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INTRODUCTION



La crise économique des années 80 et les programmes
d’ajustement structurels ont plongé les Etats africains dans une
impasse ¢économique, aggravant de fait la paupérisation des
populations. La santé publique est ['une des victimes de la pauvreté
grandissante des pays Africains. Elle est sans cesse confrontée a toutes

sories de fléaux.

L’un de ces fléaux est la vente illicite de médicaments
communément appelés pharmacie « par terre ». Comme leur nom
['indique, ces médicaments sont vendus & la criée ou étalés en plein
marché par des vendeurs qui ont pignon sur rue, ceci sans agrément de
I"autorité¢ compétente. De plus en plus, I'on assiste impuissant a ce
commerce illégal qui n’a de cesse de croitre. Ces médicaments, dans
de douteuses conditions de conservation, sont pourtant la panacée
d’une certaine population.

De multiples questions donc se posent a nous

- D’ou viennent ces médicaments ?
Sont ils réellement dangereux ou ne présentent-ils
qu’un manque a gagner du point de vue économique 7/
Qui sont les consommateurs ?
Quelles sont leur motivation et sont ils conscients du

danger, si danger 1l y’a ?

A ces questions dont les réponses pourraient paraitre évidentes,
nous tenterons de répondre au moyen d’une démarche scientifique.
[.oin de nous 'intention de fustiger ou de condamner gratuitement la
vente illicite de médicaments au nom d’une concurrence déloyale, ou
d’un simple projet de santé publique ; notre souci principal dans cette
¢tude est de savoir comment les éléments qui font le succes des
vendeurs illicites pourraient étre utilement assimilés par la vente
I€galiste et espérons trouver les moyens de réduire voire éradiquer ce
fléau qu’est la vente illicite.

]



OBJECTIFS

Objectif général :

- Contribuer a une meilleure gestion du
qu’est la vente illicite

Obijectifs spécifiques :

Identifier les vendeurs
[dentitfier les acheteurs
Etablir les causes de ce fléau
Détinir des mesures de lutte

i

fléau



PREMIERE PARTIE :




I/SITUATION PHARMACEUTIQUE DU MALI

Une étude a ét¢ réalisée par FOMS a partir des indicateurs de
sant¢ (Voir tableau annexe 1) sur la situation pharmaceutique au Mali.
Onze indicateurs de santé ont ¢té choisis pour déterminer avec le plus
de précision possible I'état de toute la chaine pharmaceutique (voir

annexe 2).

Selon cette étude, la politique pharmaceutique et I’administration
chargée de la réglementation pharmaceutique en sont a leur début. I
existe cependant unc liste de médicaments essentiels sous nom
geénérique a 'intention du secteur public. Le systéme de distribution
laisse a désirer ; moins de 30% de la population a un accés régulier
aux médicaments essentiels. Il n’existe pas d’information
systématique ni pour les agents de la santé ni pour les patients. La
formation continue du personnel de santé n’est pas systématique. l.es
achats se font directement ou aprés négociation ¢t les prix obtenus
sont relativement €levés. 1 n’existe pas de mécanisme de surveillance.
I n’existe aucun syst¢tme d’assurance de qualité. 11 existe une
production de médicaments a partir de produits chimiques.

Ce tableau assez accablant et alarmant pourrait expliquer
I"installation anarchique des pharmacies « par terre », Il parait assez
évident a sa lecture que la déficience de la législation et des moyens
de contréle a encouragé cette nouvelle vocation qu’est la vente illicite
des médicaments. Une enquéte réalisée par le REMED publiée dans
son journal officiel en 1998 corrobore cet état de {ait par cette
conclusion : le systeme de garantie de la qualité des médicaments et
les travaux permettant son évolution sont le plus souvent déficients ou
inexistants dans les Etats Africains.

Cependant il faut relativiser ces constations puisque dans le
contexte malien, la politique pharmaceutique et du médicament a
évolué selon les concepts dominants de [a santé publique au Mali.

Depuis 1'adoption des SSP comme stratégies de développement
pour atteindre la santé pour tous en ["an 2000, unc réforme
pharmaceutique a ¢té¢ mise en ceuvre en 1983 avec pour objectif
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fondamental de rendre le ML, géographiquement, physiquement et
financi¢rement accessible aux populations sur toute I'é¢tendue du Mali.

Depuis 1989, le Mali met en ceuvre un nouveau type de structure
sanitaire, les centres de santé communautaires qui se caractérisent par
trois principes : ils sont créés par la population, ils fonctionnent pour
la population et sont gérés par la population. (SAMAKE., 1998).

C’est a I'initiative des associations de santé et de quelques ONG,
qua ¢<té créé en  guillet 1991, le  Groupement d’Intérél
Economique : « Santé pour tous ». Ce GIE, né d’une action volontaire
emanant de la population, est un organisme de droit privé a4 but non
lucratif agissant comme c¢entrale d’achat. Le GIE s est donné comme
objectif d’assurer [’approvisionnement régulier des associations
membres en médicament sous forme DCI au plus bas prix possible.

11 a été cré¢ en 1990 le Laboratoire National de la Santé chargé
du contrdle de qualité des médicaments et de 'instruction des dossiers
d’autorisation de mise sur le marché.

Au dernier recensement de I'inspection de la santé. le Mali
comptait 290 officines (dont 181 pour l¢ seul district de Bamako !),
155 dépdts pharmaceutiques et 13 grossistes (voir annexe 3).

1l existe une liste de médicaments essentieis



I/ RAPPELS

1/ Définition du médicament

Selon POMS, un médicament est une drogue ou une substance,
ou une préparation ou une composition présentée comme possedant
des propriétés préventives ou curatives a l'égard des maladies
humaines ou animales ainsi que tout produit pouvant étre administre a
I’homme ou & 'animal en vue d’établir un diagnostic médical ou de
restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions organiques.

2/ Définition de la pharmacie

Traditionnellement art de reconnaitre recueillir conserver les drogues
simples et de préparer les médicaments composés (DELAMARE,
1999).

C’est I’ensemble des connaissances scientifiques et techniques
qui concourent a la fabrication, au contrdle, a la conservation et a la
délivrance des médicaments. (DELAVEAU 1999)

Local ou sont préparés stockés et dispensés les médicaments.

(DELAMARE, 1999)

3/ Définition du principe actif
Substance dont "activité thérapeutique a été établie et qui a fait 1" objet
de nombreuses études de la part des chimistes, toxicologues et des
pharmacologues. C’est e point de départ de la formulation d’un

médicament. (LE HIR, 2002)




HI/ DEFINITION DUTERME ILLICITE

1/ Définition étvmologique

Ilicite, selon le LAROUSSE édition 1997 de Poche, se définit
par tout ce qui est interdit par la morale. Le Bordas Grolier tome 3
¢dition 1997 va plus loin dans sa définition. Selon lui, illicite définit
tout ce qui n'est pas permis par la loi civile ou religieuse €n un sens
tres général. «En principe, illicite differe d'illiégal en ce qu'il s'applique
51mplement a ce qui n'est pas permis par la loi, sans y &tre
expressément contraire ».

La nuance est capitale car d'illicite a illégal le pas est vite
franchi.

2/ Définition juridique

Caractére de ce qui n'est pas permis, de ce qui est contraire a un
texte loi, décret, un arrété, a {'ordre public, aux bonnes meeurs. Pour
les actes juridiques, vice affectant un ¢lément constitutif et justifiant
'annulation. Pour les faits juridiques, violation d'une norme de
comportement déclenchant la responsabilit€ de 'auteur

3/ Définition selon la léoislation pharmaceutique

Le terme illicite ne figure pas dans les textes législatifs sur le
médicament. Cependant d'aprés les définitions étymologiques et
Juridiques, nous nous permettrons d'inclure les médicaments illicites
dans ce que L'OMS a définit comme les contrefagons.

Selon 1'OMS, un médicament contrefait est un produit qui est
délibérément et frauduleusement mal étiqueté avec le respect d'identité
et/ou de sa source. lLa contrefagon peut s'appliquer aux produits de
marque comme aux produits generlques el peut-ctre constituée
d'ingrédients corrects ou différents sans principe actif ou en quantité
insuffisante ou encore en avoir un faux conditionnement.

Nous avons jugé cette défmitton restrictive pour les
meédicaments illicites, aussi avons-nous jugé bon d'y ajouter les
malfagons c'est-a-dire des médicaments de mauvaise qualité en
général.



Nous nous sommes attachés a trouver une définition
pharmaceutique car en dehors du fait que les produits soient vendus
par des personnes non habilitées a le faire, le véritable probléme du
circuit paralléle du médicament semble étre le médicament lui-méme !

4/ A propos de législation pharmaceutique

Depuis 1977, il a été institué en République du Malt un visa des
produits pharmaceutiques par décret No 48/PG-RM du 18 Mars 1977,
En 1982, est créée I'Inspection de la Santé Publique et des Affaires
Sociales, organisme chargé de controler ¢t d’inspecter les activités
dans le domaine pharmaceutique. (NGORO, 1996)

En 1990 cet organisme est dissout et remplace par le Laboratoire de la

santé.

C’est en 1985 que I'Assemblée nationale a délibéré et adopté en
sa séance du 14 mar 1985, la loi N° 85-41/AN-RM portant

organisation de I'exercice privé des professions sanitaires.

C’est Particle 34 de cette lo1 qut donne le monopole de la vente
des médicaments exclustvement aux pharmaciens. (Voir annexe 4).

Le 15 Février 2002, la Commussion nationale de lutte contre
la vente illicite de médicaments voit le jour sous le décret N© 02-75/P-
RM. Cet organe consultatif’ a pour mission d’orienter, de coordonner
et d’évaluer la politique nationale de lutte contre la vente illicite de

mcédicaments (voir annexe 5).
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IV/CONSEQUENCES DE LA VENTE ILLICITE EN SANTE
PUBLIQULE

[objectif que s’était fixé 'OMS en 1970 a Alma Ata: a
savolr « la santé pour tous en 1'an 2000 » est loin d étre attemnt. Le
tableau sanitaire des pays en voie de développement est trés sombre.
Le secteur pharmaceutique qui a un role essentiel, central a jouer est
min¢é par le marché illicite de médicament qui prend de "ampleur sur
i "étendue du continent.

1l s’agit dans ce chapitre d’identifier les risques encourus sur le
plan sanitaire.

L.a vente illicite de médicaments favorise I’automédication :

En effet, les vendeurs nc s’incomniode pas de iisies de
meédicaments. 1l s’agit purement d’un commerce et on vend a la
demande .Le patient donc peut sans aucun avis médical se traiter avec
des médicaments dangercux.

1.a vente illicite de médicaments favorise la toxicomanie :

A force d’usage répété d’un médicament sans aucun contréle
medical, il v a effet de tolérance et d’accoutumance favorisant la
toxicomanie. De plus les benzodiazépines. les neuroleptiques. les
psychotropes sont en vente libre ; tous les toxicomanes peuvent 8y
approvisionner sans &tre mquiétés.

L.a vente illicite de médicaments favorise les résistances :

Le médicament est au centre du dispositif santtaire pour traiter
efficacement les maladies humaines ou les prévenir .si le médecin
examine le malade, pose le diagnostic .I"ultime acte consiste a trouver
la molécule la plus efficace. la moins nocive,la plus adaptée au malade
pour le guérir. Cette molécule est administrée au malade avec des
doses efficaces. Si la dose administrée n’est pas efficace, |'agent
infecticux n’est pas circonscrit dans I’organisme.cet agent infecticux
a la possibilit¢ d’étudier la melécule et élaborer une stratégie de
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résistance qu’il integre dans son génome afin de la transmettre aux
geénérations futures. On assiste ainsi par ce processus a la naissance de
souches résistantes a des molécules auxquelles elles étaient jadis
vulnérables. Or le vendeur n’a ni connaissance de la maladie n1 des

posologies adaptces ...

Ainsi a-t-on pu constater la prévalence des souches de
Plasmodium falciparum résistant a la chloroquine et de ’emploi de
plus en plus systématique des antibrotiques de troisieme génération.

La vente illicite de médicaments est source d’échec
thérapeutique :

Nous prendrons ['exemple d’un malade ayant consulté¢ un
praticten qut lur délivre une ordonnance ; ce malade acheéte les
medicaments dans le ciremit parallele, o médicament n’aura aucun
effet soit par ce que c’est un placebo, soit parce qu’il sera mal dosé, ou
que la posologie ne sera pas suivie vu que les vendeurs ont une
posologie propre pour chaque médicament qu’ils vendent.

L.a vente illicite est source d’intoxication :

Par méconnaissance des meédicaments, des associations
médicamenteuses possibles, des présentations, (ex : ASPEGIC® 1000,
ASPEGIC®3500, ASPEGIC®250), les vendeurs sont susceptibles de
commettre de grossieres erreurs pouvant entrainer un surdosage, des
eftets secondaires létaux. une intoxication voire la mort,

[l n"cst pas possible d’évaluer de fagon concréte I'impact nocif
de ce marché parallele élant entendu qu’aucune étude n’a été faite sur
les morts ducs a ces médicaments ou le licn entre certains cas
meédicaux et utilisation de ces médicaments issus de la vente 1llicite.



DEUVUXIEME PARTIE :

NOTRE ETUDE



METHODOLOGIE

[/ CADRE D’ETUDE

Nos enquétes ont été réalisées dans 13 quartiers de la ville de
Bamako sur une période de 2 mois (MARS-AVRIL 2004). Nous
avons ¢t¢ aidé par une €quipe de 4 enquéteurs. Les quartiers ont été
répartis par enquéteurs et nous avons au total interrogé 200

consommateurs et 89 vendeurs.

I/CRITERES D’INCLUSION ET D’EXCLUSION

Neuf quartiers ont ét¢ choisis pour y effectuer les enquétes sur les
vendeurs en raison de :

- L implantation des vendeurs dans ces quartiers

- La grande affluence sur les sites (gares routicres, marchés)

A ces quartiers ,ont €t¢ ajoutés, pour les enquétes sur les
consommateurs,2 quartiers résidentiels,le quartier de la faculté de
médecine et d’autres pour diversifier et rendre notre ¢chantilion plus

représentatif de la population.

I/ TYPE D’ETUDL

11 s’agit d’une ¢tude prospective.

IV/ POPULATION D’ETUDE

Nous avons interrogé toutes les personncs rencontrées sur le
terrain qui ont bien voulu se préter a notre gquestionnaire.

V/ EXPLOITATION DES DONNEES

Les données ont ¢1¢ saisies, analysées sur EPIINFO verston 6.0.
Le traitement de texte a ét¢ fait sur Microsoft Word.



(CHAPIIRE 1 :
ETUDE SUR LES VENDEUR




TABLEAUI

REPARTITION DES VENDEURS SELON LES SITES

SITES NBRE DE VENDEURS  POURCENTAGE
INTERROGES

SOGONIKO 25 28 1%

RAIL- DA 19 21 3%
MARCHE MEDINE 10 11,2%

ARTISANAT i 12 4%
KALABANCOURA 5 5 6%
VOX 2 2.2%
AMBULANT 8 9.0%
NIARELA 3 3.4%
BANCONI 6 6.7%
TOTAL 89 100%

Au total 89 vendeurs ont €té interroges.

TABLEAUII

REPARTITION DES SEXES
SEXE FREQUENCE POURCENTAGE
FEMININ 47 52.8%
MASCULIN 42 47,2%
TOTAL 89 100%

A

47 vendeurs sur 39 sont des femimes.



TABLEAU 111

REPARTITION DES VENDEURS SELON L’AGE

TRANCHE D’AGE FREQUENCE POURCENTAGE
[13-18 ans | 6 6.7%
[18-25 ans | 22 24.7%
[25-40 ans | 47 52,9%
[40-50 ans] 14 15,7%

TOTAL 89 100%

6 Parmi les vendeurs interrogés,6 soit 6,7% sont des mineurs
(adolescents) et la grande majorit¢ des vendeurs se situe dans la
tranche d’age 25-40 ans.

TABLEAU 1V

REPARTITION DES VENDEURS SELON LEUR SITUATION

MATRIMONIALE
SITUATION FREQUENCE POURCENTAGE
MATRIMONIALE
MARIE 54 00,7%
CELIBATAIRE 35 39,3%
TOTAL 89 160%

54 des vendeurs interrogés sont mariés et seculement 33 sont
célibataires.
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TABLEAU Y

REPARTITION DES VENDEURS SELON L’ETHNIE

ETHNIE FREQUENCE POURCENTAGE
BAMBARA 38 42.7%
PEULH 9 10.1%
SARAKOLE 7 7.9%
MALINKE 12 13.5%
DOGON 5 5.6%
SONINKE 2 2.2%
SENOUFO , 229
AUTRES 9 10.1%
ETRANGERS 5 5.6%
TOTAL 89 100%

38 des vendeurs interrogés sont Bambara soit 42.7%. Les Malinke
viennent en seconde position avec 13,5% de notre ¢chantillon. 11 faut
noter que des étrangers également participent a ce commerce.

TABLEAU VI

REPARTITION DES VENDEURS SELON LE NIVEAU

D’INSTRUCTION
NIVEAU FREQUENCE POURCENTAGE
D’INSTRUCTION
ILLETRE 56 62.9%
MEDERSA 9 10,1%
FONDAMENTAL 17 19,1%
SECONDAIRE 3 5,7%
SUPERIEUR 2 2,2%
TOTAL 89 100%

62,9% de notre échantillon sont analphabétes. 10.1% sont 1ssus des
médersas et 19,1 ont I¢ niveau fondamental et 9 ont passé le cap du
brevet d étude. Seuls 2 ont eu le Baccalauréat.
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TABLEAU VII

REPARTITION DES VENDEURS SELON LEUR EXPERIENCE

PROFESSIONNELLE
EXPERIENCE FREQUENCE POURCENTAGE
PROFESSIONNELLE
[0 -1 an] 36 40,5%
|1 -5 ans] 35 39.3%
15 -10 ans} 12 13,5%
] 10-20 ans] 5 5,6%
+ de 20 ans 1 1,1%
TOTAL 89 100%

Sur 89 vendeurs interrogés, 36 en sont a leur début avec une
expérience de 0 a 1 an. 35 ont une expérience allant jusqu’a Sans. 12
ont une expérience de 5 a 10 ans, 5 de plus de 10 a 20 ans et Iseul a
une expérience de plus de 20ans.

TABLEAU VIH

REPARTITION DES VENDEURS SELON L’UNICITE DU

COMMERCE

UNICITE DU FREQUENCE POURCENTAGE
COMMERCE

VENTE 54 60,7%

UNIQUL

AUTRE 33 39.3%
COMMERCE

TOTAL 89 100%

60,7% des vendeurs interrogés ne vendent que des médicaments
39,3% admettent avolr un autre commerce ¢n sus des médicaments.



TABLEAU IX

REPARTITION DES VENDEURS SELON LA PROPRIETE DU

COMMERCE
PROPRIETE FREQUENCE POURCENTAGE
PROPRE 81 91%
AUTRUA 8 9%
TOTAL 89 100%

91% de notre échantillon sont installés a leur propre compte et 8%

sont des employ¢s.

TABLEAUX

REPARTITION DES VENDEURS SELON LEUR

QUALIFICATION
QUALIFICATION FREQUENCE POURCENTAGE
OUI 31 34,8%
NON 58 65,2%
TOTAL 89 100%

Sur 89 vendeurs interrogés. 31 soit 34,8% s’estiment qualifics .

TABLEAU X1
REPARTITION DES VENDEURS SELON LE NOMBRE DE
REPRESSIONS SUBIES
VICTIMES DE FREQUENCE POURCENTAGE
REPRESSION
OUI 64 71,9%
NON 25 28,1%
89 100%

TOTAL
64 vendeurs soit 71,9% ont déja subi une répression
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TABLEAU X1

REPARTITION DES VENDEURS SELON LE NOMBRE DE

SAISIES
SAISIE FREQUENCE POURCENTAGE
OUI 56 62.9%
NON 33 37.1%
TOTAL 89 100%

Des vendeurs interrogés 56 soit 62,9% ont déja eu a subir une saisie.
TABLEAU X111

REPARTITION DES VENDEURS SELON LES AMENDES

AMENDE FREQUENCE POURCENTAGE
OUI 50 56,2%
NON 39 43,8%
TOTAL 89 100%

56.,2% de nos vendeurs ont été amendés.

TABLEAU X1V

REPARTITION DES VENDEURS SELON LES RAISONS DU
CHOIX DE LEUR OCCUPATION

RAISONS FREQUENCE POURCENTAGE
BESGIN SCCIC- 31 34.8%
ECONOMIQUE (A)
REVENU RAPIDEET 10 11.2%
FACTLEMENT
ACCESSIBLE (B)
MANQUE DE 42 47,2%
TRAVAIL
(A)+(B) 2 2.2%
(AYHO) 1 1.1%
(A)HBYC) 3.4%
TOTAL 89 100%
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34,8% de notre ¢chantillon a choisi ce commerce par besoin socio-
¢conomique, 11.2% estiment que ce mctier donne accés a un revenu
rapide et facilement accessible, la majorit¢ (47,2%) y a trouvé
vocation par manque de travail. 3,4% ont justifi¢ leur choix par les
trois raisons proposees.

TABLEAU XV

REPARTITION DES VENDEURS SELON LEUR DESIR DE

CONTINUER LEUR METIER
CONTINUITE FREQUENCE POURCENTAGE
OUI 45 50 ,6%
NON 44 49.4%
TOTAL 89 100%

49,4% disent ne pas continuer leur métier, 50.6% ne souhaitent pas
arréter leur métier.

TABLEAU XVI
REPARTITION DES VENDEURS SELON 1A FIDELITE DE
LEUR CLIENTELE
CLIENTELE FIDELE FREQUENCE POURCENTAGE
OuT 52 58,4%
NON 37 41,6%
TOTAL 89 100%

Des vendeurs mterrogés, 52 soit 58.4% ont fidélisé leur clientéle alors
que 37 soit 41,6% disent ne pas avoir de clients fideles.



TABLEAUAXVII

FREQUENCE DES ORDONNANCES EN FONCTION DU NIVEAU

D’INSTRUCTION
ORDONNANCE
NIVEAU o'l NON TOTAL
D’INSTRUCTIO
N
ILLETRE 14 42 56
MEDERSA 07 2 9
FONDAMENTAL 04 13 17
SECONDAIRE 04 I 5
SUPERIEUR 02 0 2
TOTAL 31 58 89

Sur 56 analphabetes, seuls [4 regoivent des clients avec une
ordonnance. Sur 9 vendeurs issus des medersas. 8 recoivent des clients

avec des ordonnances.

TABLEAU XVIIL :

QUALIFICATION EN FONCTION DU NIVEAU
D’INSTRUCTION

NIVEAU D’INSTRUCTION
QUALIFICA ILLETRE MEDER FONDAMEN SECONDA SUPERI TOTAL

O ¢ 3 7 2 0 58
NON 40 0 10 3 2 31
TOTAL 56 9 17 5 2 89

16 vendeurs illettrés s’ estiment qualifiés pour leur métier alors que 40
du méme niveau ne se croient pas qualifiés. Sur les 9 issus des
medersas, 3 pensent étre qualifiés. Sur les 17 vendeurs ayant pour
niveau la tondamentale 10 avouent ne pas étre qualifiés. 2 sur 5 ayant
le niveau secondaire s’estiment qualifiés alors que les deux vendeurs
ayant le niveau supérieur admettent ne pas étre qualifics.
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TABLEAU XIX :

REPARTITION DES VENDEURS SELON CEUX QU1
RECOIVENT DES ORDONNANCES

ORDONNANCE FREQUENCE POURCENTAGE
NON 58 63,2%
SOUVENT 10 11,2%
RAREMENT 21 23,6%
TOTAL 89 100%

Des vendeurs interrogés 58 (65,2%) déclarent ne recevoir aucun
client avec une ordonnance, 10 déclareiit en recevoir souvent ei 21
exceptionnellement.

TABLEAU XX :

REPARTITION DES VENDEURS SELON LE PAIEMENT

D'UNE TAXE
TAXE FREQUENCE POURCENTAGE
PAS DE TAXE 55 01.8%
MAIRIE 25 28, 1%
POLICE 7 7.9%
PROPRIETAIRE 2 2,2%
TOTAL 89 100%
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Des vendeurs interrogés 35 (61.8%) ne payent aucune taxe, 25 soit
28.1% en payent une a la mairie, 7 soit 7,9% en pavent une a la police
¢l 2 soit 2.2% au propriétaire de la place.

TABLEAU XXI :

REPARTITION DES TAXES EN FONCTION DES SITES

TAXE
SITES PAS MAIRIE POLICE PROPRIETAIRE TOTAL
DE
TAXE
SOGONIKO 2] 2 0 2 25
RAIL-DA 8 5 ) 0 19
MEDINE 8 2 0 0 10
ARTISANAT 1 10 0 0 8!
KALABAN 1 4 0 0 5
VOX 1 1 0 0 2
AMBULANT 8 0 0 0 8
NIARELA 2 0 1 0 3
BANCONI 5 ] 0 0 6
TOTAL S5 25 7 2 89

A Partisanat sur les 11 vendeurs mterroges, 10 ont reconnu payer une
taxe a la mairie et 1 vendeur déelare ne pas en paver.

A Ratl-da sur les 19 vendeurs interrogés, 5 vendeurs payent une taxe a

la mairie et 6 a la police.
A sogoniko, 2 vendeurs déclarent payer une taxe quotidienne au

propriétaire de la place.



TABLEAU XXII :

FREQUENCE DES REPRESSIONS EN FONCTION DES SITES

REPRESSION
SITES oul NON TOTAL
SOGONIKO 21 4 25
RAIL-DA 13 6 19
MEDINE 0 4 10
ARTISANAT 9 2 11
KALABAN 3 2 5
VOX l i 2
AMBULANT 4 4 8
NIARELA 3 0 3
BANCONI 4 2 6
TOTAL 64 25 89

A Sogoniko sur les 25 vendeurs interrogés, 21 ont déja ¢té victimes de

répression.
A Rail-da sur 19 vendeurs interrogé€s, 13 ont subi une répression.

TABLEAU XXI1I1 :

FREQUENCE DES SAISIES EN FONCTION DE 1.A REPRESSION

SAISIES REPRESSION
OuUl NON TOTAL
Oul 560 0 56
NON 3 25 33
TOTAL 64 25 89

56 vendeurs ayant subi une répression ont été dessaisi de leurs
marchandises. 8 ont subi une répression sans €ire dessaisi de leurs
marchandises



TABLEAU XXIV :

REPARTITION DES AMENDES EN FONCTION DE LA FREQUENCE

DE SAISIE
AMENDE SAISIE
Ooul NON TOTAL
OUI 46 4 50
NON 10 29 39
TOTAL 56 33 89

46 vendeurs ont ¢té victimes d’une saisie ¢t ont payé une amende.
4 vendeurs n’ont pas fait I'objet d’une saisie mais ont €té amendés,
10 vendeurs ont été saisis sans étre amendcs.

29 vendeurs n’ont ni €t¢ saisis, ni payé une amende.

TABLEAU XXV :

REPARTITION DES VENDEURS SELON LE GAIN QUOTIDIEN

Gain quotidien FREQUENCE POURCENTAGE
Pas de réponse 49 55.1%
0-I1000 Francs 9 10,1%
1000-2500 Francs 16 18%
2500-5000 Francs 7.9%
5000-10000 Francs 6 6.7%
+ 10000 Francs 2 2.2%
TOTAL 89 100%

49 des vendeurs interrogés ont juge cette question mdiscrete et n’y ont
pas répondu. 9 ont un gain quotidien inférieur ou égal a 1000 francs
16 gagnent entre 1000 et 2500 francs par jour ; 7 gagnent entre 2500
et 5000 francs. Les (6) mieux lotis s’en sortent avec des chiifres
daffaires quotidiens compris entre S000 et 10000 francs. Seulement 2
peuvent se targuer de gagner plus de 10.000 francs par jour.
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GAIN QUOTIDIEN EN FONCTION DES SITES

TABLEAU XXV]

GAIN QUOTIDIEN -
/' LOCA | PASDE ; 0- | 1000 ﬁsoo | 5000 ’ + de TTOTAL
‘ REPOI\SE| 1000 | 2 ’ 10000fr m:sI
| ’flancs ' 5000 10000/
_' J francs | francs | francs % B
| SOGONIKO 15 2 { 4 2 0 25
(L“EML DA 8 — 2 6 | 2 ‘Fkl i 0 19
EL MARCHE 6 | I 0 | I | 1 10

MEDINE

JARTISANAT| 9 | 0 0 W'l Ll 0 | 1
' KALABAN | ] 0 2 0 1 0 5
T vox | i 1 . 0 0o 0 0 L2
'AMBULANT[ R 0 0 8
. NIARELA ] | 2 0 | 0 | 0o | 0 3
| BANCONI 3 0 | 2 f 0 ' o0 | ] .6
| TOTAL 49 _f 9 16 | 7 | 6 | 2 89




TABLEAU XXVII :

FREQUENCE DES MEDICAMENTS LES PI.US VENDUS

Nom bambara

MEDICAMENTS
PARACETAMOL  Koungolodimi
fra
NIVAQUINE soumavafra
[BUMOL) samperin
SUDREX) fatokene
PERIASETIN sounogofra
(SUPERAPPETIT)
ASPIRINE Koungolo
dimifra
AMPICILLINE ampi
AMOXICILLINE amoxi
SEDASPIR SEDASPIR
CAC 1000 djiwouli
MIXAGRIPP Mourafra
LADINAX Moussocono
dimifra
SEXOFORTE nekeden
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PRINCIPE
ACTIF
parac¢tamol

quinine
Paracetamol+ibuproféne
Paracetamol+caféine
ciproheptadine

Acide acétylsalveilique

ampictlline
amoxicilline
Acide
acétvlsalycilique+caféine+codeine
Acide ascorbique
Paracétamol--phenylpropanolamin
e-chloplieniramine maleate
Acétaminophenetdiclofenac

Testosterone
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Comme on le constate sur ce tableau de nombreux médicaments
existent sur le circuit parrallele sous des dénonunations inconnues sur

le marché officicl.
Nous avons donc comparé ies prix des médicaments correspondants

aux mémes associations meédicamenteuses.



CHAPITRE 2 :

ETUDE SUR LES
CONSOMMATEURS



TABLEAU XXX

FREQUENCE DES CONSOMMATEURS INTERROGES SELON LES

SITES
SITES FREQUENCE POURCENTAGE
POINT G 16 8%
SOGONIKO 06 3%
MEDINE 37 18.5%
BANCONI 07 3,5%
KALABAN COURA 47 23.5%
LAFIABOUGOU 14 63.5%
ARTISANAT 30 15%
NIARELA 05 2.5%
BADALABOUGOU 01 0.5%
DIJIICORONI 02 %
HIPPODROME 33 16.5%
DAOUDABCUGOU 01 0,5%
TOMIKOROBOUGOU 0l 0.5%
TOTAL 200 100%

200 consommateurs au total ont été mterrogés.C est a Kalaban que le
plus grand nombre a été mterroge (23,5%)

TABLEAU XXX

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L’AGE

TRANCHES D’AGL FREQUENCE POURCENTAGE
[O-20 ans] 60 30%
120-30 ans] 90 45%
130-40 ans] 32 16%
140-30 ans] il 05%
{50-80 ans] 07 04%

TOTAL 200 100%

C’est dans la tranche des 20-30 ans que se situent majoritairement
les consommateurs soit 45% de notre échantillon.
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TABLEAU XXNXI

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LEUR SITUATION

MATRIMONIALE
SITUATION FREQUENCE POURCENTAGE
MATRIMONIALE
MARIE 82 41%
CELIBATAIRE 118 59%
TOTAL 200 100%

59% de nos consommateurs sont célibataires.

TABLEAU XXX

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LE NOMBRE
D’ENFANTS A CHARGE

NOMBRE FREQUENCE POURCENTAGE
D’ENFANTS
Pas d’enfants 116 58%
[1-4 enfants)| 32 26%
[53-10 enfants] 28 14%
+ de 10 enfants 04 2%
TOTAL 200 100%

I.a majorité de notre €chantillon soit 58%n’a pas d’enfants & charge.



TABLEAU XXXIII

REPARTITON DES CONSOMMATEURS SELON LEUR ETHNIE

ETHNIE FREQUENCE POURCENTAGE
BAMBARA 83 41.5%
DOGON 05 2.5%
PEULH 37 18,5%
SARAKHOLE 07 3.5%
KASSONKE 03 1,5%
SENOUFO 03 2.5%
MALINKE 20 10.0%
SONRAL 08 4.0%
SONINKE 03 ,5%
ETRANGER 07 3.5%
TOUAREG 05 2.5%
BOZO 02 1 ,0%
AUTRES is 7.5%
TOTAL 200 100%

Les Bambara sont les plus nombreux et représentent 41,5% de
notre ¢chantillon.

TABLEAU XXXIV
REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LEUR NIVEAU
DIINSTRUCTION
NIVEAU FREQUENCE POURCENTAGE
D’INSTRUCTION
ILLETTRE 50 28%
MEDERSA 15 7,5%
FONDAMENTAL 48 24.0%
SECONDAIRE 34 17,0%
SUPERIEUR 47 23.5%
TOTAL 200 100%

Les consommateurs interrogés de niveau d’instruction supérieurs représentent
23 5% de notre échantillon.28% sont illettrés.



TABLEAU XXXV

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L’ACCES A LA

TELEVISION
Regardez vous la télé ? FREQUENCE POURCENTAGE
OuTl 86 43,0%
NON 29 14.5%
SOUVENT 69 34.5%
RAREMENT 16 8%
TOTAL 200 100%

Une mmorité de notre échantillon n’a pas acces a la télévision soit 14.5%.

TABLEAU XXXV1

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L’ACCES A LA RADIO

Ecoutez vous la radio ? FREQUENCE POURCENTAGE
QUI 103 51,5%
NON 08 4.0%
SOUVENT 68 34.0%
RAREMENT 21 10.5%
TOTAL 200 100%

Des consommateurs interrogeés, seuls 4% n’ont pas acces a la radio.

TABLEAU XXXVII

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L’ACHAT

CONSOMMATION FREQUENCE POURCENTAGE
NON 26 13%
OUl 174 87%
TOTAL 200 100%

Des consommateurs interrogés 13% déclarent n’avoir jamais acheté de
médicaments dans [a rue.



TABLEAU XXXV

REPARTITION DES CONSOMMMATEURS SELON LEUR FREQOUENCE

D’ACHAT
NOMBRE DE FOIS FREQUENCE POURCENTAGE
JAMALIS 20 13%
UNE FOIS 10 5%
REGULIEREMENT 43 21.5%
PARTFOILS 121 60.5%
TOTAL 200 100%

De notre échantillon 60,5% achétent parfois des médicaments dans la rue

TABLEAU XXXIX

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LA RAISON D’ACHAT

RAISONS FREQUENCE POURCENTAGE
PAS DE RAISON 26 13%
MOINS CHERS (A) 40 20%
EFFICACES (B) 28 14%
ACCESSIBLES (C) 26 13%
PAS LE CHOIX (D) 18 9%
(A)+ (B) 35 17,5%
(A)+HC) 18 9 9%
(AY(B)+(C) 06 3%
(A)H(B)+(D) 03 [,5%
TOTAL 200 100%

Des consommuateurs interrogés 14% croient en I'efficacité des médicaments de
la rue



TABLEAU XL

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON 1A CONCEPTION DU

DANGER
DANGER FREQUENCE POURCENTAGE
OUl 60 30%
NON 86 3%
PEUT ETRE 54 27%
TOTAL 200 100%

43% des consommateurs pensent que ces médicaments ne représentent aucun
danger,

TABLEAU XL

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L'INTERDICTION

INTERDICTION FREQUENCE POURCENTAGE
OUl 91 45,5%
NON 109 54.,5%
TOTAL 200 100%

54,5% estiment qu’on ne devrait pas interdire ces médicaments

TABLEAU XLII
REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L' INCITATION A
L’ACHAT
FREQUENCE POURCENTAGE
PAS D’INCITATION 26 13%
CONSEIL D’UNE 75 37,3%
CONNAISSANCE
PROPOSITION D'UN 25 12.5%
VENDEUR
PROPRE CHEF 74 37%
TOTAL 200 100%

La majorit€ de nos consommateurs ont commencé a acheter ces médicainents de
leur propre chef.



TABLEAU XLIII

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LA
PRESENCE D'UNE PHARMACIE

OFFICINE FREQUENCE POURCENTAGE
NON 25 12.5%
OUl 175 87,5%
TOTAL 200 100%

La présence d’une pharmacte dans leurs quartiers est reconnue par
87,5% de notre échantillon.

TABLEAU XLIV

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON 1A CONSULTATION

D'UNMEDECIN
MEDECIN FREQUENCE POURCENTAGE
OUI 75 37.5%
NON 125 62,5%
TOTAL 200 100%

37,5% de nos consommateurs consultent un médecin avant d acheter des
médicaments.

TABLEAU XLV

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELGN LEUR FIDELITE

FIDELITE FREQUENCE TOTAL
OUI 36 18%
NON 164 82%
TOTAL 200 100%

De notre échantillon 18% sont fideles a son vendeur de
médicaments.
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TABLEAU XL VI

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LEUR IDEE DE LA
CONNAISSANCE DES VENDEURS

CONNAISSANCE FREQUENCE POURCENTAGE
DES MEDICAMENTS 74 37%
MAIS PAS DES
MALADIES
DES MALADIES MAIS 6 3%
PAS DES
MEDICAMENTS
LES DEUX 20 10%
AUCUNE DES DEUX 98 49%
AUCUNE IDEE 2 1%
TOTAL 200 100%

45% de nos consommateurs sont convaincus que les vendeurs n’ont aucune
connaissance des maladies et des médicaments.

TABLEAU XL VII

FREQUENCE D’ACHAT EN FONCTION DU NIVEAU D’INSTRUCTION

NIVEAU ACHAT
D’INSTRUCTION PAS CONSOMMATEURS TOTAL
D’ACHAT
ILLETTRE 02 54 56
MEDIERSA 02 13 i35
FONDAMENTAL 08 40 48
SECONDAIRE 07 27 34
SUPERIEUR 07 40 47
TOTAL 26 174 200

Des consommateurs interrogés 40 de niveau supérieur achetent ces
meédicaments,
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION



Nous avons rencontré¢ de nombreuses difficultés sur les sites
pour interroger les vendeurs. seuls ceux de Sogoniko ont été
récllement coopératifs, 25 vendeurs ayant accepté de se¢ soumetire a
notre questionnaire. Nous nous sommes heurtés a 1'association des
vendeurs de Dabanani qui ont systématiquement refus¢ de nous parler,
a Vox seuls deux vendeurs ont accepté de nous atder mais a ['insu des
autres vendeurs. [l faut noter non sans amertume que c’est une
professton organisée et que ces commercants sont conscients de ne pas

¢tre dans la I¢galité !

Les femmes ont le monopole de ce commerce, meéme si de plus
en plus d’hommes commencent a s’intéresser a ce domaine lucratif.
Les condttions socio-économiques expliquent cette vocation car la
plupart des vendeurs interrogés sont jeunes, sans perspectives de
travail, sans formation et obligés de gagner le pain quotidien. Méme
ic1, I'exploitation des enfants existe, iious avons interrogé 6 vendeurs
qui €taient mineurs et employ¢s par des adultes.

42,7% des vendeurs interrogés sont Bambara et 3,6% de notre
¢chantillon sont des étrangers.

La majorité¢ des vendeurs interrogés soit 62.9% est analphabcte
et 40% estime ne pas étre qualifiés pour ce commerce. Pratiquement la
motti¢ (sott 45) des vendeurs interrogés considerent ce commerce
comme un tremplin tandis que ["autre moitié souhaite continuer dans

cette filiere.

56 vendeurs ont déja cu a subir une saisie et 33 n’en ont jamais
subt. Nos recherches approfondies, il nous est apparu que ceux qui
n’ont jamais subt de saisie ont moins d’un an de carriere. Il semble
que ces saisies loin de décourager nos vendeurs, les aguerrissent vu
que selon nous ces saisies n’aboutissent a rien sinon des amendes ;
amendes que 50 ont déja eu a paver mais dont ils n'ont aucun
justificatif. Bien sar personne n’est en mesure de dire a qui 'amende a
¢té payce et le montant parce que « ce sont des arrangements ». Avec
qut 7 A qui profitent-ils ? Quand on sait que le chiffre d affaires de
cette industrie est évalué a prés de 10 milltards de FCFA par an
(MAVELOUT,2002),ces arrangements sont sans nul doute dérisoires !
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La plupart des vendeurs (soit 60.7%) ont pour seule ressource la
vente de ces médicaments, 'autre moitié diversifie la source de
revenus avec la vente d’autres marchandises. A coté des médicaments
donc, on trouvera soit des oranges, soit du tabac, ou des vétements et
meme parfois des galettes ou du charbon.,

La fin justifiant les moyens, ces commergants qui courent apres
I"or et la fortune aux dépens de la santé de la population arguent que
c’est par manque de travail qu’ils se sont lancés dans ce commerce.
Les plus honnétes (11,2%) admettent que c’est un revenu rapide et
facilement accessible. Quand on se rend compte que 91% des
commergants interrogés sont propriélaires de leur commerce, on ne
peut que s incliner devant la justesse de leurs raisons.

Ce qui nous a sembl¢ aberrant tout au long de nos investigations
cest gqu'en méme temps que la majoriié des vendeurs mterrogés
(58%) admettaient ne pas étre qualifies pour vendre ces médicaments,
ces mémes vendeurs s estimaient nécessaires pour une certaine couche
de la population. Comme s’ils vendaient par philanthropisme. 80% de
notre ¢échantillon nous a confié ne rien avoir a faire avec les
pharmaciens : « ils ont leur clientéle et nous la ndtre, et ils sont tres
chers ». Certains nous ont méme affirmé qu’ils s approvisionnaient
chez certains pharmaciens sans bien sir citer de nom. Nous ne
sommes point en mesure de certifier ces affirmations mais 1l nous a
semblé juste de rapporter tout ce qui nous a ¢té dit afin que 1’attention
des autorités compétentes soit attirée pour que de plus amples
investigations soient meneégs. Cette part dc responsabilité  des
pharmaciens au mépris de article 2 du code de déontologie de la loi
N°® 86-36/AN-RM du 12 avril stipulant : « le respect de la vie et de la
personne humaine constitue en toute circonstance le devoir primordial
du pharmacien ». Sissoko 1’a reconnue dans sa theése (SISSOKO,

1999).

Il est déplorable de constater ¢galement quc 58.4% de ces
vendeurs ont une clientele fidele. A ce sujet, 1’automédication est une
des raisons de cette fidélité. Cet état de fait n’est pas nouveau au Mali,
Iétude menée par TRAORE c¢n 1988 sur la consommation
médicamenteuse dans le quartier de Banconi montre que 47% des
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malades interrogés pratiquaient 1'automédication et ne sc¢ réléraient
aux médecins qu’en désespoir de cause.

Concernant le délicat sujet de 1"argent, les conimergants ont €t€
réticents a dévotler leur gain quotidien. 535,1% de notre échantilion a
refusé de répondre a cette question la jugeant trop mdiscrete. 44.9%
des commergants interroges ont accepté de nous répondre (voir
tableau XVII) ; I"étude réalisée par notre ainée (SAMAKE, 1998) qui
nous donne des chiffres plus ¢levés de Dordre de 6.400FCFA a
67.600FECEFA, pourrait nous faire douter de leur bonne for, cependant
la situation économique allant de mal en pis il est probable que les
commergants en aient subi le contrecoup et que les chiffres d affaires

alent régresse.

Ce qut est inadmissible a nos yeux, c¢’est que des individus qui
operent de facen illézale soient soumis & des taxes donc reconnus par
des autontés. 28.1% des commercants interrogés payent une taxe a
leur mairie en particulier les commercgants mstallés a Iartisanat. 7.9%
declarent payer une taxe a la police particulierement les commergants
installés a Rail-da. C’est tout bonnement ¢coeurant que des forces de
polices chargées de la sécurit¢ des populations et des élus de
collectivité locale participent a I’installation de ce circuit paralléle.
Clertes 61,8% ne payent aucune taxe, ils exercent néanmoins leur
métier en toute quiétude au vu et au su de tout le monde.

Non content de se substituer aux pharmaciens ces commercants
se substituent aux médecins également puisgue S8 soit 65,1% des
vendeurs Interrogés affirment ne pas recevoir d ordonnance et de
proposer eux méme aux clients les remedes apres les avoir interrogé
sur leurs maux. Et méme st ces patients se présentent avec une
ordonnance. on se demande dans quelles mesures elle sera appliquée
vu que 62,9% de nos vendeurs sont illettrés !

Unanimement les vendeurs ont reconnu que le paracétamol est le
médicament qui se vend le plus .Quand on sait que ce médicament est
inscrit a la liste des médicaments essentiels de "OMS et que la
plaquette est a 150 FCFA en officine, on est en droit de s interroger.
Mais une lecture du tableau XXVII donne la réponse. Sur le circuit

45



parallele la plaquette est a 100 Fcfa ; & juste titre puisque exonérée dc
facon frauduleuse de plusteurs frais, il v’a une difiérence de cout de
revient et donc de prix de vente. Dans certains cas. le médicament
coute plus cher qu'en officine mais le déconditionnement joue sur le
prix. Au lieu de paver une boite de CaCl000 a 1665 FCFA en
officine, on préfere un comprimé qui cotite 175 FCFA 'unité: la
méme boite de CaC 1000 revient a 1750 FCFA sur le marché notr !

En omettant le fait que un comprimé peut soulager mais ne
soigne pas, ¢l qu’un traitement mal suivi ne peut qu’entrainer unc
rechute, les populations ne font que déplacer le probleme et elles n’en
ont pas conscience !les malades ont recours a ’achat de médicaments
a I'unité, forme qui s avére souvent plus colteuse dans la durée, pour
une qualité et une efficacité moindre voire inexistante.

Une ¢tude menée au Cameroun sur un ¢chantillon de 300
antipaludéens vendus sur le marché illicite a donné les conciusions
suivantes : « 38% des médicaments sensés contenir de la chloroquine
et 74% de la quininine contenaient en réalité soit le principe actif en
quantité msuffisante, soit aucun principe actif (placebos) »

(BASCQO, 2004).

Certains des médicaments vendus n’ont pu étre identifiés mais
nos vendeurs assurent leur efficacité pour le traitement de telles ou
telles maladies. FEux les reconnaissent par la couleur, la forme (Voir

annexes 6 et 7).

H n’est point hesein de déerire le conditionnement de ces
meédicaments qui est plus que scandaleux. Quand on sait la sensibilité
de certains produits a la chaleur, a la lumicre, a 1"humidité et qu on
voit & tous les coins de rue une ¢choppe abritée par un parasol contre
la pluie ou couverte de cartons, avec une bassine proposant une
pléiade de médicaments : des comprimés, des gouttes, dans des petits
sachets, on se demande jusqu’ou la pauvreté nous menera.

Nos recherches sur les consommateurs s¢ sont avérées plus
faciles. Les personnes interrogées se sont plices de bon gré a notre
questionnaire. 200 personnes au total ont été mterrogées dans 13
quartiers de la ville de Bamako. C’est au quartier de Kalabancoura que
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nous avons interroge le plus de monde (23,5%). La majorité de notre
¢chantillon est jeune, comprise entre 0 et 30 ans soit 75% des
consommateurs interrogés. 39% de notre échantillon n’ont pas de

charge familiale.

28% des personnes interrogés sont illettrées et 23,5% ont un
niveau sup€rieur au baccalaureat.85,5% ont un acces a la télé dont
43% un acces régulier. 14,5% affirment ne pas regarder la télévision.

06% ont un accés ala radio.

Sur les 200 personnes interrogées, seules 26  soit 13% n’ont
jamais eu recours aux meédicaments vendus dans la rue.

20% ont assuré acheter ces médicaments parce qu’ils sont moins
chers, 14% estiment qu'ils sont efficaces et 13%qu’ils sont plus
facilement accessibles tandis que 9% cstimc nc pas avoir le clioix.

30% pensent que ces meédicaments constituent un véritable
danger, 43% sont convaincus du contraire et 27% ont des doutes.

45.5% estiment qu’on devrait les mterdire et 54,5% souhaitent
que non.

37.3% ont commencé a acheter ces médicaments sur conseil
d’une connaissance, 12,5% sur proposition d’un vendeur et 37%
avouent avoir commence de leur propre chef. 87.5% de notre

quartier et 12,5% disent ne pas bénéficier de la présence d une
officine.

62,5% des consommateurs interrogés ne consultent pas de
médecin avant d acheter des médicaments et 82 % disent ne pas Ctre
fidele a un vendeur de médicaments.

37% de notre échantillon estiment que les vendeurs ont une
connaissance des meédicaments mais pas des maladies, 3% croient que
les vendeurs ont une connaissance des maladies mais pas des
médicaments, 10% affirment que ces vendeurs ont et une
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connaissance des maladies et une connaissance des médicaments. 49%
sont assurés que ces vendeurs n’ont aucune connaissance.

A la lecture de ces statistiques, on se rend bien compte que les
idées précongues que 1’on a des consommateurs de médicament de Ia
rue sont fausses. Aussi bien "ouvrier que 1’¢tudiant se retrouvent dans

« les pharmacies par terre ».

« La-bas, on trouve tous les médicaments », « ils sont moins
chers », telles sont les raisons qui motivent "achat de médicament

dans la rue.

Le Docteur Deidia Diallo, présidente de I’Ordre des Pharmaciens
du Mali en 2002 est quant a elle en porte a faux avec ses arguments
quand elle déclare : « autrefois on mettait en avant la proximité et
Paccessibilité, mais ce n’est plus vrai on trouve des officines partout,
méme "argument du prix a perdu son sens face aux génériques ».

Nous sommes tentés de la suivre dans ce raisonnement mais si le
générique est une solution au probleme du coit du médicament, il ne
peut prétendre concurrencer le déconditionnement ou les malfacons
qui dans tous les cas reviennent moins cher. Et il faut reconnaitre que
I’un des problémes majeurs des officines maliennes est ’achalandage
et la gestion de stock et la mauvaise répartition de ces officines sur
I’ensemble du territoire malien mais plus particulierement & Bamako.
Or comme ['a souligné le Docteur Abdramane Tounkara. Secrétaire
(sénéral du Ministére de la Santé en 2002 : « la fourmture réguliere du
médicament est un ¢élément essentiel d’un systeme de som qui
fonctionne correctement et leur acces est un signe tangible de la valeur

du systeme ».

« L.es médicaments de la rue, ¢a tue ! »Tel est le slogan de la
campagne de lutte contre la vente illicite des médicaments initice
depuis 2 ans par l'ordre des pharmaciens, le REMED. et certains
laboratoires pharmaceutiques dans plusieurs pays concerncs,
L’initiative est louable mais 1l faut reconnaitre que ces campagnes
n’ont pas cu I'impact désir¢. Selon nos statistiques, la majorité¢ de

48



notre échantilion a accés aux médias mais cela n'a pas changé leurs
habitudes, ni découragé les ¢émules de ce commerce lucratif.

A la question de savoir qui fabrique ces médicaments en aussi
grande quantité ; certains pays comme le Nigéria, le Pakistan. L’Inde
ont longtemps ¢1¢ cité comme les fabriquants . Tous nos ¢chantillons,
portent la mention « made in India ».

Les quantités déversées et la lenteur d’engagement de 1'industrie
pharmaceutique dans fa lutte contre ce fléau nous amene a nous
demander si elle est innocente.

I est vrai que le Tiers Monde ne représente que 9% de la
consommation pharmaceutique mondiale mais ce chiffre ne justifie
pas la tiédeur de I'industie pharmaceutique quand on sait que cette
pratique constitue un énorme manque & gagner sur un terrain déja fort
peu rentable.

Les sommes d argent mises en jeu, celte organisation nébulcuse, telle
une mafia, nous font penser que la vente illicite des médicaments
pourrait €tre une des couvertures du blanchiement d’argent.
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Les points de vente et les vendeurs sont connus avec certitude.
Méme st les lieux d’approvisionnement et les fournisseurs demeurent
obscurs, de¢ minuticuses enquétes menées en coordination seraient en
mesure de dévoiler la face cachée de cet iceberg. Nous estimons
qu’avec une réelle volonté de I'Etat et des professionnels du secteur. 1l
est possible d’endiguer ce f{léau. En procédant & des descentes
musclées, de policiers, d’agents de la douane et d’inspecteurs de la
santé en parfaite collaboration, et en procédant a des saisies et des
destructions publiques, ces commergants auraient plus de scrupules a
pratiquer leur métier. La prise de sanctions exemplaires contre des
fournisseurs serait un autre moyen de décourager des personnes qui se
sentiraient une vocation pour ce commerce. .a répression nous semble
étre le seul moyen efficace a court terme. Cependant a long terme une
politique d’éducation de la population s’ impose. Ceci en utilisant les
canaux habituels (i¢lévision, radic, séance collective d’éducation)
mais €galement les directeurs de conscience (Imams, professcurs de
medersa, d’écoles).

La direction des douanes doit prendre impérativement des
mesures strictes de contréle au niveau de 1'aéroport et des frontieres
car la fluidité de ces postes frontiéres est ['une des causes de ce fléau.
Toutes les entrées de mdédicaments sur le territoire doivent Etre
enregistrées, au niveau de la Direction de la Pharmacie et du
Médicament, méme les médicaments destinés aux @uvres caritatives

et aux ONG.

Les pharmaciens doivent faire leur autocritique et admettre que
["une des forces des vendeurs illicites est leur présence ¢t leur qualite
d’écoute.La présence donc du pharmacien dans son officine est
importante mais aussi ’accueil réservé aux patients. En c¢c sens., une
main-d’ceuvre qualifiée s’avere essentielle, pour faire disparaitre la
barriére de la blouse blanche derriere le comptoir.

Les pharmaciens maliens devraient s’organiser pour que les
dimanche et jours fériés, 1l y ait un tour de garde dans chaque quartier
afin d’éviter aux clients de se tourner en désespoir de cause vers les



pharmacies « par terre » apres avolr cherché en vain une ofticine
ouverte.



CONCLUSION



La vente de médicaments dans la rue est endémique dans la
plupart des pays Africains. Tout au long de cette €tude nous nous
sommes attachés a comprendre ce fléau pour mieux lutter contre.

Les vendcurs sont la plupart des femmes jeunes, avec une
famille a charge, sans emploi, confrontée aux dures rcalités
citadines,conscientes de leur inaptitude a ce métier mais 1 exercant
quand méme parce que n’avant pas le choix ou plutdt parce que on ne

les en a pas empéchées.

Les consommalteurs sont tout ¢galement jeunes avec ou sans
famille a charge, controntés eux aussi a la conjoncture, aux difficultés
quotidiennes, ou manger chaque jour a sa faim est un luxe, qui n’ont
pas réellement conscience du danger de ces médicaments, qui ont une
confiance aveugle aux vendeurs, chez qui le moindre sou ¢conomisé

est une bénédiction.

La seule cause de ce fléau qui transparait clairement est la
pauvreté. Pourtant ce tl¢au ne se rencontre qu’en Afrique et pas dans
Jes autres Pays sous développés. Cest dans nos pays ou 'autorité dc
1”¢tat fait défaut, que ce commerce s est développé de fagon insidieuse
au point d’en faire un véritable probléeme de santé publique.

La vente informelle de médicaments constitue de toute évidence
un ¢chec de la Politique Pharmaceutique du Mali.

Nous espérons que notre étude cclairera les esprits sur cette
horrible pratique et aura rendu compte de son impact désastreux sur la
santé publique au Mali et plus généralement en Afrique.



QUATRIEME PARTIE :
RECOMMANDATIONS




Nous ne saurions terminer cette ¢tude sans émettre nos
recommandations :

.

A\ v

Y/

vl
i/

Y

Au Gouvernement pour 'adoption d'une politique de lutte
contre la vente illicite au méme titre que tous les autres chantiers

d’Etat

Au Ministére de la Santé afin que des mesures efficaces soient
prises pour endiguer ce fléau par 'organisation de rencontres
entre toutes les parties concernées dans la prise de décisions et la
mise en action de programmes de lutte contre le circutt parallele
de médicaments.

A I"Assemblée Nationale pour I'adoption de textes contre la
vente 1llicite de médicament.

A 1I’Ordre National des Pharmaciens afin qu’ils unissent leurs
cfforts a ceux du Ministere de tutelle en créant une cellule
spéciale de lutle contre le marché parallele ; cellule qur
travaillerait de concert avec les inspecteurs de la santé pour

traquer les vendeurs.

A I"Inspection de la Santé afin qu’elle se dote de plus de moyens
humains et matériels dans la lutte contre ce fléau.

Au Ministére du commerce pour une coopéeration efficace avec
représente un manque a gagner au niveau des recettes de I’Etat.

Au Ministére de la justice pour que des sanctions exemplaires
solent prises contre les fauteurs.

Aux associations de consommateurs. afin qu’ils réagissent face a
cette vente de la mort.

A la population qui devrait méditer sur cet adage populaire qui
dit avec raison « LA SANTE N'A PAS DE PRIX ».
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: P@F"‘é‘ﬁl’f CRE %‘I’IQN BE‘ 'LA CQM&SH}N of A’H@HA@@ EE LURTE

A :?\TWE LA VE NTE"ELLH”EE‘F DE M_E})Ei,f@ FNI’S e

TreAeyyn 1T

L& PRESUNENT PE LAREPUBLIQUE, = ¢

Vi la Constitution ;
VU laLoi N°86-36/AN-EM du 12 avril 1986 portant ms&uhon dc I Ordfe Nauonal des

Pharmaciens ;
VU e Décret N°91-106/P-RM du 15 mars 1991 portant organisation de l’exercwc privé

des professions sanitaires ;

VU le Décret N°95-009/P-RM du 11 janvier 1995 instituant un visa des produits
pharmaceutiques, modifié par le Décret N°01-232/P-RM du 06 juin 2001 ;

VI e Décret N°00-055/P-RM du 15 fvrier 2000 portant nomination du Pn:mler ministre ;

VU le Décret N°01-276/8-RM du 23 juin 2001 portant nomination des membres du
Gouvemnement, modifié par le Décret N°02-004/P-RM du 07 j janvier 2002 ;

STATUANT-EN CONSEIL DES MINISTRES,
DECRETE :

ARTICLE 15 : fl est créé auprés du ministre chargé de la Santé un organe consultatif
dénommé Coramission Nationale de Lutte contre la Vente Illicite de Médicaments.

ARTICILLE 2 : La Commission Nationale de Lutte contre la Veate [llicite de Médicaments a
pour mission d’orienter, de coordonner et d”évaluer la politique nationale de lutte contre la
vente iliicite de médicaments.

A ce titre, elle est chargée de :

définir les onentations relatives 4 la mise en ceuvre du programme national de lutte

contre la vente illicite de médicaments ;
coordonner les programmes spctonels de lutte contre la vente illicite de

médicaments ;
évaluer I"état d’avancement des programmes sectoriels de lutte contre la vente

ithicite de médicaments :
approuver les rapports d activités et les programmes opérationnels annuels de tutie

c~ontre {a vente illicite de mmédicaments.
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ARTICLE (2 12
Coflectivités Locaizs, i ratstee de da c\f“{‘ﬂi‘lié 2t g 2 Protection Clvile, fe 1:umxtra de ia
Fustice, Garde des Sceaux ot le ministre de i"Bconomie et des Finances sot chargés, chncun
en ce qui 1€ concerne, de Vevéeution du présent déeret qui sem enregisive st iﬁi\i)dt} au fooaria
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Le Présid de la RégW |
(,.‘»"””'/ é@h&-@mﬁﬂ%"fﬁﬂé}h £
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Mg.u 2 IBE
" / : Le mipistre de la Santé, /1
;,’ P4
2 Mme Triaoré Fatoumata AFD
Le mintstre ge I’ nistration
Territonale € 'Ileﬁ;ités Locales,
A usmane SY
' Le ministre de la Sécurité et de ia
Protection Civile, //
' Général Tiécoura DOUMBIA
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Le ministre de {a' Justice, Garde
des Sceaux,

Abdoulaye O. POUDICUGOU

Le ministre de 'Ecenomie
ef des Finances,
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Bacari KONE
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. LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE,

la Con StltutIOI‘l

la Loi N°92- 020 du 23 SCptembrc 1992 portant code du travall en Repubhque du .
Ma;r.; e AU
la Loi N°93—008 du 11 fe‘mer 1993 déterminant les condlr_mns de la hb,.e
administration des coliﬁ'cuwtcs territoriales et ses textes modificatifs subséquens ;

la Loi N°95- 022 du 20 mars 1995 portant statut des fonctionnaires des Couectwnes-
Tetritoriales : i
la Loi N°9@5- 034 du 12 avril 1995 portant code des Collectivités Territoriales en
République du Mali et ses textes modificatifs subséquents 4
la Loi N®96-025 du 21 fevner 1996 portant Statut Particulier du District de Bamako ;
la Loi N°96-059'du 04 novembre 1996 portant création de communes;

la Loi N°99-035 du 10 aoit 1999 portant création des collectwntes territoriales de
cercles €t de régions ;

I’Crdonnance N?00-027/P-RM du 22 mars 2000 portant Code domanial et foncier,
ratifiée par la Loi N°02-008 du 12 février 2002 ; ‘

le Décret N°02-132/P-RM du |8 mars 2002 portant nomination du Premier ministre ;
le Décret N°02-135/P-RM du 19 mars 2002 portant nomination des membres du ‘
Gouvernement, modifié par les Décrets N°02-160/P-RM du 30 mars 2002 et
N°02-211/P-RM du 25 avril 2002 ; '

STATUANT EN CONSEIL DES MINISTRES,

DECRETE:

ER
LE 1™ - Le présent déuret fixe les détails des comnétences transférées de I"Etat aux
mes et aux Cerc]es en matiére de Santé.
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T A

l’elaboratmn et 1a mise en tﬁuvre du plan df: L;eveioppement socm samtmre dela com.mun\,

(PDSC) oL ':-' 7 N - - —
i i Fcntle de Santé de Référence de la

ta construction / Ia chdbﬂitatm'l et l’e quipegs

Commune {CSCRéi) st de CSCOM ;

le recrutement du'pcfsoﬁhél;_-,

la mise en ceuvre des pohthues et stratégies nationales de prévention et de luﬁc contre les
H . s L

maladles ; _
la ]utte contre ‘I_a'. vente i]ﬁc_iié -dés médicaments ;
’hygidne et la salubrité iﬂﬁﬁﬁquc et celle des aliments ;
l’el.aboratlon et la révi;ion de la carte sanitaire de la Commune

I’allocation de subventlons aux Centres de Santé de Référence (CSRéM) et aux CSCOM ;

le contréle du resp(;.:tjdes engagcments des ASACO de la commune ;

le suivi et le controle de Ia transmission effective des.données d mformatmn y compns les
données financiéres des structures de santé de premier et second niveaux au Directeur

' Régional de la santé du District de Bamako.
ARTICLE 3 : La délivrance et/ ou le retrait des autorisations de création des Centres de Santé
Communautaires (CSCOM) reléve du maire sur avis technique du Médecin - chef de cercle ou

du médecin - chefde la Commune.pour le District de Bamako

ARTICLE 4 : Les mfrastrplgturés et les matériels des Centres de Santé de Référence sont
dévolus aux Cercles et aux Communes du District de Bamako par décision du Haut 7

commissaire de la Région ou du District de Ramako
L’Etat met annuellement 2 la disposition des Communes, des cercles et des

ARTICLE 5 : L’Etat
Communes du District de Bamako scus forme de subventions affectées les ressources
financiéres nécessaires pour la mise en czuvre des compéiences transférées.

Ote cont utilisés

fonds générés par le systéme de recouvrement des

ARTICLE 6. L
f:xx.lusivemfnt pc Jr le financement Jes activités de santé

S8
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37 medicaments ont &F& prepasss pour 2 maiad

a T -
RS S FF I SRl Sy

| Maladies

| Medicaments pre

. MAUX DE TETE

Aspirine
L.admax
Madik 55

Parazotamaol

Fériactire
[yl =iy
LRAD

Sadasoir
Sudrex

CONJONCTIVITE

Eeltacof
Coranai

Dexamethiaacn:
L amaxyi '

Reichlin

FATIGUE

| BES 500

Duta
Cacia0g
Indocid

Paracdtameal

Phensic
Sedaspiy
Storpack

| UPSA Aap
UPSA G

Fargcsianol

Cynrohnapiadine
| Faracétamo
Codeine, calzine, aspirineg '
'Parac:‘:“:ur ol nafeine ;
| Chloramphdnicol ﬁ

Chiloramnptidniool
Lle;:;meihc zane
Amaxiciling
Ampiciline 250mg

Faracétamel SU0mig
l"ht.—‘mﬂb\..f..:l:f ne
Caicium vitamene O
| Indomaiacing
 Paracetamal
CAspirine 300 mg
i Codeine, cafzine, aspirina
Aspirine {375mg) cafeing Zomg
Aspirne
Asniving Vitaiine C

IMPUISSANCE

IR
Sexfort

-]

Tesigstercns

WST

Pm*n::mna 500myg

Moxiid
Mt eerdf
Tikoampi
Totagen
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Amnaicitline 50
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Paracsiamal

P e

2

OEMAMOGE AECN

_Ampcilfing

‘;-ar“lr:buhlr“---‘ =00ma
Amoziciilines

Scige niflumigues
CAampicilline »

CAImisiine

i

ey e
U R




I'Brablisserent doit comporter un  équipemerd
technique suffisant ;

- le persome]l doit étre spécialisé dans les analyses
cancernées.

ARTICLE 28 : e laboratoire d'analyses des eaux et
des aliments est placé sous la responsabilité des
mgéniewrs santaires, des chimistes analystes, des
pharrnaciens biologistes et des médecins bologistes.

SECTION 11 Bureau d'études ou cabinet
d'ingénieurs sanitalres-conseils

ARTICLE 29 :le bureau d'études ou cabiuet
d'Imgénieurs sanitaires-conseils est un groupemert de
spéaialistes de pénie sanitaire pouvant dommer des
prestations dans les domaimes suivants :

- Erudes de faillibilité techimque de tout systéme ayant
une incidence directe ou indirecte sur la sanoté des
mdividus o des collectivitds ;

- Assistance techuique powr l'exploitation des
ouvrages

- Assistance pour l'ipstallation des systérmes de génie
sanitaire

- Couception des ouviages ou systermes de génie
sanitaire.

ARTICLE 36 le birean d'érudes ou cabinet
d'mgénicurs sanitaires consetls doit &tre dirigé par des
wgduiews sanitaires, des médecins hygicénistes, des
médecins spécialistes de santé publique.

tons de génie sanitalre

ARTICLE 31 :la société ou entreprise de prestations
de génie sanitaire est um établisscment spéeialisé dans
l'ex£eution des travaux de génie sanhaire 'exploration
des ouvrages ou la maintenance des [matériels
feckmiques

ARTICLE 32 :1a société ou entreprise de prestation
de service de génie sanitaire est autorisée 3 préparer
et vendre les produtts teclmiques nécessaires 2
Texécution de leurs ravain.

ARTICLE 33 : la sociéié ou entreprise est dingée
par des ingénieurs sanitaires, des médecins hygiénistes
<t des médecins spéeialistes de santé nublique.

CHAPITRE V1 : Des établissements pharinacen-

tiques

SECTION 1 : Dispositions générales

F.'\ARTICLE 34 _: sont réservées aux pharmaciens :

17} la préparation et la vente des inédicaments, c'est -
a-dire toute drogue ou substance, ou préparation, ou
composifion  présentée  comme  possédamt  des
propriétés préveutives ou curatives a {'égard des
maladies humaines ou animales amnsi que tout prodhnt
pouvant étre adrunistré 4 l'homme ov a l'animal en
vie d'établir un diagnostic médical, on de restaurer,
corriger ou modifier leurs fonctions organiques.

Sont considérés commme médicaments, les prodits
diététiques qui renferment dans leur composition des
substances chimiques ou biologiques ne copstifuant
pas elles-méimes des aliments mais dont les propriétés
conferent 4 ces produits soit des propri¢tés spéciales
recherchées en thérapeufiques diététiques, soit des
propriétés de repas d'épreuve.

27) la vente de produits ou objets abortifs ainsi que
des coumaceptifs 3 base dhormone.

3%y la vemte des objets de pansements et de tous les
articles présentés comme conformes aux
pharmacopées autorisées,

4%) la vente des produtts et réactifs conditionnés et
destinés au diagnostic médical ov 4 celw de Ia
JIS5esse.

5%y la vente des plantes médicinales inscrites aux
pharrnacopdes autorisées,

6"} la vente des seruryues cof aigiles destindes sux
ijections parentérales

ARTICLE 35 . NWe sont pas considérés ¢omumw
exclusivités pharmaceuhues

4) la vente des plantes médicmales ¢t de tout autre
produit dherboristenie

by Ia vente des produits hygidiuques ne conterant pas
de substances vénéneuses

¢) les produnts utihsées powr la désinfection des
locx et pour la prothese dentaire |

A 1a fabication et la vente de tous les produits de



FICHE D'ENQUETE VEXDELRS

Date ,

Enqguéteur : . i
N defichie 1 9

Localisastion : ;%\td‘,_,}\,&j

1°)- Sexe : jr -

3°)- Situation matrimoniale : oo ey

4°)- Nombre d'enfants a charge: .., .
8°)- Ethuie : TR RO -

6°)- Niveau d'instruction : s \} Vi

7°)- Expérience professionnelle FRRPUTEEEN

{Depuis combien d'années vendez-vous 7)

8)- Veudez-vous uniquement des médicaments ?

Oui | 7~ ]
Non

9°)- Si nou, quelles autres marchandises vendez-vous ?

10°)- A gui appartient le commerce ?

Vous-méme 7 |

Travailles-vous pour guelqu'nn ?

11°)- Quels sont les médicantents gue vous vendez te plus |

e



129- Vous estintez-vous qualilié pour vendre ces medicaments

| Médicawmen ! Aédicament .
. , Description Posalosi
. R WOPGSE par IOPOSE par esologie . .
Svmptomes prol p prot ! du oo 4 Prix {Prix dela
. le vendeur Ie vendeur .. conscillée pas - -
avancés _ médicament uiaire boite
{nom cn {nom en ] le vendeur
‘ . . propose
Bambara) Irancais)
- 1 _ - -
Maux de tée | 5 bt . N R T ST .
[IE P .- e T s -
F'ﬂﬁq\]i‘ ; - L , . ;i-!r T ' . . -'.' ) .
sénérale . s : MR Sk ’
i { . i ) . . ! )
Douleur aux oy Voo P [N iy ‘ ( Lo f
Doulevr aubas- ,, . . .
ventre (régles 7,,\, AR S RSN s el g A Looas e S
douloureuses) Ll _
Difficulté 2
uriner,
douleur, pus | ]
Pertes blanches W
i .
[ . t { . P .
Insomnies 3,(_.?,; LRSS ! { ‘ = )%J,g.rﬂauh { ;.‘;\. (ray J > J A v
: f ; :
Diarrhées F
Impuissances | - -, - . -, i, ! /
- " B i - 5oL S TR -
sexuelles [ Foor b /
. . ) - - - L = ; i AT
Conjonctivite i Ty LT h\:h s b, L NEESIULUN N WP . il £ J 4
L DI o

13°)- Avez-vous déja été victime d'une répression policiére ?

Ot [——T_j

Non | |
149)- Vous a-t-on saisi Iz marchandise ?
Oui | ‘ }
ey i i
non | |

15°)- Avez-vous pavé une amende 7




16°)- Pourguei aves-vous choisi de vendre des médicaments plutds qu'autres

marchandises ?

Besnin socio-cconemique
Revenu rapide et facifement accessible :f
Abangue de tray ail :{

17°)- Continuerez-vous votre métier 7

Oui l ' |

| .
Non | |

18°)- Avez-vous des clients réguliers (habitués) ?

Qui -
Non

19°)- Qui sont vos clients habituels ?

Des hommes r 4,'
Dés femmes -
Bes enfants

Des vicua r -

20°)- Combien gagnez-vous par jour ?

Pas de réponse | |

21°)- Payez-vous unc taxe ?

Ouni f )
Non fi j

22°)- A qui payez-vous la taxe ?

Mairic !7 - ‘
Police | |
Autres (4 préciser)

23°)- Que pensez-vous des pharmaciens ?

24°)~ Vos acheteurs vienneut-ils avec une ordonnance

Cui

Non
Rarcment | ]
Souvent L I




FICHE [FENCGE T

; - D 4

Date : L -
Enguéteur: -~ 7SN o8 ot
N° defiche @ > ™ ‘
Localisastion ¢ |, . ~, ‘.

o] - f u l
19-8exe: A1, . foo.

oy _ . .- )
2°) - Age: A ;

3°)- Situation matrimoniale : /ot

4°)- Nombre d'enfants 4 charge: -

5°). Ethnie : e - o
6°)- Niveaun d'instruction :  tv3 . 1l . =l
7°)- Regardez-vous Ia télévision 7

Oui W
Non B
Souvent [
Rarement J

8°)- Ecoutez-vous iz radio ?
Oui e

Mon

Sounvent

Rarement

9°)- Avez-vous déji acheté des médicaments dans Ia rue 7

Quil e |

Non

10°)- Si oui, les avez-vous achetés (les achetez-vous) :

Une fois
Réguli¢rement -
parfois

11°)- Achetez-vous ces médicaments :
- Parce qu'ils soii mains chers
- Parcequ'ils sont efficaces T
- Parce gu'ils sont plus facilement accessibles
- Parce que vous n'aves pas (¢ choix

12°)- Pensez-vous qu'ils sort dangereusn ?

i
Nem|
Peut-dirg -




139} Fernsez-veous au'on devenlf fos tyrerdive ¢

Omr‘m.,w.__._mm H'!

N“ﬂ—{_. ]

14°}- Pourguoi ?

B .

5°)- Commient avee-vous commencé & en acheter 7
. ' . R
Sur coaseil d'une connaissance

Sur proposition d'un vewdeur ,
De votre propre ch“ﬁ

et e o bt

16°)- Quek sont les meédicaments auxqueﬁﬁ vous aver recours le plus seuvent 7

/\'v‘_‘.'\ N W T ; _1'\_::_,, P S

LTSN S S “

P ,o,\,\\.

F7°)- Y a-t-il un pharmacie dans voire quartier?

Guirw - !
K -:m[_‘_

—_—

8°)- Pourquoi n'y achetez-vous pas les médicamenis ?

T Lo gl as L ‘,z’l PR : . ‘ :
19°)- Consultez-vous un médecin avang d'acheter vos médicamients 7

O ™
Noxn o

O
‘_"_,

- Achetez-vaue tonjours chez te méme vendeur !

Oiﬂii_n_"____m__‘__
NG;IL,.M_..::__"._____-,~
Z1°%)- Pour qui achetez-ww 3
LY rn/'u‘m

YVos mfants
Votre famifle; =

2% A voire avis, le vendenr a ¢

Ure conmaitsance des m
Llere connaissance dey o
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FICHE TECHNIQUE

Nom : BENGELOUN

Prénoms : Lala Nafissa

Titre de la thése : alerte a la vente iliicite des médicaments, étude des
« pharmacies par terre » au Mali.

Année scolaire : 2004-2005

Ville de soutenance : Bamako

Pays d origine : Cdte d’lvoire

Lieu de dépot : Bibliotheque de la FMPOS

Secteur d’intérét ; santé publique, distribution pharmaceutique

RESUME

[ s’agit d’une étude sur le marché illicite du médicament.Etude
prospective menee par enquéte.

89 vendeurs et 200 consommateurs ont ¢t€ interrogés dans 13
quartiers de la ville de Bamako.

L.objectif de cette €tude étant de contribuer a une meilleure gestion du
fléau qu’est la vente illicite.

Les vendeurs sont la plupart des femmes jeunes, avec une famille a
charge, sans emploi, confrontée aux dures réalités
citadines,conscientes de leur inaptitude a ce métier mais I’exergant
quand méme parce que n’ayant pas le choix ou plutdt parce que on ne

les en a pas empéchées

Les consommateurs sont tout également jeunes avec ou sans tamille a
charge. confrontés eux aussi a la conjecture, aux difficultés
quotidiennes, ou manger chaque jour a sa faim est un luxe, qui n’ont
pas réellement conscience du danger de ces médicaments, qui ont une
confiance aveugle aux vendeurs, chez qui le moindre sou économisé
est une bénédiction,

Une coordination des professionnels de ia sant¢ avec les services de
douane et de police pourrait étre une solution & court terme.

A long terme. une réelle volonté politique,un progranime de
sensibilisation des populations assort a une efficacité des services de
contréle qualité et d assurance qualité pourraient venir a bout de ce

fléau.
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MOTS CLES

Itlicite, médicaments. santé publique. distribution.
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