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Les enjeux auxguels les PED doivent
faire face en matiere de santé

> Qualité des médicaments trés disparate :

¢ Contrefacons, médicaments sous-standard,
¢ meédicaments de la rue dangereux pour la santé des p  atients

b~ Systémes de santés inégalitaires? :

¥ 50 a 90% de la population des PED n‘apas accesau ne
assurance medicale

¢ 50% de la population des PED a moins de 2 usd /an p  our l'achat
de médicaments

Q) Who medicines strategy 2004-2007
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Les enjeux auxguels les PED doivent
faire face en matiere de santé (suite)

b= Mauvaise pratique des médicaments :

¥ Plus de 50% des médicaments sont mal prescrits (30 to 50% des
antipaludiques sont utilisés sans évidences de lam aladie)

b= Distribution des médicaments soumis & de nombreuses contraintes

¢ Inégale couverture territoriale des points de vente

¢ prise en compte des populations rurales (éloignemen t)
¥ Réseaux de transport degrades
¥

Structures centrales de distribution en manque de m oyens
fonctionnels ( techniques, humains & organisationne IS)

¥ Tutelles étatiques pesantes
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Autant de problemes qui favorisent le marché
de la rue et des contrefacons

> Un co(t économique énorme |

Médicaments peu ou pas efficaces,
Médicaments dangereux voire mortels
Dépenses inutiles

Mauvaise prescription

Mauvaise utilisation

Mauvaise observance

Résistances

Etc....
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Le marché de la rue et des contrefacons

b= Des conséquences dramatiques !

¢ Lavente illicite du médicament est un probleme de santé publique
en Afrique

Scandale au Nigeria : un sirop frelaté tue 84 enfan  ts (12 02 2009)

84 enfants ont trouvé la mort au Nigeria aprés avoi  r absorbé un sirop frelaté, coupé
avec un produit chimique utilisé dans le liquide de freins et le liquide de
refroidissement des moteurs. Le médicament était ce nseé étre benéfique pour les
enfants en train de faire leurs dents. Les autorité s se sont saisies du probléme mais
craignent d'autres victimes

» 500 personnes vaccinées avec un faux vaccin a Doual a en 2004
« 2500 personnes tuées par un faux vaccin au Nigere n 1995

» 200 000 déces dus a des antipaludiques défectueux s url
million victimes chaque année



Comprendre le médicament de la rue
pour le combattre L’enquéte de Cotonou (1): profil des

enquétés

b~ 3 enquétes successives:

® mieux comprendre ces pratiques

¥ mesurer l'efficacité des campagnes de
sensibilisation sur les comportements

b= Le marché de la rue concerne une population hétérog  éne:

¥ 7% sont sans profession, 27% travaillent dans le pu  blic,
26% dans le privé, 3% sont étudiants et 37% sont
commercgants

b> Mais deux points communs:

¥ Un revenu de foyer faible:

72% ont un revenu inférieur a 50.000FCFA et 1,6% un revenu
supérieur a 150.000FCFA

¥ Un nombre de personnes a charge éleve:
37,4% ont 4 enfants ou plus

(1) Fondation Pierre Fabre



e recours au marchée illicite

k> Un recours massif aux médicaments de la rue:

¢ En septembre 2004, 75.8 % des ménages déclaraient
avoir eu recours au moins une fois aux meédicaments
de la rue.

> Des pathologies ciblées et trés communes:

¢ Antalgie: paracétamol
¢ Paludisme : chloroquine

b= Raisons de recourir aux médicaments de la rue

¥ 72,7% pensent gu’ils sont efficaces
¢ 95,4% par manque d’argent

(1) Fondation Pierre Fabre



Marche illicite et anti-paludiques

b= Un marché attractif en pleine évolution
¥ Des flnancements sans commune mesure



Des initiatives multilatérales

La santé publique dans les pays emergeants: un prob  leme
critique pour la séecurité et le développement
économique du monde

Les grandes initiatives politiques:

b~ Obijectifs des NU du millénaires (2000)
b~ William J. Clinton’s Foundation (2001) _
b~ PEPFAR: Initiative des Etats Unis pour un plan d'ur  gence au SIDA (2003)
b~ PMI: US President’s Malaria Initiative (2005)

b~ UNITAID: taxe sur les billets d’avion (France, Brazi |, Chile, UK, etc.)
b~ Subvention globale des CTA/AMFm novembre 2009
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Des ressources financieres sans precédent

Global Fund: 14 milds USD promis depuis 2003 dont 6,6 déboursés
Plus de 50% vers les pays d’Afrique

World Bank: 500 millions usd sur ke Booster malaria program phase 1.

19 pays africains concernes. 1,2 billion usd pour la phase 2 lancée le 5 dec 2008 a
Abuja

PMI: 1 bin d’'usd sur 15 pays africains

PEPFAR:15 biln usd pour le sida sur 5 ans

UNITAID: 200-400 millions euro/an pour les ARV, les traitements TB pediatriqu  es et MDR
et pour les CTA

B&M gates foundation: 37,5 bln usd de capital + 36 bln de Warren buffet degageant un
budget annuel de 7 milliards $

AMFm: subvention globale des CTAs .budget prévisionnel de 1,5t0 1,9 mid d’USD sur 5
ans. Phase pilote en démarrage avec un budget de 200 mil  lions d’USD sur 11 pays
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Marche illicite et anti-paludiques

b= Un marché attractif en pleine évolution

¢ Des financements sans commune mesure
¢ Des besoins en médicaments tres importants

¢ L’arrivée de nouveaux medicaments speculatifs:
Les CTA 10 fois plus chers que la chloroquine ou la SP
des prévisions de consommation en forte croissance
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Marche illicite et anti-paludiques

b= Un marché attractif en pleine évolution

¢ Des financements sans commune mesure
¢ Des besoins en médicaments tres importants

¢ L’arrivée de nouveaux medicaments speculatifs:
Les CTA 10 fois plus chers que la chloroquine ou la SP
des prévisions de consommation en forte croissance

Tous les ingrédients qui annoncent l'arrivée
de reseaux illicites
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Un réseau criminel déja tres actif qui
touche toute la chaine de santé

1 médicament sur 4 est faux ou inefficace!

Sur 188 anti-paludiques a base d’artesunate anal ysés en
Asie du Sud-Est 53% ne comprenaient aucune substan ce
active?

Ce chiffre était supérieur a 38% pour la Chloroqui  ne et
74% pour les quinines en 2004 au Cameroun3

Les anti-paludigues illicites sont responsables de la mort
de plus de 200 000 malades chaque année

(1) Who medicines strategy 2004-2005

(2) Newton & All tropical Medecine vol 9 2004

3 Etude médicaments contrefaits au Cante904/L. K Blasco ‘1 4»
Tropical medicine review
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Quelles réponses a apporter ?

Mettre la qualité des médicaments au coeur du proble  me

b= S’accorder sur des régles internationales de Q/A

- Renforcer les contrbles des fabricants qui ne rentr ent
pas dans les guidelines internationales

b~ Activer la coopération et le partenariat afin de bé  néficier
des synergies de chacun

¥ Renforcer les DPM et les responsabiliser
¢ Formations qualifiantes
¢ Laboratoires de controéle efficaces et opérationnels
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Qualité du medicament

b> Normes OMS (Prequalification)

b= S'assurer de la qualité de la matiére premiére
¢ Ontrouve de l'artesunate entre 150 et 350 usd/Kg

b= Développer des formulations de haute qualité

¥ Garantissant une efficacité du médicament
¢ Garantissant la stabilité et des peremption optimal es
§ Améliorant I'observance

¥ A des prix compatibles avec le pouvoir d’achat des
populations
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Le fabricant doit s’assurer de la qualité de toute
la chaine de production

7 mois
DIZr?t‘z Ida’ ,g\rrtaelrr;eis?ala Recolte et sechage Extraction etrpurification Synthese de
gnnua donnant I'’Artémisinine I’ Artésunate

Controle

Opérations pharmaceutiques : granulation, compressi on,
mise en blister, packaging, stockage, distribution et transport
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I'acceptation du produit

Quelffiiescéiére Sheifitenstafén e ASAD

Dosages adaptés _
Faible

nombre de
comprimes

Comprimeés
solubles

Codes couleurs combinaison fixe
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les centrales d’achat un role majeur dans l'acces a  ux soins

Maitriser la chaine de distribution a tous les nive aux

b= Gestion des besoins trés en amont

¥ Quantification
¥ Approvisionnement
¢ Ecoulement des stocks

% Actions de régulation ( surstock)
« Formations des vendeurs
« Sensibilisation des populations

b~ Rechercher le meilleur médicament en terme de prix et
« d’efficacité »

b> Amener les médicaments de qualité au bout de la pis  te
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