratégie a long terme;
¢ Type2: renforcementdel'appui a la mise en ceuvre d'un programme global;
o Type3: mise en ceuvre d’activités techniques spécifiques.

La figure 1 présente de maniére synoptique la notion de type de programme;
quant au tableau 1, il indique pour chaque type le nombre de pays qui ont regu
un appui.

Tableau 1
Nombre de pays ayant recu un appui direct de DAP en 1994-1995
(récapitulation de I’annexe 1)

Typel Type 2 Type 3 Total
AFRO 14 3 9 26
AMRO 3 5 3 11
EMRO 2 1 4 7
EURO 3 4 1 8
SEARO - 5 5 10
WPRO - - 4 4
Total 22 18 26 66
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Figure 1: Appui aux pays — une démarche commune
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complémentaire

Le nombre de demandes d’appui adressées a DAP est en constante
augmentation, notamment de la part de pays d’Afrique francophone (Cameroun,
Guinée équatoriale, Niger, République centrafricaine et Tchad) et des nouveaux
Etats indépendants (Arménie, Géorgie, Kazakhstan, Kirghizistan, Ouzbékistan,
Tadjikistan et Turkménistan). Les pays qui adressent des demandes d‘appui a
DAP étant trés nombreux, on a mis au point une procédure pour attribuer un
ordre de priorité aux activités d’appui (voir le chapitre 5).

On trouvera ci-dessous un résumé des activités d’appui de DAP aux pays. Ce
résumé, plutét que de se vouloir exhaustif, propose pour chaque Région des
exemples d’activités menées en collaboration directe avec des Etats Membres.
Des encarts illustrent en détail ce que sont typiquement les activités d’appui aux
pays. On pourra ainsi se faire une idée de la nature et de I'étendue des travaux
de DAP. A l'annexe 1, une liste récapitule ce qui s’est fait dans tous les pays, en
mentionnant le type d’appui et le secteur technique d’intervention. On peut
obtenir des renseignements plus poussés sur chaque projet auprés du Centre de
documentation technique de DAP. Quant aux activités interpays et régionales,
elles sont présentées au chiffre 2.2. Le tableau 2 (p. 20) permet de comparer les
résultats aux cibles fixées pour l'exercice biennal 1994-1995. Dans une derniére
section, l'impact de I'appui de DAP est passé en revue.

On notera que le présent rapport fait état des activités bénéficiant de l'appui
technique ou financier (ou des deux a la fois) de DAP et menées en étroite
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collaboration avec les Bureaux régionaux de I'OMS. En revanche, il ne traite pas
des activités mises en place et poursuivies par les Bureaux régionaux, qui sont
financées dans le cadre des budgets régionaux ordinaires ou a l'aide de fonds
extrabudgétaires.

2.2 Activités d’appui au pays

10

Région africaine

Au mois de janvier 1994, le franc CFA a été dévalué de 50 % par rapport au franc
francais, ce qui pourrait se traduire, pour les 80 millions d'habitants des 14 pays
francophones, par un doublement du prix des médicaments. Dés la dévaluation,
le secteur pharmaceutique des 14 pays concernés et ses partenaires extérieurs et
intérieurs ont tenté d’édicter des mesures pour éviter qu’on vienne & manquer de
médicaments. DAP s’est trouvé engagé dans cette action aux échelons mondial,
régional et national. Aux échelons mondial et régionaux, il a dans un premier
temps décidé de collecter & 'aide d'un questionnaire des données relatives aux
augmentations de prix et aux mesures adoptées par les pouvoirs publics. Les
renseignements obtenus ont été actualisés en 1995, suite & quoi un document sur
les effets de la dévaluation a été publié. En outre, DAP a participé & une premiere
réunion de donateurs et d'institutions internationales, laquelle a débouché sur la
conclusion dun accord sanctionnant la nécessité de rationaliser
I'approvisionnement en médicaments dans le secteur public, conformément au
concept de médicaments essentiels, de stimuler l'adoption de médicaments
génériques dans le secteur privé par le biais de politiques des prix novatrices, et
de renforcer les organismes de réglementation pharmaceutique. Ultérieurement,
des rencontre des ministres de la santé organisées a Bruxelles et Abidjan ont
débouché sur la décision politique d'imposer l'utilisation des listes de
médicaments essentiels, l'achat des médicaments selon les dénominations
communes internationales (DCI) et la substitution par les médicaments
génériques; on a de plus décidé de lancer des activités d'information  l'intention
des prescripteurs et du public pour encourager l'utilisation des noms génériques.

Aprés la dévaluation, plusieurs Ftats Membres africains ont adressé des
demandes d’appui technique au Programme, ce qu’ils n’avaient jamais fait ou
pas fait depuis bien longtemps. Un appui a été accordé au Bénin, au Burkina
Faso, au Cameroun, a la Céte d’Ivoire, a la Guinée équatoriale, au Niger, a la
République centrafricaine et au Tchad. Bien qu'il ne fit pas spécifiquement li¢ a
la dévaluation, cet appui se fondait sur les principes sous-jacents au concept de
médicaments essentiels et sur lintroduction de médicaments génériques de
qualité dans tous les secteurs, ce qui représentait la démarche la plus efficace
pour amortir les conséquences néfastes de la dévaluation sur 1'accés équitable
aux médicaments. C'est ainsi que le Gouvernement de la Cote d'Ivoire a tout
spécialement demandé a DAP d’élaborer des procédures d’homologation en vue
de faciliter l'introduction sur le marché des produits génériques. Au Tchad,
DAP, aprés avoir collaboré au développement du volet pharmaceutique d’un
grand projet de santé financé par la Banque mondiale, a été requis d'étre ’agent
d’exécution pour six composantes du programme. On a de méme élaboré des
plans d’appui pour le Cameroun, le Niger et la République centrafricaine, en
mettant l'accent sur le développement des politiques, 'homologation des



