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INTRODUCTIJON

A Theure actuelle, 1a couverture effective des bésoins de sante ne
cesse de se réduire dans de nombreux pays africains parce que les
centres de santé et les dispensaires ne disposent pratiquement d'aucun

médicament et, en fait, d'aucun budget de fonctionnement (cf [13]1p.2).

Les gouvernements qui mettent des médicaments gratuitement a
1a disposition de leur population éprouvent des difficultés a les fournir
de facon continue. D'autre part, l'approvisionnement en medicaments
par le biais des dons, s'il convient pour de courtes périodes, va, a long

terme, a Yencontre de l'autosuffisance (cf [13]1P. 1)

La 2?8eme Assembléee Mondiale de 1a Santé dans sa séance pleniere
du 29 mai 1975 a adopté la résolution WHA 28-66 par laquelie elle
recommandait a tous les Etats membres de définir, de développer et
d'appliquer des politiques pharmaceutiques nationales pour satisfaire
globalement aux problémes de médicaments des popuiations
(ct{i8lp2)

L'approvisionnement des populations en médicaments essentiels a
été retenu comme une des composantes des soins de santé primaires
(55P) définis a Alma Ata en 1978 a la suite de nombreuses études
(cf 181 P 2.

Dés lors de nombreux pays en développement ont opte pour la potitique
des meédicaments essentiels, mais les programmes correspondants ne
sont pas bien avances,

En septembre 1989, les délégués de 1a 37éme réunion regionale de

1'OMS & Bamako ont elabore I'initiative de Bamako.



N

Au Mali, dans la mise en oeuvre de cette option nouvelle, un

contrat-plan a été passé entre 'Etat et 1a PPM et qui prévoit que :

- La PPM approvisionnera le marché malien, sans rupture de stock ou
autres incidents du méme genre, en une soixantaine de médicaments
essentiels qui seront achetés sur le marché international par appel
doffre.

- La PPM supprimera de son catalogue les spécialités contenant
isolément ou en combinaison, les mémes molécules que les

médicaments essentiels de cette liste.

Notre étude a pour objectif de préciser les conséquences de ces
dispositions du contrat-plan. Elle tentera donc de repondre aux
questions suivantes .

- Quelle liste de meédicaments essentiels pourrait servir de base a la
mise en oeuvre au Mali de TInitiative de Bamako 7

- Quelles spécialités devrait-on retirer du catalogue de 1a PPM ?

- Quels seraient les effets de "applhication du contrat-pian sur

la PPM 7

L'etude abordera egalement les problemes relatifs & I'education

des prescripteurs et des malades



Chapitre 1

L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE A LA RECHERCHE
D'UNE SOt UTION AUX PROBLEMES DE MEDICAMENTS DES PAYS DU
TIERS-MONDE

L'(MS, devant le souci d'apporter des remedes aux maux des pays
du Tiers-Monde, n'a pas mangué dimagination ni d'ardeur dans la

poursuite de ses objectifs.

La politique des médicaments dans le Tiers-Monde est dune
importance capitale et mérite d'étre sérieusement étudiée en tenant
compte des realités socio-économique, politique et culturelle de

chague pays.

Dans ce chapitre nous aborderons les prohblemes relatifs a 12
situation pharmaceutique dans le Tiers-Monde, situation qui n‘est quere
brillante et qui necessite un changement | nous ferons ensuite
I'historique de 1a notion de medicaments essentiels | nous pouveons
poursuivre par un expose sur Tutilisation de medicaments essentiels &

Pahou (Bénin) et enfin nous presenterons tinitiative de Bamako.

| - La situation pharmaceutique dans le monde avec

spécificité des pays du Tiers-Monde

Dés Jes XVIHE et XVINE siécles, les maladies ont été un obstacle &
l'expansion européenne dans les territoires doutre-mer. La mortalite
parmi les troupes coloniales était ¢lévee, ce qui a poussé les

gouvernements des métropoles a soutenir des efforts afin de connaitre



les maladies tropicales et d'élaborer les meédicaments. 11 fallait aussi
chercher 4 préserver la force de travail des indigénes de fagon a ce que

la productivité augmente.

Avec l'accession a l'indépendance de nombreux Etats, la plupart
des Européens rentrent chez eux et les pays en développement sont
laisses a4 eux-meme. Ces derniers beaucoup trop démunis de moyens
financiers, ne peuvent pas développer de systéme de santé efficace et
acheter des médicaments; il en resulte un désintérét croissant de 1a
plupart des firmes pharmaceutiques pour toute recherche ayant trait
aux maladies spécifiques du Tiers-Monde.

Elles rappellent ainsi qu elles ne sont pas des institutions
sociales ou de bienfaisances, mais des entreprises dont l'objectif est

de realiser ie maximum de profit.

Si nous comparons la pathologie du Tiers-Monde et les besoins en
medicaments gui en resultent avec la gamme des produits mis sur le
marche par Uindustrie pharmaceutique dans son ensemble, les points
communs ne sont que Tort peu nombreux. Ainsi, sur les 400 produits
commercialises dans le monde par Ciba-geigy, Hoffmann-La Roche et
Sandoz (3 firmes baloises {aisant partie des dix premiéres entreprises
pharmaceut iques mondiales, présentes sur presque tous les marches),
maoins de 10 % correspondent a 1a liste des medicaments essentiels

définis par 1'Organisation Mondiale de la Santé (cf {121 p.110).

Parmi ces quelques produits, nombre ont été deécouverts il va
longtemps et principalement pour les maladies des pays développes. |1

semble alors évident que, pour les entreprises pharmaceutiques, il vaut




mieux mettre sa science au service de 769 miilions de personnes qui
disposent d'un revenu supérieur ou égal a 6.500 dollars par an qu'au
service de 2 milliards de personnes dont le revenu moyen se situe aux
environs de 500 dollars (cf [12] p.110).

Cependant les entreprises pharmaceutiques continuent a dominer
le marche de nos pays et cela grace a une arme psychologique quest la

publicité.

i1 s'agit d'une publicité difficile a combatire car elle profite de 1a
vulnérabilité des prescripteurs et cache son but ultime qui est de

vendre plus.
Lanalyse d'un certain nombre de facteurs ayant un impact sur la
vie du medicament fait ressortic les orientations et les preoccupations

des uns et des autres.

1-1 - Nombre de médicaments sur le marché :

Le nombre sans cesse croizsant des produits pharmaceutigues sur
nos marchés a rendy pratiquement difficile la maitrise de lJeur
ytilisation rationnelle. Ce qui entraine Yaugmentation des dépenses de
santé et Vaggravation des risques pour les malades (qualité des
produits automédication).

Selon Andras NOVEMBER en 1983, en tenant compte des
différentes margues commerciales, des dosages, des formes galeniques
et des tailles demballages, plus de 30000 produits étaient

commercialisés en Suisse (¢f {1] p.64).



En 1959 on dénombrait 20.000 présentations en France.

En 1987, 11.200 présentations sur 9.000 produits étaient

commercialisés en Allemagne (cf {18] p.13).

Le marcheé ltalien comportait en 1987, 12,000 présentations et

6.000 produits (¢f 18] p.13).

Au Mali plus de 2.000 spécialités sont exploitées par la PPM
(cf 117] p.1). Cependant beaucoup de ces spécialités ne sont que des

difféerenciations de marque.

1-2 - Variation du prix du médicament dans le monde

Le prix du meéedicament varie selon le fabricant et selon
Vimportance du marché et il est assez élévé.

La méme Tirme pharmaceutigue vend un medicament (méme
formule, méme desage, méme quantiteé) du simple au double suivant les
Pays.

Le valium Tabrique par Hoffmann-La Roche est deux fois plus cher

en Suisse, aux Etats-Unis, en Argentine qu'en France .

Les pays o les medicaments sont les moins chers sont ceux ou

existe un controle des prix sévére, tels 1a France et 1'ltalie.




TableawPrixcomparésdes
médicamentsenSuisseetdl’ttranger.
ialic : Base 100

Médicaments  |ltalie France Allemagne Sulsse Haute-Volta
Aspirine

20 cp 500 100 94 250 325 -
Bactrim

20 cp A0+ 80 100 229 465 S18 282
Hydergine

15 mi gouttes 100 136 309 321 -
Mo zforme

20 cp. 100 164 - 413 266
Tarderil

30¢cp. 100 n 100 189 458 341 273
Vatium

20¢cp. g 100 133 323 343 169

Source : Pour les pays Européens : Helvetia, 879, 1979, P .11,

Pour les pays du Tiers-Monde : enquéte de 'auteur.

1-3 - Efficacité des médicaments dans le monde :

Lefficacité d'un grand nombre de produits semble douteuse.

En 1965, des experts britanniques ont juge que sur 3.000 produits
analyzes, 35 & étatent soit wreificaces, it cadugques, soit en
association wrrationnelle (of LiEip i)

En 1973, une etude du Council of Economi¢ priorities a essayé
d'éevaluer les performances des 16 premieres firmes sur le marcheé aux
Etats-Unizs en termes de sécurite el d'efficacité de leurs produits ;
parmi elle : Hoffmann-La Roche et Ciba-Geigy.

Pour ce dernier laboratoire, 11 % des 111 medicaments examines
etaient totalement inefficaces, 25 % étarent probablement inefficaces,
64 % étaient efficaces pour au moins une indication et seulement 9 %

étaient efficaces pour toutes les indications (¢f [12] p.143).




Pour Hoffmann-La Roche, 22 % de ces médicaments examines
étaient totalement inefficiaces, 54 & étaient efficaces pour au moins
une indication et 5 % étaient efficaces pour toutes les indications
{cf [12] p.143).

Daprés les estimations de 1a FDA (Food and Drug Administration),
entre 1974 et 1979, seuls 6,4 % des 484 meédicaments qui iU ont ele
soumis représentaient un important gain thérapeutique par rapport aux
médicaments déja sur le marche. Sur ce poucentage ; 3,5 % c'est a dire
17 produits étaient de nouvelles molécules et 2,5 de nouvelles Tormes

galeniques pour un vieux produit (cf [9] p. 143).
La situation demeure la méme dans les pays en développement
puisque les meédicaments les plus vendus sont ceux que 1'on trouve dans

les pays industrialises.

1-4 - Place des médicaments dans les dépenses de santé :

Les meédicaments représentent une trés grande part des depenses
de santé surtout dans les pays en voie de developpentent oL jes
dépenses en medicaments atteignent jusqua 65 & des depenses de

santé (cf (18] P.14).

Au Mali, dans 1a zone EBE (Kita, Bafoulabé, Kenieba) du Projet de
Developpement Sanitaire (PDS), les depenses en medicaments ont éte

estimeées a plus de 63 & des colts des soins ¢f [15]

A Bamako dans le quartier Bankoni les dépenses de sante sont
essentiellement constituées par les achats des medicaments qui en

représentent 80,71 % (cf (4] p.71).



Dans les familles des personnels de Venseignement et de la
culture 4 Bamako, il ressort clairement que 13 consommation médicale
est d'abord une consommation de médicaments : 65,7 % des dépenses en
santé (cf [6] p.20).

Par rapport aux dépenses de santé, les dépenses de médicaments
se sont chiffrees a 49,16 % a Didieni | 03,00 % oamolla el 8o, /2 % a

Kangaba {cf [5] p.50).

1-5 - Inadaptation des prescriptions :

Faute de moyens de diagnostic, dinformation meédicale valable et
d'identification des besoins réels en médicaments, la tendance a la
syrprescription est de plus en plus croigsante dans les pays du

Tiers-tlonde (¢f {181 P.15).

1-6 - Conséquence de I'abus des médicaments : L latrogénese

L'usage irrationnel des medicaments entraine de plus en plus
d'accidents. Les statistiques indiquent qu'urn malade sur dix est
hospitalisé en moyenne en Europe a 1a suite d'un accident therapeutique

(cf {[1] p.69).

1-7 - Distribution des médicaments

La distribution des médicaments se fait au profit dune minorite
de la population.

En 1976 plus de trois quarts des médicaments produits dans I
monde ont été consommeés par 27 % de la population mondiale, celle

vivant dans les pays développés (cf [16] p.7).
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En 1985, Yécart s'est encore creuse, puisque 1a population
mondiale vivant dans les pays en développement, soit 75 % du total, a
consomme 21 % seulement des médicaments distribués dans le monde
(cf [16] p.8).

Ao (uiiiee e de celie gegragation de la sitdation pharmaceutique,
'OMS a lancé une siratégie ambitieuse destinée a rationaliser les
dépenges et 1'usage du médicament dans le monde entier. Les résultats
de plusieurs etudes ont abouti & la remarque suivante : "Bien que chaque
meédicament soit utile pour ceux qui peuvent en avoir besoin, certains
médicaments sont le plus souvent demandes par un plus grand nombre”

d'ou Tidée d'une liste limitative de medicaments (cf [18] p.15).

it - Historique et notion de médicaments essentiels

Pour mieux utiliser le peu de ressources financieres dont
disposent. nos  pays, nous devrons nous limiter en matiére de
medicaments sans doute aux prodnts dont Yefficacite therapeuligus
est prouvee, gut préesentent des garanties suffisantes de sécurité et gqui
sont. gusceptibles de satisfaire aux besoins sanitaires de 1a popuiation

en Cause.

Cest ains guen 1974 nous assistons au lancement du programme
mondial des méedicaments essentiels par VAssemblée Mondiale de ia

Santé.

En 197% a 1a 28eme Assemblee Mondiale de 1a Santeé, le directeur

général de TOMS fait allusion & des systémes existants dans certains
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pays et reposant sur la notion de medicaments fondamentaux ou
essentiels. Ces systémes ont pour but de rendre les médicaments de
premiére nécessité plus accessibles aux populations dont les besoins
de base ne peuvent étre satisfaits par l'organisation actuelle de la
distribution (cf [19] p.5). L'Assemblée prie 'OMS de fournir des
conseils aux Etats membres touchant le cheoix et 'achat a des prix
raisonnables, de médicaments de qualité bien établie correspondant a

leurs besoins sanitaires nationaux.

Le directeur général souligne que le choix de ces médicaments
essentiels doit dependre des besoing sanitaires des pays, ainst que de

1a structure et du développement de leurs services de sante.

En octobre 1976, une consultation officieyse est organisée o
Genéve afin de quider le directeur general dans e choix des
medicaments escentiels correspondants aux besoins sanitaires, compte
ten de 1a situation des pavs en developpement od Vobjectif principal
est détendre les seins de =zante primaires a Vensemble de 1z
nopulation

Suite au rapport de cette consultation, le comité appelis

l'attention sur les directives suivantes (¢f [19] p.©) :

- Chaque pavs doit dans le cadre de sa politique nationate decider du
degré de developpement & donner aux systémes et aux listes de

meédicaments essentiels.

- La notion de liste de médicaments essentiels doit tenir compte de la
diversité des situations locales, si 'on veut qu'elle puisse repondre aux

besoins sanitaires reels du pius grand nombre.
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- L'OMS, en raison des grandes différences qui existent d'un pays a
l'autre, ne peut pas élaborer une liste de médicaments uniformement et
universellement applicable et acceptable.

La liste quelie proposera servira de modéle et aidera dans la
solution de leurs problémes ceux des Etats membres dont les
ressources minimes ne peuvent pas couvrir lUensemble les besoins

sanitaires.

- La sélection des medicaments essentiels ne sera pas une fin en soi.
Elle évoluera en fonction des connaissances dans les domaines
pharmacologique et pharmaceutique ; en fonction des variations de la
pathologie et des changements de la situation épidemiologique. Elle
doit étre accompagnée d'un effort simultané d'éducation, de formation

et d'information des prescripteurs

En 1977, est publié le premier rapport sur la sélection des

meédicaments essentiels (of [19]p 7).

Cette sélection est remise & jour en 1979 et elle comporte 234
medicaments se subdivisant en 28 classes thérapeutiques et 2
catégories : les 194 medicaments principaux et <0 meédicaments
complémentaires. Ces derniers ne sont conseilleés que si les produits de
la liste principale ne sont pas disponibles, ou s'ils sont inefficaces
pour un individu donné, ou dans des circonstances exceptionnelies et

des cas de maladie trés rare (cf {12] p. 105).

La sélection des medicaments est la premiére mesure a prendre

pour qui veut essayer dorganiser un approvisionnement en
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meédicaments efficaces. Cest une mesure indispensable, mais ce n'est
pas une mesure suffisante. Une telle seélection a pour avantages
majeurs d'éliminer les médicaments dangereux, inutiles, d'ameliorer 1a
qualité de Ulutilisation, de linformation, de l1a surveillance des
médicaments.

De bons médicaments sont souvent mal utilisés, faute d'une bonne
information ; mais avec un nombre plus restreint de produits, T'agent de

santé ou le médecin pourra prescrire plus efficacement (cf [12] p.183).

L'adoption des dénominations communes internationales (DCL)
autrement dit des noms geénériques en remplacement des noms de
margue est tout aussi importante. Elle permet de réaliser de véritables
economies au niveau des achats, Les denominations communes
internationales sont choisies de facon a ce que celul qui prescrit, ou
celut qui dispense sache a quelle classe therapeutique appartient
chaque meéedicament - 3ingd I'ampicmme, a2 doxacithine, 13
carbenicilline sont toutes des pénicillines | “hydrochlorothiazide”,
"polythiazide” et “cyclopentathiazide” sont des thiazides, ce qui ne
ressort pas des noms de marque respectits ESIDREX, RENESE et
NAVIDEX (cf [14] P.42).

Le nom de marque ne donne aucune indication sur le principe actif
et bhien souvent nombre de médecing ne connatssent pas ce que contient

te médicament qu'ils prescrivent.

Lapprovizsionnement des populations en médicaments essentiels
semble étre une solution aux  probiémes sanitatres des pays du

Tiers-Monde.
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De nombreux pays en développement ont déja choisi des
meédicaments essentiels en fonction de leurs besoins et les

programmes correspondants sont dans certains cas a un stade avance.

Ces pays ont acquis une expérience touchant a des degres divers la
responsabilité des collectivités locales, Tapprovisionnement en
médicaments essentiels et, dans une certaine mesure, le financement
au niveau du district et de la collectivité locale en tant que moyen
important dassurer le fonctionnement efficace des soins de santé
primaire, méme s'il est rare qu'ils aient une expérience de tous ces
elements simultanément. Parmi ces pays (plus de 80) nous pouvons
citer le Zaire, le Nigeria, T'Angola et TUEthiopie. Certains d'entre eux
tels que le Ghana, le Bénin, le 5énégal, le Nigéria donnent V'exemple
dune décentralisation de 1a planification et de la gestion au niveauy du
distrmct

Le cas du Bénin que nous presentons ci-dessous nous semble

remarquable.
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il - Utilisation des médicaments essentiels comme base du

financement communautaire a Pahou (Bénin) cf 20

Au Bénin jusqu'en 1983, les salaires du personnel consomment
plus de 80% dun budget resté stationnaire et les dépenses de
fonctionnement sont en conséquence réduites au mintmum, quitte a

compromettre l'activite des services,

Une nouvelle stratégie pour assurer le fonctionnement des centres
de santé et les activités des soins de santé primaires s'impose alors :
il s'agit de l'autofinancement des frais de fonctionnement au niveau

local.

Cet autofinancement comprend le recouvrement non seulement des
coUts des meédicaments essentiels, mals aussi des charges liees a lz
rémuneration des agents villageois de santé (AV 3), le carburant pour
les séances de vaccination dans les villages et la supervision des
AV.S  le fonctionnement de la chaine de froid, Ventretien du centre de

nante et je petit miateriel de bureau.

3-1 -~ Comment ce probléme a-t-il é¢té résolu a Pahou 7

Le projet de développement sanitaire de Pahou crée en 1983, situe
a4 29 Km de Cotonou, la capitale économique du Bénin, dessert une
population de 12.000 habitants vivant dans 15 villages.

Le projet bénéficie de financements destinés 4 la recherche. Dans
le chefl lieu de 1a commune, Se trouve un complexe communal de santé
(CCS) qui comprend un dispensaire, une maternite, une petite pharmacie

el une salle de cours.
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Les activités au CCS se focalisent sur les interventions les plus
essentielles des soins de santé primaires. {1 a été introduit au CCS un
systéme de financement communautaire basé sur 1 utilisation des

meédicaments essentiels.

Ces médicaments sont achetés sous leur nom générique et par le
biais des organismes internationaux comme VUNICEF qui Tivrent le
produit a leur prix de revient. Ces médicaments sont revendus aux
malades sous forme de traitement complet & un prix qui varie suivant
la gravité de 'affection. En effet la vente des médicaments et non des
traitements, risque daffecter Ya qualité des soing, car selon leurs
possibilités financiéres, les malades achétent entiérement ou
partiellement les meédicaments prescrits. Le systeme contribue a

'ameélioration de la qualité des soins.

Dans ce systéme, la communauté paye les soins, mais intervient
aussi dans les modifications de prix, dans la gestion des recettes dans
la rémunération des AVS (Agents vitiageols de Sante).

Aprés  trois  années d'activite, ce mode de financement
communautaire a pu recouvrir jusqu'a 85% des frais de fonctionnement

mentionnes ci-dessus.

3- 2 - Lecons tirées de V'expérience de Pahou

Au Bénin, les prescriptions meédicales utilisant les medicaments
non essentiels coltent autour de 5.000 francs dont souvent e tiers
seulement est honore, ce qui fait une dépense de 1.000 a 2.000 francs

pour un traitement partiel et incomplet.
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Le tarif payé en moyenne dans le projet pour le traitement y

compris la consultation est de 375 F.CFA

Les medicaments essentiels utilisés sous leur nom générique,
achetés par le biais des organismes internationaux a but non lucratif
procurent aux malades un traitement complet, une marge bénéficiaire
appréciable tout en restant moins chers gque les spécialités. {1 apparait
donc tout a fait faisable de baser le recouvrement des frais de

fonctionnement locaux sur les médicaments essentiels.

3-3 - Comportement de 1a population a 1" égard de 1a politique

Aprés plus de trois annees d'expérience entre 1983 et 1986 ce
systeme de traitement base sur les medicaments essentiels ne
beneficie que d'une seule source de recette qui est obtenue par 1z

cession des medicaments essentiels

i1 a eté constate une augmentalion progressive de Ceite recette,
ce qui montre que la population accepte de mieux en niieux les
medicaments essentiels utilisés sous leur nom generique et pour la
plupart sous forme de comprimeés. La décentralisation du systéme
jusquiau niveau village en janvier 1984, a encore améhore V'utilisation

des médicaments essentiels.
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3-4 - Conclusion

L'expérience du projet de développement sanitaire de Pahou a
montré que Tlutilisation des médicaments essentiels pour les
traitements est acceptée par la population et que les recettes
provenant de la vente des traitements peuvent effectivement couvrir
les frais de fonctionnement locaux d'un systéme des soins de santeé

primaires.

Cependant, méme si certains pays ont réalisé des expériences
dans le domaine de l'approvisionnement en meédicaments essentiels,

celles ci ne couvrent pas V'ensemble de ces pays.

En réalite il faudra une relance des efforts internes et une plus
grande assistance financiére exterieure si l'on veut atteindre les
cijectife d'Altna ALy, a savoll Tia sante pour tous a & an cwuu el
V'objectif global de la troisiéme décennie des Nations Unies pour le
developpement & savoir réduire les taux de mortalité infantile & 50

nour 1000 natssances vivantes au moing.

C'est & 1a recherche de solutions aux problemes sanitaires des
pays du Tiers-Monde, qu'a été lancé en septembre 1987 dans la capitale
Malienne Vinitiative de Bamako en présence du directeur géneral de
I'OMS, du directeur régional pour I'Afrique de cette organisation, des

ministres africains de la santé et du directeur general de VUNICEF.
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iV Initiative de Bamako

4-1 - Géneéralités sur 'lnitiative de Bamako

L'Afrique subsaharienne a besoin d un soutien exterieur pour

sortir de ses difficultés économiques actuelles.

Le but de l'lnitiative de Barnako est de répondre aux besoins
concrets et immédiats des pays par un approvisionnement en
médicaments essentiels de base, dont le produit de la vente servira a
assurer et a développer les soins de santé maternelle et infantile.
Actueliemnent la couverture des besoins de santé fondamentaux recule
dans de nombreux pays car les centres de sante et les dispensaires

sont a court de médicaments et pratiquement a court d° argent.

L'objectif sera donc dabors de remettre en etat le systeme, puis
d'en élargir la couverture. Les medicaments esaentiels acheteés en gros
a bas prix, seront vendus avec bénéfice mais a des prix bien inférieurs

aux prix de detail jocaux  des spécialites ceci permettra non

¥

seulement de fmancer le renouveliement des stocks, mais aussi e
développerment des services de sante de district, de fagon & assurer des
s0ins de santé maternelle et infantile "cheville ouvriere de i'expansion

des soins de santé primaires” accessibles a tous.

i1 ne saurait étre question de revenir a la théorie des soins
gratuits. Peu rationnelie, elle aboutit toujours & une impasse.

Les politiques consistant a vouloir offrir des soins gratuits se
sont soldées par une dégradation progressive des services de santé qui
n" arrivaient plus a honorer leurs engagernents vu les moyens financiers

faibles de nos Etats.



De telles situations seraient dailleurs préjudiciables a la
population pauvre que Yon prétendait favoriser par la politique des

s0ins gratuits.

Il faut alors au niveau de chaque collectivité une prise en charge
des soing de santé de 1a mere et de 1'enfant.

Préecisons que pendant les premieéres années, les médicaments
seront fournis grace a l'aide extérieure. Les fonds récoltes grace au
mécanisme daudtofinancement serviront a renouveler les stocks de
meédicaments et de fournitures et a couvrir d autres dépenses de

fonctionnerment du programmes SMI/SSP (cf [11]p.7).

Pour participer a ce systeme, le gouvernement devra s'engager a
continuer de financer les systemes de santé locaux au minimunt au taux

actuel (cf [11]1p.7)

Au Mali, dans 'objectif d'une plus grande efficacité, une demarche
réaliste devra consister a tirer le maximum d'enseignement possible
des insuffinances et des forces des multiples experiences du pays |
dont nous énumerons quelques exemples ci-dessous ), meéme si 1
expérience d autres pays constitue une source dinspiration non

negligeable.

4-2 - Cas _du Mali

L' étude de 1' evolution de la pharmacie au Mali montre que ce

secteur cherche encore sa voite .
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En 1981 1a direction nationale de 1a planification a entrepris une large
étude du secteur pharmaceutique et cela avec le concours financier du
Fonds Européen de développement (FED), la participation de 1'Agence
Americaine pour le Développement international (USAID), de 1a Banque

Mondiale et du Fonds d' Aide et de Coopération (FAC) Frangais.

C' est ainsi guen 1983, les résultats de cette étude ont abouti a
1a nécessité d'une réforme du systéme pharmaceutique. La politique des
médicaments essentiels constituait le fondement essentiel de cette
nouveile politique pharmaceutique dont les objectifs sont
l'accessibilité geographique et financiere de toute 1a population

malienne aux médicaments essentiels.

Un constat cependant de la situation pharmaceutique du pays
revele en 1990 des problémes tels que lon se demande st
veritablement la réforme @ engage le pave dans la voie dune politique
de médicaments essentiels. Les raisons qui témoignent T'inéfficacite

de la réforme sont lec suivantes :

- Les specialités cheres sont présentes dans toutes les officines au
lieu des géneriques ou des DCI beaucoup moins colteux .

- Les medicaments essentiels <'ils se trouvent dans certaines
officines  (officines pilotes), coexistent avec les spécialités
équivalentes et sont souvent vendues par les gerants aux prix des
spécialités.

- Un manque de meédicaments financierement et geographiguement
accessibles.

~ La tenue des officines PPM par des gérants non pharmaciens .
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- La présence d'un réseau de distribution qui ne couvre
quimparfaitement le pays et qui favorise la distribution des
médicaments avec 1a marge la plus importante .

- Une formation du prescripteur et une information du public

deficientes.

La conclusion qu'il faudrait désormais tirer est dadopter un
principe de médicaments payants pour tous les bénéficiaires des soins
Ce principe de prise en charge des colls de medicaments et
d'autres frais de gestion par les malades est appele systéeme de

recouvrement des coOts au niveau des formations sanitaires

Deputs un certain temps, les sixiéme et septieme reqions, jes
cercles de Bankass, Koro et Youwarou de la cinquieme region
connaiesalent un approvisionnement en meédicaments essentiels et
expérimentaient des systémes de recouvrement de couts avec

l'assistance technique d'organismes internationaux ou d'ONG

2-1- Expérience de 1a région de Mopti dans le domaine de

recouvrement des coits, approvisionnement et distribution
des médicaments (¢f [2] P.50)

Cest un systéme qui est base sur la vente des medicaments
essentiels de Tagon & assurer le renouvellement des stocks, les frais
de gestion, les frais de fontionnement etc .. Le systeme a commence
en octobre 1986 & Koro, Bankass et il a été étendu en juin 1987 3
Youwarou et tout cela grace & Tappui financier et technique de

"Médecins du monde”.
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Actuellement le méme systéme fonctionne a Bandiagara, a

Douentza et aDjénné.

Le systéme consiste en la fourniture initiale d'une dotation
initiale de médicaments en dénomination commune internationale qui

correspond aux problémes prioritaires de 1a santé dans 1a région.

Les recettes provenant de la cession de ces meédicaments seront

utilisées pour assurer le réapprovisionnement et les frais de gestion
A partir de la liste nationale, une liste limitative de médicaments
a été établie par la direction régionale en fonction des pathologies les

plus courantes de la region.

La direction regionale de la santé fixe le prix de vente unitaire

des meédicaments et i1 o5t identique dans tous les cercles cités |

Des depots de médicaments tenus par des gérants nommes par le

conseil local de déeveloppement sont guverts dans chaque cercle .

Distribution des médicaments et réapprovisionnement

Au centre de santé du cercle, deux dépdts (dont un dépdt de
réserve) sont tenus par un seul gérant . 11 existe un gerant par dépot
dans les arrondissements | La réserve generale ne fait pas de vente au

detail, elle approvisionne les dépdts de vente .

Le réapprovisionnement se fait sur la base d'un bon de commande

préparé par le gérant et signé par le chef de poste meédical
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Le gérant se présente au dépét de reéserve ou est servie la
commande visée par le médecin du cercle . Du cercle, te médecin chef
adresse la commande au fournisseur par l'intermediaire de V'assistance

technique (GTZ, UNICEF, SCF, MDM).

Avec le systéme de magasin santé le médicament revient moins
cher 3 la population puisque son prix dachat qui est un elément

important du prix de revient, est relativement faible.

Exemple : le comprimé d' indométacine a été payeé par la PPM 15
fois le prix quobtenaient par appel doffres les magasins santé de
Médecins sans frontiére, le comprimé de niclosamide 18 fois ; ie
comprimé de diazepam 16 foigle comprimé de furosemide 21 fois
(cf (71 p.64).

Depuis RBamako, des événements importants se sont succedés en
faveur de 1a mise en oeuvre de 1" Initiative de Bamako .
En mai 1988 le conseil d administration de V'UNICEF a adopte une
resolution en sa faveur .

Les bailleurs ont financé jusqu'a hauteur de 30 mitlions de dollars
US les premieres actions .

En 1988 les chefs d'Etats Africains réunis au sommet de 17 OUA
ont & leur tour adopté une résolution invitant les pays membres &

g investir totalement afin que 1 Initiative puisse étre une reussite .

2 -2- Contrat plan

Dans le cadre de 1a mise en oeuvre de 1" initiative de Bamako, un
contrat plan a été passé entre 1" Etat et 1a Pharmacie Populaire du Mali

qui prévoit que 1" entreprise s° engagera a ;
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- approvisionner le marché malien, sans rupture de stock ou autres
incidents du méme genre, en une soixantaine de meédicaments
essentiels qui seraient achetés sur le marché international par appel

d offres.

- supprimer de son catalogue les spécialités contenant isolément ou en
combinaison les mémes molécules que les médicaments essentiels de
cette liste.

- mettre en place un systéme efficient de distribution des
meédicaments essentiels aux structures sanitaires communautaire et

privée.

La seconde condition modifierait complétement les conditions
d approvisionnement de la PPM, puisqu'il gagit de remplacer les
specialités correspondantes par les médicaments essentiels de la 1iste
de I' initiative de Bamako et non de faire coexister ces spécialités avec
les médicaments essentiels correspondants comme faisait la réforme

pharmaceutique .
2 - 3 - Etude

Lapplication du contrat plan modifiera les conditions
d approvisionnement de la PPM en medicaments, les conditions de s&
gestion. Notre etude a eu pour objectif de preciser les consequences g«
ces dispositions .

Elle tentera donc de proposer des reponses audx questions
suivantes :
- Quelle liste de meédicaments essentiels pourrait servir de base a iz

mise en oeuvre de T'initiative de Bamako 7

- Quelies spécialiteés devrait ~on retirer du catalogue de PPM 7
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- Quelles seraient les effets de Vapplication du contrat plan sur la

PPM?

L' étude abordera en derniére position les informations relatives

aux meédicaments et les activités educatives.
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Chapitre 2

QUELLE LISTE DE MEDICAMENTS ESSENTIELS 7

En 1987, la liste nationale des médicaments essentiels a éteé
révisée par la commission compétente (commission technique
constituée en application de V'article 3 de V'arrété
n® 3432/MSPAS/MECTSSE/MFC du 26 juin 1985 portant modalites
d application du décret n° 85/PG.RM du 2 mai 1984).

En septembre 1988, le projet de développement sanitaire (PDS)
de Kita, Bafoulabé et Kéniéba a demandé qu'on lui établisse une liste
restreinte de meédicaments essentiels couvrant les besoing des
centres de santé de cercle. A partir de la liste nationale revisée, une
SOUS  Commission ad hoo peesides par Se ooty ptama o 1000
proposeé une liste d'une soixantaine de médicaments essentiels.

Cette liste PDS restreinte corrigée sur certains points a servi de
base de travail lors de tatélier national sur Vinitiative de Bamako (24

juillet- 4 aolt 1989).

Notre licte est donc celle de Vatelier Initiative de Bamako et
elle nous a été communiguee par le docteur Hama CISSE Nous la
présentons ci-dessous et nous l'appelerons dans 1a suite du travail

liste ad hoc.
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ciorznoheniccl Siren TIE0g
T coms TR g
ini 18 ng

e Tiotp o0me
r e cp £80ng
conrimorizols ¥
Te¥TIrEn
doeviran T Z0Imi
Zizzepam ofp Tng

sspam Ind 10m

it &

iorenas

lofenas comp SCRZ

zxite comp ©,I25mg
cigoxine Ind L fmgomn
Gimitrate isozIirilde oo Img
crgometrine oo UL Do " )
eargometrine Inj O zmg/ml
Turosemide conp 4Umg
Turosemide ini 20 mg
gentamycinas inl slmg
grisecfuivine oomp FO0mMg
CUIroRToRnE ri:c‘iﬁm;
Lvdroxocoaloning op )
Avivexyde < sl+mg cbmp S0Tng
redreyyde & zl-mg comp J0Cmg
Avéroxyde 4'al-mg comp S00mg
incometacine comp 2Img

ketamine
retamine



lidocaine 1% inj
1idocaine adrenaline inj 2%
mebandazole comp 300mg
mebendazole susp 20mg/ml
methyldopa comp 250mg
metoclopramide comp 10mg
metoclopramide gttes 150ml
metronidazole cp 250mg
metronicazeole inj Bmg/ml
metrenicazole susp
niclosanide cp 300mg
nystatine 100.000 ui
nystatine 500.000 ui
nystatine pde O,1Mui 30g
paracetamol comp H00mg
paracetamol sachet 125mg
pheneobarbital comp 30mg
phenobarbital comp &S0mg
phenobarbital inj 200mg
phytomenadione inj 10mg
praziquantel comp 600mg
prednisone comp 5mng
guinine inj 200mg

quinine inj 500mg

retinol 200.0C0 wuli
solurion poivvitaminee 7!
tetracycline comp 230mg
tracycliine ple 1%
zrracyeline pde OX

n,

"
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Puisqu'il sagit de mettre sur le marché du Mali des medicaments
essentiels couvrant les besoins de la majorité de la population en
matiére des soins de santé, et de supprimer du catalogue de 1a
Pharmacie Populaire du Mali (PPM) toutes les spécialités
équivalentes, une telle liste de médicaments essentiels ne peul pas
étre choisie au hasard. Le choix est dune importance capitale -
'avantage pour le malade doit étre a la fois le plus grand possible et
induscutable. Si les médicaments essentiels sont sélectionnés
conformément aux types de pathologies rencontrées au Mali, les
prescripteurs généralistes pourront soigner la grande majorité des
maladies courantes avec des produits pharmaceutiques de qualité
indiscutable et beaucoup moins chers que les spécialités

actuellement utilisées.

Dans ce contexte, un petit groupe d'experts indépendants a
examiné la liste ad hoc et 1'a modifiée sur certaing points pour
obtenir la meilleure liste de soixante medicaments essgentiels qui

tiendrait compte simultanément des criteres ci-dessous

- Critéres épidemiologiques liés a la fréquence, la morbidite, la
mortalité des affections dont souffre la population considérée. On ne
le fera quapproximativement, parcequ'il faudrait pour faire mieux
disposer de réléves épidémiologiques fiables et différenciés selon le

niveau de 13 pyramide sanitaire.

- Desg critéres d efficacité des médicaments : le médicament doit
produire 'effet visé. Dans le domaine des maladies infectieuses, nous
devrons tenir compte des phénomenes de resistances des germes aux

antibiotiques (par exemple résistance des bacilles Gram négatif a
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I'ampicilline et au cotrimoxazole ; résistance des entérobactéries a
l'ampicilline ou des gonocoques a la peénicilline G ) et de leur

évolution.

- Des critéres 1iés a la forme galénique et a 1a présentation : selon

I' 4ge du malade (dosage, présentation en sirop) ; selon le niveau de
prescription et dadministration (quelle gamme pour 1' hygiéniste?’
quelle gammie pour le médecin réanimateur? etc... ) ; selon les dangers
de certaines présentations (par exemple pathologie de la seringue,
surdosage en aminosides ou en salicylés), selon la possibilité de
fragmenter la présentation en plusieurs doses (avantage des
comprimes sécables sur les gélules), selon leg conditions de
transport, de stockage, de conservation (inconvénient des

suspensions, des suppositoires, des pommades... ).

- des critéres de conformité de l1a liste avec les listes des
meédicaments  présentés, commentés et recommandés  dans

I'enseignement,

Les listes doivent étre présentées comme des formulaires
utilisables dans des schemas thérapeutiques standardisés, et pas

seulement comme des énumérations de DCI.

Le petit groupe dexperts composé de six personnes dont une
seule avait participé en 1987 a la révision de l1a liste malienne de
1984 sg'est ingpiré non seulement de 1" expérience de ses membres
dans le domaine de 1a médecine, mais aussi des travaux antérieurs
réalisés. Nous présentons ci~dessus les observations qu'ils ont faites

sur la liste ad hoc.
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En plus de ces observations accessibles a tout esprit
scientifique, le groupe @ également suggéré de compliéter Ta liste eny
introduisant
- Une guineloneg de premiére ou deuxiéme generation (acide nalidixique

comprimé 500 mg ou acide pipémidique compeime 200 mg ).

Rappetons que les quingiones ont une activite excellente zur les
entérobactéries, les hémophiles, les pieudomonas, les cocli Gram
négatif et les bacilles Gram négatif abors que les cliniciens
constatent une résistances de plus en plus fréquente dex bacilles Gram

négatit 3 1" ampicilline el au cotrimoxazole.

- Un corticoide injectable daction rapide & utilizer dans et choos,

pedemets de Quincke et dans Vasthme indispensable pour les

jr—
i
i

oy

drgences @ choisir entre methyl-prednisotone ng 40 mag (aut figure sur

T Yicte 95 1029 ) et dewamethazone in] 4 ma

[F

- Powaciltine comprimd SO0 g est une penicilline préefentant une

l”

resiztance o o bela-Taclamaze {enzyme secreté par les baoienies )
Gui tnactive des peniciliines naturellen et fen pentcillines 4 large
gpectre. Elle est nécessaire dans le tratement des {réguentes

staphylococcies.

- Une meacrolide comme Vérythromycine comprime 500 mqg, preferde &
b spiramycine pour son large specire antimicrobien ef ga poasibilite
demplol au cours des streptococcies fréguentes chez feg patients

allergiques a la pénicilline.
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- Une pénicilline V comprimé 1 million Ul (phenoxy methy]
pénicilline) trés active par voie orale serait indispensable au
traitement des angines a streptocoques, donc @ la prophylaxie et au

traitement du rhumatisme articulaire aigu.

Sur ces bases médicalement plus souples, 1a liste préférée a été
établie . Elle sera utilisée dans les conditions qui sont celles dun
hopital c'est-a-dire que la consultation et la prescription sont
exécutées par un médecin et les soins assurés par-un infirmier. Si
ces conditions ne sont pas réalisés, les produits désignes par une

astérisque dans 1a liste ci-dessous doivent étre retireés.
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LISTE PREFEREE Réservé usage medical

a.salicy. de lysine inj 0,5g
a.acetyl salicyliqua cp 500mg
acide foligue 5Smg

cide nalidixique cp 500mg

=
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atrcpine 1 % £1 ophralm.
atropine inj 1mg
benzathine peni inj $.2m
venzathine peni inj O, 6m
benzyl penicilline inj 1nui
betametszone creme
Licarbonate de na 1 4%
buthylhyoscine ini ZCmg (x
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methyldopa comp 2350mg
metopimazine gouttes
metronidazole cp 250mg
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metronidazole inj Smg/ml
metronidazole susp
niclosamide cp 500mg
nystatine 100.000 ui
nystatine 500.000 ui
wwstatine pde O, 1Mui 30g
oxacilline cp 500mg
raracetamol comp 500mg
varacetamel sachet 125mg
penicilline Vv 1NUI
phencbarbital comp 30mg
nhencbarbital inj Z00mg
phytomenadione inj 10mg
oraziquantel comp 600mg
predniscone comp 5Smg
quinine inj 200mg
retinol 200.000 ui .
solution polyvitaminee 11
tetracycline comp 250nmg
tetracycline pde 1%
tetracycline pde I3

(*)
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Conclusion

i1 n" existe pas une grande différence entre 1a liste ad hoc et 1a
liste préférée. La liste préférée découle de l1a liste ad hoc qui a été

mise a jour sur certains points.

Le choix des meédicaments essentiels représente 1" une des
conditions expresses dans 1a réussite de 1a politique de 1" Initiative
de Bamalko. La liste des médicaments essentiels doit étre dressée en
s' entourant de 1" avis d experts en santé publique, en médecine, en

pharmacologie, en pharmacie et en gestion pharmaceutique.

Un choix concret et solidement reflechi pourrait convaincre les
orescripteurs farouchement attachés aux spécialités de 1 interét pour

les malades d une prescription en medicaments essentiels.
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Chapitre 3

QUELLES SPECIALITES RETIRER DU CATALOGUE DE LA PPM 7

Aprés l1a présentation de 1a liste des meédicaments essentiels de
I'initiative de Bamako, nous nous proposons d'établir une
correspondance d' une part entre lec spécialités commercialisées par
la PPM et les médicaments essentiels de 1a liste ad hoc, d' autre part

entre ces mémes spécialités et les DCI de 1a liste préférée.

Nous exposons d abord 1a methode suivie pour établir une telle

correspondance.
Methode

Le "répertoire des dénominations communes” publié dans les
prenﬁiéres pages du Vidal fournit pour chaque DCI tes noms des
spécialités qui ne contiennent que cette DCI et tes noms de celles qui
1" utilisent en combinaison avec d autres (ces derniéres spécialiteés

figurent en italique dans le répertoire ).

Parmi les speéecialités répérées de cette fagon, nous nous
interessons a celles qui sont commercialisées par 1a PPM, qu elles
soient présentes ou pas dans le catalogue "prix de vente des
medicaments de base et accessoires pharmaceutique de la PPM,

janvier 1989 " .

Nous avons également retenu de nombreux produits disponibles

dans les officines mais qui ne figurent pas dans le Vidatl 1987 ; par
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exemple Vermox, Mintezol, Yomesan, Solnicol. Lorsque 1a spécialité
réperée est équivalente du point de vue forme, dosage et composition
chimique a une DCi de la liste ad hoc, on parle de correspondance
stricte et on la désignera dans nos fichiers en donnant a une variable

appelée COMM la valeur 1.

Si la spécialité différe de 1a DCI par la forme ou par le dosage ou
bien si ¢' est une combinaison de la DCI avec d' autres substances dont
' effet est jugé de peu de portée, on parie de correspondance large et
on donne a la variable COMM la valeur 2.

Si la spécialité ne contient aucune DCI de 1a liste ou si elle en
contient une dans une combinaison qui ne modifie les propriétés
thérapeutiques, la variable COMM prend la valeur O @ pas de
correspondance.

Le code relatif 4 a correspondance designe par COMM, prend donc
les valeurs suivantes .

Correspondance strict'e = 1
Correspondance large = 2

Fas de correspondance = 0.

Exemple

Spécialites DCI ComMM
Aspirine 500mg AC acetyl salicylique 500mg 1
Aspirine vit C derol Ac. acetyl salicylique 500mg 2

Rappelons que la différence entre une specialité pharmaceutique
et sa DCI équivalente peut résider dans la présentation, le dosage,
1" emballage, le conditionnement ; mais sur le plan chimique et donc

sur celui de 'efficacité, elles sont identiques et manifestent donc les
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mémes effets thérapeutiques : elles sont constituées par le méme
principe actif c'est-a-dire la substance par laquelle le médicament

exerce son action .

Dans le souci dassurer lapprovisionnement du pays en
medicaments essentiels dans les conditions de I'lnitiative de Bamako,
tout en ramenant les quantités actuellement utilisées de chaque
spécialité concernée a des quantités de la DCI correspondante, nous
avons utilisé un coefficient noté COEF différent de 'unité chaque fois

que la DCl n'a pas le méme dosage que 12 gpécialite .

Par exemple le dosage de la nivaguine 300 mq étant le triple de
celui de 1a chloroquine 100 mg, le coefficient a appliquer a cetle

derniére est 3.

Dans la combinaison si 1a substance en cause a le méme dosage
que la DCI disponible dans le catalogue (DA (International Digpensary

Association) le coefficient multiplicateur sera égal a 1.

On trouve dans le cataloqgue DA le prix dachat unitaire des
meédicaments essentiels ; nous avons aussi a partir du catalogue DA
estimé le prix des spécialités remplacables par les meédicaments

essentiels.

Dans Veétablissement de certains coefficients, il nous a falk
recourir au Vidal afin de savoir dans la combinaison le dosage du

principe actif dont il existe un équivaient en DCH .
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Par exemple lorsqu'il sagit de comparer la spécialité Actron sur
laquelle le catalogue de ia PPM ne donne pas d' indication a l'acide
acetyl salicylique 300 mg , nous apprenons par le Vidal que Actron
contient 267 mg d acide acétyl- salicylique . Dans ce cas , le

coefficient a appliquer @ Actron sera égal a 267/300 =0,89.

En resumé COEF permet de tenir compte déventuelles
différences de dosage entre la specialité vendue par la PPM et le

produit correspondant en DCI vendu par {DA .

Autrement dit 1a connaissance de COEF est indispensable si nous
voulons commander une quantité de médicaments couvrant les besoins
de 1a population pendant un temps bien determiné . COEF est égal a |
lorsque la spécialité correspond exactement du point de vue forme et
dosage @ la DCL; il est différent de O et de 1 lorsque le dosage de 1a
gpécialité ne correspond pas a celui de la DCI. COEF = O lorsque la

spécialité n' a pas d équivalence dans la liste des DCI.

Application

La méthode ainsi décrite, si elle est acceptée, nous conduit &
I étaplissement d une liste de specialités que la PPM sera amenee 3
retirer de son catalogue si on lui demandait dappliquer les
dispositions du contrat- plan.

Sur la liste ci-aprés ~ spécialités concernées par I'initiative de
Bamako " on trouve de gauche & droite
- Le code CDCI relatif a chaque produit de la liste ad hoc .

- Le code DCI qui est 1a désignation du medicament essentiel .
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- En face de chacune de ces spécialités, la valeur du code COMM et du
code COMM?2 .
LLE code COMM a deja été presenté ci dessus.

Si COMM = 1 : la spécialité ne se distingue en rien du médicament
essentiel de la liste ad hoc.

Si COMM = 2 : i1y a une légére différence du point de vue de la
forme ou du dosage ou de la composition chimique entre la spécialite
et 1a DCI de 12 liste ad hoc.

Le code COMM2 nous donne les mémes indications, mais a partir de 1a
liste préférée. COMMZ est le code relatif a la correspondance entre
les gpécialités vendues par 1a PPM et les medicaments essentiels de
ia liste préferée Comme nous Vavons annonce plus haut, ja hisic
préferée est 1a iiste ad noc corrigee sur certaing points et completee

par quelques produits suppiéementaires .

1l existe alors pour une spécialité donnée des différences entre
COMM et COMM2Z. Cela Dient ay Tait que les deux listes ne sont pas tout

a tait analogues.

Par exemiple la liste ad hoc contient T'acide folique + fer en
combinaison, alors que 1a liste preferée rejette les associations et

contient séparement V'Acide folique d une part et e Fer d'autre part .

La spécialite Fumafer qui ne contient gue du Fer aura 2 au code
COMM et 1 au code COMM2 parce qu elle ect strictement identique au

Fer qui existe dans 12 liste préferée .
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Exemple 2 : les spécialités Rectoquotane pommade, Sédorrhoide
pommade ont {a valeur 1 au code COMM alors qu' elles ont la valeur O
au code COMM2 ; ceci tient au fait que dans la liste préférée ne figure

aucun antihémorrhoidaire pommade .

Exemnple 3 . la spécialité extencilline 2,4 mUl aura 1 au code
COMM ( 1a benzathine pénicilline 2,4 muUl figure sur la liste ad hoc )
alors qu' elle est notée 2 au code COMM2 puisque la liste préferée ne
comporte pas de benzathine pénicilline 2,4 mUl, mais de la

benzathine pénicilline 1,2 mUl et 0,6 mUl .
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SPECTIALITES CONCERNEES FAR L INITIATIVE DE EAMAKOD

NOM DE SPECTALITE CODE PPM CCOMN COMNZ

L he foligue Fgrop Z(00ag Fuzafer pdre ET/50g 9125 . §
Uoab.iclique fer op 200eg Feiol comp E7/30 gi12 . :
tde fcligue Fer cp 200eg Fueafer coap E7/23 $124 Z 1
1 Ac feligue Fer ¢p 200eg Foseferon fol B cosp ET/30 2775 : 2
2 hoide folique cp Jeg Speciafcldine cp Seg 2778 1 It
2 heide folique ¢p Dag fride folique cp Seg kte/20 9377 1 1
3 Aeinophylline cp 100ag tedo carena corp 0,5eg BT/40 2275 2 2
& Aepicilline inj S00ag fepicilline + solvant F1 1g & l 2
¢ fapicilline ini 500eg fepicilline + solvant F1 500ag 3 1 ?
& hepitilline inj S00sg Rapicilline ig 9009 1 2
& fepiciltliine inj S00sg Tetapen Balsamique ini ig 2182 ! Z
¢ Agzicilline in} S0Cag Totagen halsamique in] €5 278 ! 2
& pepicilline inf S00eg Aepicilline 0.3g fnj 2008 z L
& Aegpiciliing in 00sg frpicilline inj g 801 ! Z
Eapsiciiline ind S00ag Tgtapen inj 0,25g 9293 : z
trgnich inf S00ag Tsteren ind 0,5g Toenet z :
Dlgpicilling o] Slleg ghepen ind i3 5288 : N
£ohapicilling {n] Tilag Standacillin in} lg 6381 p
4 hepiciiline in} 300sg Periciine inj Ig R . :
$hgpicitiing ind Shing fgblesin inj g 9379 ! 2
€ fanizilline gp S00eg pcaapline gelule ET/3 9253 : i
T L : : Yragen gelule S0log StEI0 Fie . :
Z fenicline geivie BT §21E

N - 200eg Tetapen gelule S0Geg E7/12 $297 !
: 12389 Frofotapen sached o N :
¢ 125 Totipen grengie TH0eg §I04 . Z
¢ (256g Ttapceniilin gp ITORE G7E2 Z
: 18R Toiepen grendif LG 5299 .

5 128ec Tztapen granuie/ST 113k 1198 K
£ 12%eg Fericline cachel F7/1G 8217 Z j
7 daire g aacifiesarroidaire cetsentie poe 1078 : :
7 Sée antihesorroidzire Mg Rectogquotane Poeead 2211 1 &
7 Pde sntihesorroidaire 30g “oeeade sicy 4lg 2100 : 8
T Rég artiventrroldaire I0g Sedorrhoide ple 22T H et
LTSS 3 4rtihesorroidaire cassenne sup Tt z :
T obruiherzrer efols Sedorrhoide suppo nn : ‘
? 4 liyre Tisroewre ¢'atropine gties 20ag 1832 - z
8 Fitg .A collyre Vitatrepine collyre €,3% 2689 z Z
3 A £ Zel ogollyre Jitatropine coliyre 1% 136l PEM 2 :
¢ Airopine 11 3al collyre Chibro atropipe 0,5dcoliyre §077 : :
5 Eeopire % Sl collyre Thibre alrepine 1% collyre et K 2
U oRbregire in leg Dlarssd conp BT/2¢ 1z z :
1 oebrinine inoigg Dxyterriccorbone atropine g : :
CUAtropine inl leg Diersed neceicyne cozp ET/20 1627 : ¢
v Rtrepine ind lag tropice inj C,%eg 2e/100 9e2e : z
1 hircpine ind s tropine 0,25 ag inj 902¢ ! 2
11 Rtropine inl leg Atropine ini leg bte/!100 §927 1 i
12 A, salicy. de lysine Catalgine {arte sachet BT/20 9047 2 Z
12 8. selicy. de lyeire Titalgine enft csertet ET/IG 9054 2 2
12 A, salicy. ge iysine fspegic sachet 250ag 9023 2 2



£oct oel

47

NOK DE SPECIALITE

12 A, salicy. de lysine Catalgine NN sachet BT/20
12 A, salicy. de lysine Aspegic sachet 500ag

12 A salicy. de lysd Aspegic sachet 100ag

2 A, salicy. de lysine Repegic sachet 1000sg

12 A, salicy. de iysine Catalgine 500ag sachet

13 A, salicy. de lysine inj 0,53 Aspegic inj 0.5g

L4 A, salicy. de lysine inj 1g fispegic inj ig

15 A acetyl salicylique cp 500mg  Tiaflexol coep BT/50

153 R.acetyl salicyligue cp S00mg  Algonevriton coep bte/$d
i3 Acacetyl salicyligue cp 500mg  Ziseni! acpirine ¢ 125gg
15 Aacetyl salicyligee ¢p S00sg  4zpirine UPSH

i3 Alacetyl salicylique cp 500mg  Actron comp

15 R.acetyl salicylique cp 500sg  Antigrippine coep BT/12
15 A.acetyl salicylique cp 500eq  Prencran 5 suppc B7/10

13 A.acetyl salicylique cp 00mg  Assur coep J50sg BT/4E

13 Avacetyl salicylique cp 300  Alkaselzer cosp

13 Alacetyl selicyl’que cp 900mg  Veganine cosp S0Bag

15 Ascetyl salicylique cp S00ag  Upsa ¢

13 A.acetyl selicylique cp 500mg  Rueizine coap ET/1¢

$5 Riacetyl salicyligue ¢p G00eg  Saridon coep BT/1Y

5 Aeecetyl salicylique cp 300mg  Aszirine cp P4

5 Roacetyl salicyligue cp 500eg  Selipran sachet /E

T oAlatelyl selicylisue op S00eg Se.as;" coep ET/20

13 Roacetyl salicylique op S00ng ‘-_;E y. coap ©,7g BTESZC
SDorearElyloselinglioie op S00mg Rspiqing AR L0fgg o/t
LA selicyiinee op M0ag Aspirine derel enfert
1o, salicniiqus op T00mg  feririne vit € dersl eff
4 viozalicylizee oo I00mg  Frencran T suppe

v keecetyl salizylisue op TSag Losuppn

3 thi i

1t ofenieht

e

10 "~
ThBetzy) peni ini vl

0 Fenzvlopeel vl . !
o7 Bearyl pent ol 7

2% Benzyl ped gt f

20 Beazyl peni inj 1w 0T £

T1 Esleeels i

T Beteretzzing trer: &

TU Fetawetercrs o

o1 Betaeelaiine lelestene inj lel TV

2t Petaectazone {elochere £ Slgitec T0o?
2! Petasetazore pde Li;rcsone pde

21 Berapetezone Diproeelic poesate

2! Betametzazgne lelegtzne 2,50 LIRS
2t Betasmetarcae lelzstael

21 Betametazcoe Telzet

o1 Betagetazcone o

21 Betaretazone o

21 Petacetazone e

22 Bicarborate Je scude 2T3g Tigs

27 Bicarbonate ks carban't de Ka 4,zl 10:1
22 Bicarbonate Bicarbonate de Na 1,4% S00sg
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41 Binitrate d'isosorbide cp Seg

(110 GV NOX DE SPECIALITE CODE PPN COMM COMM2
22 Bicarbonate Bicarbonate de Na sol S00sl 9031 2 2
23 Butyl hyescine inj 208g Algo buscopan inj Sl BT/ 103t 2 2
27 Butyl hyoscine inj 20ag Algo buscopan 250sg BT/40 coap 1030 2 2
23 Butyl hyescine inj 20 #g Buscopan inj BT/460 9053 1 1
23 Butyl hyascine inj 20 &g Buscopan cosp BT/40 9654 1 1
24 Charbon actif cp 123eg Larbolevure enft 1260 2 0
24 Charbon actif cp 125eg Larbophos 1264 2 0
24 Charbon actif 123sg Carbolevure Ad 1239 2 0
2% Chlorasphenical inj lg Soinicel in) 1g 9264 2 2
7% Chlaraaphenicol inj ig Tiigaycine inj 300 a5 bte/20 9287 H z
26 Chloramphenicol collyre 0,4%  Chlorasphenicci collyre 5082 Z 2
27 Chiorasphenicel sirop (23eq Tifoayrine sirop 9290 i 1
27 Chlorasphenicel sirop 1256g Tifosycine poudre 20 g 9289 2 2
28 Chlorogquine cp 100ag Chieroquine cp 1002g p/4 8014 1 i
28 Chloroquine cp 100eg Nivaguine forte 9351 2 2
29 Clonidine cp 0.15 ag Catapressan cosp ET/20 9070 1 1
29 Clenidine inj 135 ag Catapressan inj 9049 1 !
30 Codeine Bexol sp adulte {23al 1188 2 2
10 Codeine Euphon pastille 70g BT 1531 2 0
3G Cogeine Netux susp 90 «! 1064 2 0
30 Codeine Euphon sirop FL/Z0Gal 1952 2 0
30 Codeine Netux capsule BT/ 1043 2 &
I0 Codeine Pulmofluide enft sircp 2174 2 0
70 Cedeine Migralgine fel BT/20 150! 2 4
0 Cedeine Neszgéicn dragee {gel 2 &
I Codeine Fulecfluide A¢ sirap 2173 2 ¢
10 Codeine Dinatode suppo enfant 456 2 0
¥ Lodeine Pulweserus congentre sol F/123 2178 2 0
10 Ledeine Necoodion sp mo 1934 2 ]
T0 Todelne Keocdion entl & 952 Z ]
- Lpleine Neocodion &8 ¢ 1652 Z ¢
30 Cpdeine Fulscfluide Kv sirap 27N 2 0
70 Codeing Tercing codeine coep  plfé 243¢ pd i
It Cetrieovazele oo SE0kg Tactrie forte in) doc G042 z 2
i Doirizevatole op SET e ractrie asulte cosp pi/iG 9837 ! i
I1 loiriesrarole op 420eg tectrie forte conp gl/1G 5041 i 2
DU Dotrissrazcie of AELeg Farvazsic Ad coss BT/20 9333 i i
I fetricozancle op 487eg Ferverole fort coep BT/10 e384 H !
17 fotricoxazcle op LI9 ag Hactris enfant cosp pl/iC §939 1 :
I3 Detriacxazele suzp i04al Tactrie susp pesiatrique 100sl G045 1 i
37 Cetrimcrazole susp 100e] Farkazole pediatrique susp 9358 1 1
T4 Dextran 70 inj 200l fyclo crene 405 1378 2 2
IS Bertren poasade Bextrarine phenyibutazone £0g 1854 Z 2
Ik Dlarepae of Ing Veliua cosp 10 ef bte/SC €3 i 2
3k Disrepas op S8 Valiug coep Teg Ste/40 9343 2 2
Tk Glazepar ¢ Sag Valiue comp T sg bte/40 9318 ! i
Ih Diazepan cp Zeg Valive 1% 20 el 9313 i 7
I7 Diazepar in 10eg Diarepar ini fQsg 17 1 !
I7 Diazepas inj i0mg Valiue 1nd 10 a5 7 cc 93.¢ { i
T8 Liclctenat Volterene in} Toeg ¥1/2 2634 2 0
I8 Diciotenac Voltarene LF cogp 27715 2633 2 §
ZE Diclafenac Voltarene supps BT/1C 100ag 2632 2 i
28 Diclofenac Yoltarene cosp E7/30 2633 1 )
7% Digovine 0,3eq inj Digexine inj (,5eg tte/b 374 1 1
¢ Digoxine cp 0,25eg Digoxine comp ET/40° 8104 1 1
i Dinitrate d’isosorbide cp Seq Disorlon gel bte/b 0 1 1
41 Dinitrate d'isosorbide cp Smq Risordan cp f0sg 0 1 i

Risordan 5 coap BY/30 2240 1 t
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£oC1 oC1 NOX DE SPECIALITE CODE PPM  COMM  COMN2
&1 Dinitrate d'isosorbide cp Seg Langoran cp 40ag 2789 2 2
42 Ergosetrine cp 0,5ng Nethergin solution 10el 9192 2 2
43 Ergosetrine iaj 0,3ag Nethergin inj BY/J 9191 t {
44 Furoseaide cp 40sg Lasilix retard cosp BT/30 9183 2 ?
44 Furoseside cp 40 ag Lasilix cosp 40ag BT/20 9182 1 1
45 Furcseeide inj 20 ag Lasilix inj 9181 1 i
46 Gentamycine inj B0sg Gentalline collyre al 1633 2 2
4t Gentamycine inj BOmg Bentalline pde Sg 1634 2 2
& Bentazycine inj 80mg Bentalline inj 10ag 9137 1 2
4% Gerteaycine inj BCeg Bentalline in} 1b0ayg 913 : Z
L6 Gentaeycine inj BUag Cidoeycine inj 80 ag 5073 { Z
46 Centasycine inj Biag Cidoeycine inj 20 ug 9074 1 i
£ Bentasycine inj BOsg Cidosytine inj 140 g9 %073 1 7
46 Gentasycine inj BOag Bentalline creae 0,11 2738 2 2
46 Gentasycine inj Bleg Gentalline inj BOmg 7140 1 2
84 Gentasycine inj Blag Gentalline inj 40sg 9139 { 2
44 Bentasycine inj BOag Jentaject inj BOag 166 t 2
46 Beatasycine inj Blag Jentaject inj 140ag 9is4 § 2
L Sentaeycine inj Bleg Jentaject inj 40ag 91635 { 1
&4 Bentasycine in} Blsg Jentaject inj l0ag 91£3 { 2
47 Grisecfulvine ep 300eg Erisefuline RH 250sg comp BT/30 9147 1 z
47 Ericecfulvine op 500aq Erisefuline pde 20q §146 2 z
7 Brisecfulvine cp 50023 Erisefuline cosp 500ag ET/20 9143 { H
13 Rydrozncohalaeing in) Is Bydroxe inj BT/4 1738 ! !
19 Hydroscichalaeine inl (et Sorbitol solution X 23l 2 Z
45 Eyd cohzlaging | ) Vit £12 inj 2037 . H
5 Bydroacoatalagine Fer € vit B12 agp buv 1574 7 2
o0 Hydroxceohalasine Arphos vit Bi2 agp buv {0al BT 7714 2 ?
I8 Hyfroxocabalesine hrphos vitBl2 asp buv Sel BT/20 278 2 2
S Bydroveoshaiasine 3 felrizaw conp £7/2 1lgd 2 2
D bydrocoobalamine o leg Vitagine B BS B12 27 2 i
SEoRygroxize dleldeg op Sllig Dinslan susp I50al 1449 N z
N d'al+eq cp S00eg fhoephaiugel sachet 089 ? Z
4 laldeg op Sing faivsil lactee cachet Jg Y 2 i
3 grhl+lg op Shlag eeicx sachet bte/3 0 i H
e delveg op Sileg Yziio: coep Steléd $1E7 ! i
% dleldeg ¢p Shleg Facgel sacnet bie/24 6252 2 2
5 dfeleg op 0% ¥izal sachets ET/05 289 Z 2
ot €'al4ey op Dilng ¥asior susp 280 &l ¢188 1 Z
SO Bydrcayde dral+ng op Iag Yarga digestif coap 1882 2 2
S¢ InZoaetacine op 2024 adecic 160 suppo 100sg BT/1C 1754 2 2
3¢ Intoeetacing cp 25=g Chrone indocid 7eg BT/20 1314 2 2
oo intceetacine op 2%eg Indocid inj BT/2 50kg 1797 2 2
T Indmrztazice op DI ingozid S0 osuppe I6 sg ET/ID 178 Z Z
T4 Jndorelacine ¢p 29ag indecid 25 gel 2%ag BT/ZC 1758 { :
It Indesetazine op 28gg Tadotid cellyre 2740 2 Z
©7 ¥elenive inj 200ag Ketalar inj 1% 2148 { H
IE Ketasine in] S00ag Yetalar inj S% 917 1 1
£¢ Lidotalne 1% inj S0{ng Otipax gttes 2029 2 2
%7 Lidoceine 1% in) 900zg cideteine inj % 7? ! R
39 Uideraine 13 ind S00sg Clipax gties 2009 2 2
<F Lidezaine IV in) 00eg ftoralgyl Gttes 2032 2 2
3¢ Lidocaine 17 inj 300¢g Yylocsine {1 208! §33 ! 1
80 Lidoccaine 27 inj 100sq Lidotaine 2% 20e] inj 0 ! z
&0 Lidecaine 20 inj  100eg Yylocaine 2% 20a] §335 1 2
41 Lidocaine adrenaling 2% inj lylocaine Adrenaline 21 208] 9336 1 1
62 Mebendazole cp 100sg Versaox cosp BT/2 9321 { i
62 febendazole cp 100mg Vereox conp BT/4 9320 z )
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63 Mebendazole susp

64 Methyl dopa cp 230ag

65 Metoclopraside cp 10ag

45 Metoclopraside cp {0ag

65 Netoclopraside cp 10mg

&5 Metoclopraside cp 10ag

63 Ketoclopraside cp {0ag

6% Metoclopraside cp 10ng

5 Metocloprasice cp 10ag

£& Meloclopraeide ing 10ag

&2 Ketronicazole in) SG0ag

49 Metronidazole cp 230 eg

£9 Metronidazole cp 250mg

59 Metronidazole cp 250ag

70 Metronidazale susp

71 Riclosakide cp 500ag

71 Niclgsazide p S00mg

77 Kystatine ¢p 500000 UT oral
72 Nystatine ¢ 300000 YT cral
71 Kystating 10€.000 UI

73 Kystatine 100,000 Ul
77 Nystatine 100,00 Ul
-

I Nystabiag 100000 Ul

T4 Nygtating ple 10g

Th Nystetlng pZe g

74 Nystatine pde 30g

7o Feraceteenl oy SO0

75 Paracetarsl cp SOCmg

TS Parazetancel o S00ag
srarpboan’ pm EfPan

iw Ter&lELletl. Ly oewERA

72 Paracetanci cp Slfag

TS Paraceteecl cp SO0ag

»
N
=

1
a
'

= A w?! [ e
T2 Farecetasgl of Gldeg
¢ A

0 Faracetasel o Shlng
TS Ferazetenol gp Thieg
7D Tareceteeci ¢p 0eg
aratetarz] oo I00mg
'S Farazetsect o Th0eg
ST Farecetanc oo IhTeg
TS Faracetaes! rp S00eg
E Farzcetessl cp $00ag
1T Peracetanel zp S00eg
75 Paracztanel op I00sg
Feracetarsl op S50ag
paracetassi ¢ S0sg
Faracetasc! cp 300eg
Paracetencl ¢p C0ag
Paracetarcl ¢ S0Cag
Th Paracetanz, tp 100ag
Tk Faracetaec) cp 100g
74 Faracetasal op 1006g
Tk Paracetagsl ¢p 100ag
¢ Paracetaesi cp 100mg

i Farscetasal cp 00ag

77 Fhenobarbital inj 200ag
77 Phenobarbital inj 200ag
78 Phenobarbital cp 30ag

79 Phenobarbital cp S0ag

€
13 ™Y

»
T

+
”
1

g o~

b b f -t b B S L

Versox susp
Aldoaet cosp 250sg BT/30
Prigperan susp 200sl
Pricperan cosp 10ag BT/40
Prigperan gttes f1-60al
Prisperoxane cosp 235mg B1/18
Sorbiperan susp 200s]
Metagliz solution 13061
Meiagliz ¢

Frisperen inj 1leg

Flagyl inj bte/t

Flagyl comp BT/20

fodogyl comp BT/20

Flagyl ovule 500ag BY/10
Flagyl susp 120sl

Tredesine coap bte/d

Yosesan coap BT/4

¥yrostatine susp Z25el
¥yoostatine comp BT/16 oral
Folygynar ovule B1/b
Folygynax virges BT/6

Tergynan ovule hie/10
¥ceoctatine cosp BY/12
¥ycolog posreade (0

Reeporil creee 30
Yycastatine poseade 30g
Rinelen CoRp

Bynospassyne comp B1/4
Trepofan cosp ET/I0
“lcobropyl suppo eaft BT/I0
Eiferalen cokp
Geluzaline gelule bte/ld
Lzliprane ¢C.lte cachet BT/
Ehingfetrale coep BT/20
Faracetanil <

loiigrane cogp

~
&

o

Tas Tagm gir

~ Eeigagd €rrc
RO e
Teliprane cp efd S00eg

R Vate BAS
Leteigan geldue IOl

$00sq B1/16
:

Graigan cp

Etderaigan ¢z I00 bies20
Tingten sirop 2%0el

Trophires cospose sirop enfant

Topiexil eirop 1502}
Li-antalvic cosp BV/Z0
Tagleril gelules BT/24
Trophires cogpose NN suppo
Traphires compose enfant suppo
aiiprane nnosupps BT/10
tiprane nr sachetBY/12
wgotropy! euppc an BI/O
a.glugquine coap BT/24
Loligrane enft suppe BT/10
Loilprane enft sachet BT/12
Gardenal ini C,27 BY/1
Gardenal iny G,04g BT/S0
Syspathil cosp BT/40
Alepsal coap BT/30-50ag
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gnel Bel NOM DE SPECIALITE COOE PPH  COMM  COMNZ
79 Phenabarbital cp S0ag Etaphylline phene susp 1940 2 2
79 phenobarbital cp S0ag flepsal comp BT/20-100sg 1025 2 2
79 Phengharbital ¢p S0ag Chilral cosp 132eg 1305 2 2
79 Phencharbital cp SOag Colchisax comp B7/20 1338 2 2
80 Phytoeenadione cp 10mg Vitamine ki gouttes 9328 2 2
81 Phytorenadione inj 10&g Vitasine k1 inj 50 #g 9327 ! 2
B1 Phytosenadione inj {0eg Vitagine k1 inj 20 ag 9326 1 2
B2 Praziquente]l cp 600mg Biltricide coap 600mg 9342 H {
8 Precnisone ¢p &g Lhibre fizbelire pde 1301 2 2
B3 Fredristns Cp 58§ Tortentyl lag op wiel3 494 i Z
83 Frednisone ¢p Sag cortatcyl cosp Seg ET/30 2094 { i
84 Quinine suifete cp 20Geg Cone rendell ovule 1357 2 2
B4 Quinine suifate cp 200sg Arsiquinoforse coep BT/18 9013 2 2
B4 Quinine sulfate cp 200ag hrsiquinoforee ¢p bte 30 9373 7 2
B4 Buinine sulfate cp 200ag Buinieax suppo BT/ §242 2 2
8¢ Guinine suifate cp 200ag fuinieax coap ET/30 5241 ) 2
85 Quinine in} &00ag Sels de quinine inj €,2g 67 1 1
85 Quinine in} &Dlag Sels de quinine inj 0,4 t8 ! 2
5 Buinine inj 600sg Faluject ini 401 €215 1 i
ES Guinine inj £3fsg Quinimax inj 10 E/SC 223 ! 2
ES Guinine in}] &L0sg Peinipax inj 207 B/SO 9239 { 1
85 fuinine iri £00zg Buiniger in} 807 BIT0 5280 ! 2
2% Duirirg in} £000g Buinoforge inj 25 0288 2 2
8% Culnire inl f10rg Eoinciorge inf ©0 PN 2 <
2% du 34 duinctoree inl 104 §283 Z z
RIS '3 Falufect 100 inj 8213 ! 2
5 tllng “aluject 20% ind 9214 { :
£s 266.00081 Svityl coe 1050 K 2
4 : viteni 212 : 2
B L LG LI : 2
25 NGRS §032 Z 2
£ 00,0000 £erz z 2
te 9032 2 2
&7 1737 f 1
BT 1049 X !
gz 1339 2 <
£e o BGOT ! !
7 ‘raopdE CF LM : 2
£z Terrasiiicone . 9341 1 2
£e riphocycline gwuie EF7ID 104 Z 2
&c Aeyoycline coep ET/LE 1062 Z 2
= Thvageyiine op bief/lk 13 z z
ge Tetracveline tipsules B H !
g2 fephacyoiine coep 5i/e N : 2
£% Transcycling in) (50ag 250¢ : 2
ge Juvietrazyrline op gelz : 1
ge Rubitracine enfl sachet B7/12 2253 Z 2
89 1 Subitracine coop B7/12 2252 z 2
& 3 Transrytlicg i) E0Ag UED 2 Z
g8 1 nE ¢ Hasacysline Jeliles Izt : !
g £ : Terra [¥ reterd inj 230sg eoEs 2 2
B0 Tetrizzycline op 2008 Hexacyoline sirz; 67l g% 2 2
89 Tetrizycline zp Z0a¢ Terra is reterd inj 1238g 5284 z 2
89 Tetracycline cp 290ag Haxacyciire cosp RT/16 913% ! !
96 Viabendazole cp 900ag Tiabendazole cp S00mg 38 1 0
90 Tiabendazcele cp S00ag Dug eintezol susp §107 i 0
90 Tiabendazole cp S00ag Kintezal cosp BT/4 9194 i 0
90 Tiabendazole cp 500ag Kintezal sirop 9197 1 ¢
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coCl DCl NOM DE SPECIALITE CODE PPN COMM  CONM2
92 Tetracycling pde 3% furecaicine 3% pde 8004 ! )
92 Tetracycline pde 3% Terrasycine pde 159 9282 2 2
93 Aapicilline cp 230ag Standacilline gle 300 0 1 2
93 Agpicilline cp 250mg fzblosin 1000 ¢p bte/i2 9380 1 2
93 Ampicilline cp 250ag Stendacillin cp 100eg bte/10 9384 | 2
§3 Aapicilline cp 2508sg Totepen coap 230mgBT/16 9296 1 2
94 Chloraephenicol cp 250ag Chlsrasphenicol cp 250ag 8012 i 1
95 Chlarequine sp Rlorggquine sp 8013 ! 2
96 Serus glucose Zieug glucase FioS00e] £z 1 Y
97 Serue sale Szrug sale £229 { &
€ Phennhartital cp S0 Trrrptarcital 190 bte/d £023 : i
52 Phencbarbital cp S0ag Frescharbital 30 §024 1 !
5 Metopieazing inj Vogalene inj 73¢9 1 2
100 Metopisazine cp Vagalene coap BT/40 ¢330 1 2
161 Metopisazine gttes Vogalene sirop 150l 9332 1 i
101 Metopimazine gttes Vagaleae gttes J0! 93131 ! )|
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Resultat;

A partir de la liste ad hoc, la correspondance stricte
entrainerait la suppression du catalogue de la PPM de 159
présentations de spécialités et la correspondance large 12

suppression de 197 spécialités supplémentaires.

Au total la PPM devrait prévoir le remplacement de 356
présentations actuellement commercialisées par les médicaments

essentiels de 1a liste ad hoc.

Si 1" on part de la liste préferée, la correspondance stricte
entraine le remplacement de 91 spécialités et 1a correspondance
large, le retrait de 222 spécialités supplementaires. Au total 313
gpecialités  sont  concernées  alors que le nombre total de
presentations pour lesquelles nous connaissons les sorties en 168U

et en 1989 depasse 1200 specialites.

Conclusion

expérience a appris 3 tout un chacun que les meédicaments
essentiels ne doivent en aucun morment se trouver a cdté des
specialités equivalentes dans les officines comme cela a éte

malencontreusement fait pendant 1a réforme pharmaceutique.

Nous pouvons dans la mise en ouvre de linitiative de Bamako
envisager une application prudente ou massive ou encore une
applhication progressive qui consisterait a procéder par exemple a un
premier stade au remplacement restreint, puis d'étendre petit a petit
le nombre des spécialités. Sans une volonté politique ferme, 1a tache

ne sera pas facile.
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Chapitre 4

INFORMATIONS RELATIVES AUX MEDICAMENTS
ET ACTIVITES EDUCATIVES

La fourniture d' informations rélatives aux médicaments et aux
substances pharmaceutiques est indispensable a tous les niveaux de
soins de santé, afin de s'assurer de leur bonne utilisation et de
promouvoir leur prescription rationnelle. L' information comporte
deux volets .

Le premier purement scientifique, a trait a 1" utilisation
rationnelle des meédicaments . A cet effet, les pouvoirs publics, les
entreprises, les éducateurs, les agents de santé, les consommateurs
ont tous un rdéle & jouer. Nous devrons tous étre informes de la
dizponibilité des médicaments essentiels et devrons savoir gue g'ils
sont équivalents du point de vue thérapeutique, les produits
génériques meilleur marché sont tout aussi efficaces que les produits

de marque plus onereux .

Chaque médicament de la liste essentielle doit étre accompagné
de renseignements exacts et objectifs qui soient intelligibles pour
les prescripteurs 3 tous les niveaux . S'il y a lieu, des criteres de

diagnostic doivent étre fournis pour chaque indication ( cf[19] p.47)

Utiliser un meédicament sans disposer de connaissances
suffisantes peut étre dangereux, mais ladjonction d'une notice
fournissant les renseignements nécessaires pour chaque produit de
facon concise devrait permettre au prescripteur d obtenir un résultat

optimal en minimisant les conséquences indésirables ( cf [19] p.47)
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Les prescripteurs doivent donc sélectionner le meilleur
médicament essentiel et le prescrire & doses adéquates pendant un
temps suffisant . |1s doivent pour cela bénéficier d'une meilleure
formation en pharmacologie et en thérapeutique, recevoir une
information continue sur les médicaments essentiels a travers des
périodiques, darticles dans les revues médicales, les bulletins
d'information ,les conferences, les projections de films, les circuits
de cassettes Video dans le cadre dune formation permanente ; ils

doivernit surtout étre sensibilisés au colt de leurs prescriptions .

Pour un usage rationnel des médicaments essentiels, les
prescriptions doivent etre faites par un personnel qualifié; alors
quactuellement au Mali plus de 50 % des prescriptions sont faites par

un persennel non qualifié.

Pour celui qui dispense, i1 sagit de donner le médicament
correct ; aux dosages et aux quantités prescrites, avec des
instructions d utilisation claire, dans un emballage adequat. La auss!
un effort dinformation est nécessaire si on veut garder confiance

dans le systeme en place.

Les pharmaciens doivent continuellement informer les
consommateurs au sujet de 1" utilisation rationnelle des meédicaments.
Il apparait alors important que les pharmaciens et leurs employes ne
portent pas les mémes tenues. Par exemple les pharmaciens peuvent

s'habiller en blouse blanche et les emploiyés en blouse verte.
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Enfin pour que tout ce systéme ne soit pas vain, le malade doit
correctement prendre les médicaments, se réferer aux conseils de son
médecin et de son pharmacien. La principale raison de la non
observance des malades est le manque d' explication de la part de

celui qui prescrit et de celui qui distribue ( cf(12] p.187).

Les pouvoirs publics devront soutenir probablement ces

programmes éducatifs de fagon a minimiser les erreurs d' orientation.

L' autre volet de 1" information, e plus difficile a réaliser car it
implique souvent un changement de mentalité, est darriver 3
convaincre tous les acteurs (médecing, pharmaciens, administrateurs,
agents de sante, population) du bien fondé de 13 sélection des

meédicaments essentiels, de U utilisation des noms génériques.

te corpe médical doit ce débarasser de cette mentalite aui fait
bien souvent preuve de réticence lorsquiil sagit d'adopter des
pratigues nouvelles et qui voit dans toute restriction une menace a la
liberté de prescription du meédecin.

La réussite de 1" Initiative de Bamako dépend en grande partie de
' importance que 1" on accordera a ces deux volets ; et jusque 1a
aucune campagne d'information ou de sensibilisation n'a eté menee . A
ce rythme, réussira- t-elle, cette politique 7
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Chapitre S

EFFET DU CONTRAT-PLAN SUR LA PPM

11 est stipulé dans le contrat-plan que la PPM approvisionnera le
marché malien en une soixantaine de meédicaments essentiels et
retirera de son catalogue les spécialités et combinaisons
correspondantes. Ces mesures entraineront une modification compléte
de 1a structure du chiffre d'affaires de la PPM et surtout du montant

des marges brutes sur lesquelles l'entreprise finance ses charges.
Nous nous proposons détudier les consequences pour la PPM et
pour la population de diverses décisions envisageables concernant la

mise en ceuvre de 'initiative de Bamako.

1 - Construction du modéle :

Afin de faciliter un tel travail, un modéle simplifié a été élaboré
et 11 est accompagné dun logiciel qui permet aprés moedification des
valeurs numeériques qui caractérisent chaque situation, de calculer
instantanément un petit nombre de chiffres d'un compte d'exploitation
extrémement simplifié. Le modéle part de la valeur facture de V'achat
qui est trés différente selon qu'on procéde a un remplacement restreint
ou large et selon le privilege de VUMPP tout ce que la PPM achéte a

TUMPP 1ui colGterait deux fois moins cher sur le marché mondial.

Le modéle comporte aussi les parametres utilisés pour calculer le
coGt du transport international des produits achetés a vétranger, le
colt des impdts et taxes a l'importation, la valeur de vente des

produits.
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Le prix de vente est calculé en appliquant au prix CAF un
coefficient multiplicateur.

Soulignons également V'existence dans ce modéle de ce que nous
avons appelé un coefficient de perte, qu'il a fallu introduire pour
rapprocher nos estimations de celles qui figurent dans le compte
d'exploitation générale de ia PPM.

Les situations considérées sont importantes et nombreuses, mais

le modéle informatisé est capable de décrire chacun de ces cas.

La question du remplacement (etroit ou étendu) crée deux cas, le
privilége de I'UMPP en crée lui aussi deux, les problemes relatifs a la
fiscalité douaniére créent  deux cas (l'actuelle réglementation
douaniére et la réglementation proposée), le choix des coefficients
pour les médicaments en DCI et pour les spécialités crée un nombre
infini de cas. Seul un modele informalisé pedul estimier en un temps
record les consequences de toutes ces éventualites sur la PPM et sur 1a

population

1-1 - Conséquences sur le chiffre des achats de 1a PPM :

I1 s'agit ici des conséquences économiques de 1a mise en oeuvre de
I'Initiative de Bamako sur 1a valeur des achats, le chiffre d'affaires et

la marge de 1a PPM.

Pour répondre a ces besoins, nous avons a partir des documents
qui nous ont éte communiqués par la PPM crée un fichier informatique
de toutes les specialités achetées par la PPM en 1988 et en 1989 et qui

ytilise les codes suivants :
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code du laboratoire (code crée par nous).

1l

X4

code du médicament (code PPM).

X2
X3 = désignation du produit (nom de spécialité, forme et dosage).
x3A = nombre d'unités (ampoules, comprimés) contenu dans la boite.
x4 = sortie moyenne mensuelle du produit (en nombre de boites) en
1988.
SS 89 = sortie moyenne mensuelle du produit (en nombre de boite)
en 1989,
P = prix d'achat unitaire (par la PPM en 1989) de la spécialité en
francs frangais par boite.
P2 = prix d'achat unitaire (par la PPM en 1988) de la spécialite en
francs frangais par boite.
DCI = dénomination commune internationale correspondante
COMM = code relatif a la correspondance par rapport aux
medicaments essentiels de 1a liste ad hoc :
1 = correspondance stricte
2 = correspondance large
0 = pas de correspondance
P1 = prix d'achat a IDA de V'unité (comprimés, ampoules, flacons
etc) pour chaque produit dans 1a colonne DCI (en francs.CFA sur la
base de 1 florin = 150 FCFA).
COEF = coefficient qui tient compte des differences de dosage
entre la spécialité vendue par la PPM et le produit correspondant en DCI
vendu par IDA.
COEF = 1 : la spécialité correspond strictement a la DCI

COEF = 0 : la spécialité n'a pas d'équivalent parmi les DCI
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COEF différent de O et 1 : le dosage de 1a DCI différe de celui de ia

spécialité.

PV 87 : prix de vente de la PPM en 1987 et pendant les huit
premiers mois de 1'année 1988.

PVP : prix de vente de 1a PPM pour les quatre derniers mois de
I'année 1988,

PVP 89 : prix de yente de la PPM au public pour 'année 1989.

Nous avons pu donc a partir de ce fichier informatique estimer 3

valeurs qui sont Vall, val2, vali.

vall est I'estimation de 1a valeur annuelle des achats par produit
et elle est établie a partir des sorties moyennes mensuelles et des prix
dachat

val? est la valeur simulée des achats de la PPM en remplagant
les speécialités strictement remplagables par les medicaments
essentiels de la liste ad hoc. Elle correspond a la situation dans
laquelle la PPM aurait commandé dun seul coup les meédicaments
egsentiels de la liste ad hoc en quantités, telles qu'on aurait pu
remplacer toutes les spécialités pour lesquelles ily a correspondance

stricte avec une DCI de cette liste.

val3 est la valeur simulée des achats de ia PPM et elle est
obtenue en remplacant toutes les spécialités pour ltesquelles il y a

correspondance stricte et 1arge avec une DCI de 1a liste ad hoc utilisée.



61

Résultats :

Il ressort de nos calculs que ladoption d'une politique de
remplacement restreint diminue de 800 millions le montant des achats
tant en 1988 qu'en 1989.

La politique de remplacement plus large entraine une réduction du
montant des achats de 330 millions supplémentaires en 1988 et en
1989 - au total V'initiative de Bamako devrait représenter une réduction
de 1a facture pharmaceutique de pres de 1,2 milliards de francs CFA

annuellement.

Nos estimations ont prouvé aussi que la PPM en payant les
spécialités pouvant étre remplacées strictement par les meédicaments
Ae 1a ligte ad hor = dénensé + 2 milliard FrEA en 1988 alors auie les
DClI  correspondantes achetees en gquantité aupres de DA en
conditionnement hdpital lui seraient revenues a 326 millionsg

seylement.

De méme la PPM a engagé 439 millions F.CFA pour les specialites
dont 1'équivalence en DCI (correspondance large) et en quantite, achétee

auprés de 1DA, lui aurait colGté 107 millions.

Au total la PPM a acheté en 1988 pour 1,6 milliard des spécialités
quelle aurait en réalité pu remplacer par les médicaments essentiels
coGtant 435 millions ; pour 1989, les chiffres comparables sont

respectivement 1,55 miltiard et 490 millions.
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Ces ordres de grandeuﬁ demeurent méme si nous utilisons la liste

préférée a 1a place de 1a liste ad hoc.

Devant un tel résultat, il devient impérieux pour la PPM
d'approvisionner le marché en meédicaments essentiels achetés par le

systéme d'appel d'offre international.

Actuellement la PPM fait payer aux malades des charges inutiles
en achetant dune part les spécialités colteuses et dautre part en
appliguant 4 ces spécialités un coefficient qui rend le prix de vente

excessivement cher pour 1a population.

La PPM & fait paver aux malades prés de 2 milliards en 1988 et
en1Q89 (lo surcolt de ! milliard a Vachat est doublé par le jeu du
coefficient servant a fixer le prix de vente) en leur vendant des
spécialités achetées de gré a gré 1a ou les médicaments essentieis

auraient été tout aussi indiqués.

Ce résultat plausible devrait inciter les uns et les autres a utter

pour mettre en oeuvre l'initiative de Bamako.
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Comparaisoniesesiimationsi 288t 989

1-2- Coiit du transport international

LISTE AD HOC VAL 1 VAL 2 VAL 3 VAL2/VAL1 | VAL3/VALI
1948
TOTAL 3692395044 | 2641366367 | 2509274499 0,76 0,67
contt - 1 1177583650 | 326954973 | 326554973 0,27 0,27
CoMM - 2 439515657 | 439519657 | 107423789 1 0,24
coMM -0 2075295737 | 2075295737 | 2075295737 ! 1
1989
TOTAL 3617993376 | 2794280368 | 2455104206 0,77 0.67
COMM = 1 1180163429 | 356470421 | 356470421 0.3 0.3
CorH = 2 475261539 | 475261539 | 136085377 1 0,28
COMM = 0 1062548408 | 1962548408 | 1962548408 1 1
LISTE PREFEREE
1988
TOTAL 3602395044 | 5098973955 | 2604561993 0,83 0.7
COMM 2~ 1 B0B636016 | 215214927 | 215214927 0,26 0,26
COAM 2 -2 706848902 | 706848902 | 215436340 ? 0.3
COMM 2 - 0 2176910126 | 2176910126 | 2176910126 1 1 !
l
i \:}IH}(:" ..... PO T S T e — RPN F S S P
TOTAL 3617993376 | 3018870728 | 2850327537 0,83 0,7
a2 - 1 BABSGA355 | 240441707 | 249441707 0,29 0,29 |
COMM 2 - 2 708028623 | 708028823 | 239485632 1 0,331 |
[COMMP-0 | 2061400198 | 2061400198 | 2061400198 1 i

Pendant plusieurs années, la PPM a utilisé pour passer du prix FOB

au prix CAF un coefficient de 1,10 Le faible colt de transport 10 % de

1a valeur facture s'explique par le recours au transport par bateau ou le

groupage ou l'achat des spécialités colteuses.

Une récente analyse des chiffres contenus dans le compte

d'exploitation générale de la PPM pour 1988 a porté le coefficient a

1,16 tant pour les médicaments essentiels que pour les autres.
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Dans ce cas il a été tenu compte de Il'assurance,de
I'enregistrement, des honoraires de I'expéditeur, des frais de

manutention et de terminal.

Pour lavenir, i1 serait plus réaliste d'utiliser une autre
estimation concernant le prix du transport international des

medicaments essentiels.

L'expérience de “Medecins du Monde” a montré que le colt du
transport international (par avion ), de l'assurance, de la manutention
et du transit s'élevait dans le cas des médicaments essentiels a 32 ®
de la valeur payée au fournisseur. De méme, en 1986, lors de l'appel
d'offres réalise, pour 'approvisionnement des 6éme et 7éme régions, il
oA ectimd oo le oottt du transnort et de Vassurance reprécentent

34 % de la valeur facture.

11 en résulte de ce qui précede que la valeur CAF Bamako des
medicaments essentiels achetés par appel doffres sur le marche

international peut étre obtenue en majorant de 33 % 1a valeur facture.

1-3 - Privilége de 1"UMPP

L'UMPP étant naturellement 'un des premiers fournisseurs de ia
PPM en medicaments essentiels, NOUS NOUS preoccupons ici du prix de

revient des produits qu'elle fabrique.

Dans cette perspective, nous comparons ici ie colt des achats de

la PPM a I'UMPP en 1988 et le colt des achats des mémes quantités de
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produits équivalents achetés chez un grossiste comme DA dont le prix
FOB a été majoré de 33% pour obtenir une estimation du prix CAF

Bamako. La comparaison porte sur 14 médicaments essentiels.

Pour chacun des 14 produits de 1' UMPP, on précise le nombre
d'unités (comprimé, ampoule etc..) par boite, le nombre moyen mensuel
des boites achetées par 1a PPM, le prix d' achat de la boite en F.CFA par
la PPM a 'UMPP ; 1a valeur annuelle des quantités achetees. Pour les 14
produits choisis et les quantités de 1988 la valeur atteint 534
millions de F.CFA

De méme, pour les produits figurant au catalogue IDA, nous
indiquons lesquels pourraient remplacer les produits de T'UMPPR (14
produits). La correspondance est siricte dans tous les cas sauf un ou
elle =st large. On donne ensuite le coefficient permettant de tenir
cormpte des différences de dosage entre les 14 produits de T'UMPP et

ceux de DA,

Nous précisons le prix IDA a 'unité et 1a valeur CAF Bamako des
quantités de ces produits IDA nécessaires pour remplacer les

approvisionnements de 1" UMPP.

i1 ressort alors que " approvisionnement UMPP colte deux fois ce
que coUterait un approvisionnement aupres d'un grossiste sur le marché
international. Dans ces conditions, nous dirons que 1a PPM accorde un
privilege a 1' UMPP, privilege qui augmente la valeur des achats sans

améliorer leur qualité ni majorer la quantite
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$i 1a PPM veut perséverer dans la politique de V' Initiative de
Bamako, elle ne doit pas continuer a acheter cher a 'UMPP les produits
qui lui reviennent moins cher sur le marché mondial. It serait
également distordu de voir la PPM acheter a T'extérieur les meémes
produits que 1'UMPP fabrique. Par conséquent nous invitons donc le
MSP-AS et 1'UMPP a réviser le prix des produits fabriqués au Mali afin

qu’ i1 soit conforme aux normes internationales.

1-4- Exonération fiscale

L'exonération des meédicaments essentiels a été prévue par un

décret N°85 PGRM du 2 Mai 1984 dont les premiers articles sont :

- Article 1 : 11 est constitué en République du Mali une liste de
meédicaments et de réactifs essentiels a usage de la médecine humaine

conformément au tableau annexé au présent décret.

- Article 2 - Les médicaments et réactifs de cette liste sont exoneres
de tous impots et taxes douanieres.

Le tableau annexé contient une liste de médicaments essentiels etablie
uniquement en dénomination commune internationale

( ou nom générique ).

Cependant nous nous rendons compte que V' arrété interministériel
N“3432 MSP-AS/ MSCTSEE/ MFC du 26 juin 1985 a apporté des
modifications a I' article | en introduisant
~ Article 4: Les médicaments figurant sur la liste doivent étre

presentés en:
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- Dénornination commune internationale.
- Nom des spécialités correspondantes ayant obtenu une autorisation

de mise sur le marché.

L' arrété interministériel a donc introduit une notion de
spécialités essentielles qui seront exonerées en plus des DCI des taxes

douaniéres.

L' application de i'arrété engendre non seulement des pertes de
recettes fiscales, mais aussi le remplacement des DCl par des
spécialités correspondantes colteuses et donc des surcolts supportés
par les malades.

Actuellement sont exonérés des taxes douaniéres (cf(8] p.93)

les médicaments en DCI (en pratigue absents des importations), les
médicaments de T'UMPP (fabriqués sur place, donc non concernés) et

quelques centaines de "spécialites essentielles ™.

Cest ainsi que 92% de la valeur des achals des medicaments
classés en COMM = 1 sont exonerés et 42% des achats classés en

COMM = 2 1e sont aussi.

Dans le contexte de Vinitiative de Bamako, cette situation est

absurde.

Il est apparu un nouveau Décret n"90 - 318/PG-RM du 6 juillet

1990 dont i convient de citer les premiers articles.

- Article 1 : 11 est fixé en République du Mali, une nomenclature des

médicaments essentiels, réactifs, produits chimiques, produits a usage
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stomato-odontologique et matériels médico-chirurgicaux a l'usage de
1a médecine humaine, conformément aux listes annexées au présent
Décret.

- Article 2 : Les médicaments, réaCtifs, produits chimiques, produits
odonto-stomatologiques et matériels médico-chirurgicaux de ces

listes sont exonerés de tous impots et taxes douanieres.
Nous nous rendons compte que les médicaments essentiels de la
liste de l'initiative de Bamako forment un sous-groupe de la liste

concernée.

1-5- Situation des officines privées

La privatisation de la distribution pharmaceutique est devenue
réalité au début de Vannée 1989. De nombreuses officines se sont
ouvertes & Bamako et dans certaines grandes villes. Une quarantaine
serait autorisée début 1990 (et quatre vingt actueliement). La
multiplication des officines privées ne va-t-elle pas perturber les

activites de la PPM dans le domaine de la distribution 7

La plupart des officines de la PPM sont confiées a des gérants non
pharmaciens. 11 est fréquent que des assistants, des commis etc, sans
formation suffisante soccupent des clients ; leur manque de
connaissances sur les meédicaments influe alors sur le choix des
produits, et la quantité et 1a qualité de Vinformation communiquée au

patient.
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Les officines privées qérées par des jeunes pharmaciens
préoccupes de débntologie et par le souci du service a rendre aux
malades, assurent un service attentif aux besoins des clients et
réduisent au rdle de grossiste les officines de 1la PPM.

Au total, en une seule année, les officines privées ont conquis le
quart du chiffre d'affaires pharmaceutique ; avec une marge de 25,52 %
(actuellement 1a marge est ramenée a 20 %) et un chiffre d' affaires de

7 milliards.

Cependant la privatisation a également des revers. Elle a des
régles et des contraintes. L' objectif du pharmacien privé est
daméliorer le service rendu aux malades ; mais il est préoccupé aussi
de rentabilité. 11 dépend donc de sa clientéle et ne peut pas survivre la

ou la clientéle est trop peu nombreuse ou trop éparse ou trop pauvre

La PPM doit alors prendre en compte ce probleme si elle veut
atteindre cet objectif qui est I'accessibilité du médicarmnent essentiel a
toute 1a populalion non seulement pour des motifs de sante publique

mais aussi pour des raisons morales.

Actuellement 1a PPM est entrain de procéder a la vente de ses
officines. Cependant elle doit conserver un certain nombre dofficines
déficitaires pour assurer la présence du médicament dans chaque
cercle et a partir du cercle, rendre possible Vapprovisionnement des

dépots d'arrondissement.

En conseéquence un certain nombre d officines ou succursales
bénéficiaires doit étre conservé afin de venir en aide aux officines

déficitaires.
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1-6-_Accélération du rythme d' approvisionnement

La régularité de Papprovisionnement du Mali en medicaments
demeure un facteur préoccupant tout le monde, les ruptures de stocks,
les délais de livraison imprévisibles ont toujours été bien toleres par

la PPM. De telles situations portent atteinte a la santé des malades.

Un expert, monsieur Jacques MANCHE désigné par un bureau de
consultant a but non lucratif (OTEC! ), a voulu eclairer les conditions

de livraison des médicaments.

Monsieur MANCHE a constaté (cf [8] P.65).
~ Que les camions stationnent de longues journées dans la cour de la
PPM, alors qu' un systéme de livraison efficace limite le stationnement

des camions au temps de leur chargement.

- Que les cables des compteurs des camions sont débranchés, ce qui
rend impossible non seulement Tentretien requlier des vehioulen oo

de longévite et de fiabilité, mais encore 1" évaluation du kilometrage

parcouru et 1" organisation des circuits optimises.

- Que les manquants a V'arrivée semblent atteindre un volume beaucoup
plus élevé que ce qui ressort des bons établis officieliement (et qui

représentent néanmoins prés de 55 millions en 1989 par exemple).

- Que les gérants d officines se plaignent de la lonqueur des délais de
livraison, de leur irrégularité, en méme temps que du fait que les

commandes ne sont jamais honorees que partieilement.
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|1 est donc temps que la PPM prenne conscience de l'inadaptation
de son systeme de decision et de sanction ; elle doit faire preuve de
moins de formalisme administratif et trouver une solution pourque les
travailleurs organisent mieux leur travail

L' objectif d accessibilité du médicament doit étre la
préoccupation essentielle de 1a PPM. [1 est a la fois rentable pour la
PPM et bénéfique pour les malades que le rythme des
approvisionnements soit accéleré afin de réduire la durée des ruptures

de stocks méme si 1a PPM dépense un peu plus en transport.

Monsieur Manche a estimé les frais de livraison a 180 millions.
Plus loin dans le modéle de simulation, on testera la faisabilité dun
accroissement  de  ces dépenses allant  jusqua 100 milhons

supplementaires.

1-7- Coefficient servant au calcul du prix de vente

Dans la plupart des pays en développement principalement au Mali,
le médicament, au prix ou 11 esi vendu, revient trop cher ala populatior
Le niveau de revenu des populations a qui les medicaments sont
vendus n'est jamais pris en compte dans la fixation du prix de vente

des médicaments.

Au Mali, le prix de vente des médicaments est établi en appliguant
au prix CAF Bamako un coefficient multiplicateur qui est actuellement
éqal &4 1,95 pour tous les produits. £n 1988 ce coefficient était de 1,4
pour les medicaments et spécialités essentiels et de 2,05 pour les

autres medicaments.
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Ce systéme a certes lavantage qu il permet dassurer T
uniformité du prix du médicament sur tout le territoire, en supprimant
des occasions de trafics , en évitant également de faire supporter aux
populations éloignées et dispersées le colt supplémentaire de leur

approvisionnement.

Mais le systéme a cet inconvénient de renforcer encore, au
détriment de la population, le surco(t des médicaments sur le marché
malien en permettant & la PPM de dégager des bénéfices sans améliorer
ses performances : entre 1988 et 1989 la PPM a eu une marge
supplémentaire de 26% du fait de la fixation du coefficient a 1,95 pour
tous les produits, alors que ses achats nont pas augmenté. Cette
situation a entrainé un prélévement supplémentaire ( par rapport a

1988 ) de prés de 1 milliard de franc CFA sur les malades.

Le systéeme de coefficient favorise Tlincompeétence et
lirresponsabilité en matiére de gestion plus éleveé sera le prix
d" achat, plus grande sera en valeur absolue la marge du distributeur
(cf [8]p102). Cest ce systéme qui crée des bénéfices faciles des que la

gestion est simplement honnéte.

Le choix du coefficient est donc d' une importance capitale et
meérite d étre sérieusement étudié en tenant compte de la rentabilite
de la PPM et de tintérét des malades. Certains experts ont conseillée
récemment que 1'on modifie le coefficient en fixant celui qui s
applique aux medicaments essentiels a 1,75 et en conservant pour les

spécialités 'actuel coefficient de 1,95
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Par 1Varrété interministériel n*90- 2156/MFC-MSPAS du 20
juillet 1990, i1 a été affecté aux medicaments en DCI importés le COEF
1,20.

1-8- Coefficient de perte

A partir du fichier informatique crée, nous avons calculé la valeur
des ventes en multipliant les sorties du stock (sorties moyennes
mensuelles par produit multipliées par 12) par le prix de vente au

catalogue et cela pour les années 1988 et 1989.

Ces chiffres qui devraient étre trés comparables a ceux aul
figurent au compte d° exploitation générale de la PPM en sont fort

divergents.

Nos calculs montrent gu' en 1988 la PPM a realisé 7354 milhions
de vente et 8239 millions de vente enl1989 alors que le chiffre des

ventes d aprés le CEG est D% 11 millions pour 1988 et 6892 pour 1989,

Malgré les explications qui nous ont été fournies notamment les
casses, les pertes d'une part, les remises d autres part, 1a différence
entre ces chiffres est trop énorme. 11 faut donc faire une place aux
sorties frauduleuses. Pour passer de la valeur des ventes des produits
sortis des stocks d 1a valeur des ventes, un coefficient de " perte " de

20% & éte utilisé dans le modele.
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1-9- Réduction des charges de 1a PPM

La PPM, détentrice du monopole d importation et de la répartition
des médicaments se trouve actuellement concurrencée dans le domaine
de la distribution non seulement par les systémes qui existent dans les
6¢ et 7° régions, mais également par les officines privées qui

prospérent de fagon trés importante (cf (8] p.57).
La mise en oeuvre des dispositions de V'lnitiative de Bamako en
matiére de médicaments doit réduire les marges de la PPM afin de

diminuer le cout des medicaments pour les malades.

La PPM Tace & ces contraintes doit de fagon irrefutable reduire

ses charaes pour assurer sa survie,

1-9-1- Suppression des activités de prestation

La PPM jusqud nos jours conserve la gestion dactivite de

consultation, 4 analyses biologiques, et d" hospitalisations.

Un rapport d' audit concluait déji il y a quelques annees que la
PPM aurait intérét a se debarasser du centre de diagnostic et de
traitement ainsi que du centre de prothése dentaire parce que leur
rentabilité apparaissait douteuse. L' entretien de tels centres cree des

a
charges inutiles a la PPM.

La suppression de ces activités peut alléger les charges de la PPM

d'environ 125 millions annuellement (cf (8] p.58).
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1-9-2- Réduction des effectifs du personnel administratif :

Une étude faite sur la PPM a révelé la présence d'un sureffectif
dans certaines divisions (cf [3] p.85 ) a propos des compartiments, a
propos de la division comptabilité, a propos de la division
administration. 11 a été proposé un nouvel organigramme et la
définition des postes, mais jusqu'a nos jours rien de concret n'a eté
fait.

Le service commercial traite au maximum 30.000 commandes
dans Vannée. La sous direction Il {qui s'occupe des expéditions, ventes
et facturations) dispose de 70 agents donc chaque agent traite au grand

maximum 428 commandes dans V'année soit 1,5 par jour (cf (8] p. 60 )

Au niveay de 1a direction administrative se trouvent 23 aagents
(dont 10 cadres) qui gérent un effectif total inférieur a 800
(cf (8]lp 60 ).

Nous insistons sur le fait quil est nécegsaire d'adapter Veffectif
Aux tdches 3 accomplir, ¢c'est & dire qu'il faut ramener le nombre de
salariés a ce qui est justirié par le travail a accomplir et ne conserver
que des agents qui se sont montrés irreprochables quant a la qualité de
teur travail

Les remises aux personnels atteignaient 145 millions en 1984 et
77 mittiens en 1986 (cf 19] p.2). Ces remises correspondaient aux
achats des meédicaments que le personnel payait @ moitie prix. Pour un
achat total de 144 millions en 1986, Teffectif de 800 personnes a
pénéficié dune rémise de 77 millions soit une consommation

pharmaceutique annuelle de 180.000 F CFA par agent et le double en
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1984. |11 est donc évident que les employés de la PPM faisaient

commerce de médicaments a leur propre compte.

Cependant, seuls les dirigeants peuvent prendre certaines

dispositions concernant l'organisation d'une entreprise.

Le sureffectif et le manque de qualification du personnel ont été

quand méme constatés souvent.

Devant le souci permanent dadapter les charges de Ventreprise a
la marge bénéficiaire, et la diminution de cette marge avec la mise en
cuvre de 'lnitiative de Bamako : une réduction d'un tiers de Veffectif
du personnel de ladministration a été proposé (cf [8] p.121). La
dirminution des charges resultant de la réduction tant du personnel
adminictratif et du per<onnel de vente o été rhiffrée 4 180 millions re

FOFA(cf [8]p121).

1-9- 3 Réduction des effectifs du personnel de vente :

La PPM, dans sa mission sociale, doit résoudre les problémes des
malades. 11 1ui incombe alors la responsabilité de conserver un dépodt
qui ne fait qu'un faible chiffre d'affaire parce que ce depdt permet a
des malades peu nombreux et disperses de se soigner lorsque

necessaire .

La PPM doit quand méme avoir une bonne politigue de gestion de
ces dépdts. Elle ne doit pas accepter de payer 4 agents pour gérer un

dépdt dont le chiffre d'affaires ne dépasse pas 6 millions.
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Afin d'apporter des corrections au systéme existant, un certain
nombre de recommandations visant a assurer un minimum d'efficacité

de la part du personnel de 1a PPM a été proposé.

Il s'agit alors de : (cf [B]p. 61).
- Ne supprimer aucune officine, pour que le médicament reste
disponible dans chaque cercle.
- Laisser inchangé Veffectif de celles dans lesquelles le chiffre
d'affaires par employé est supérieur a 20 millions.
- Pour toutes celles pour lesquelles c'est possible, imposer que le

chiffre d'affaires par employé soit de 20 miltions.

Des  régles plus sévéres devraient étre  apnlinuées i on
recherchait lefficacité maximale : on réduirait le nombre des officines
A Ramako. on n'en laisserait subsister agu'une dans les autrea villeg en
comportant plusieurs, en outre on releverait sensiblement le montant
minimum du chiffre d'affaire par employé.

Une réduction dun tiers de Yeffectif du personnel permetirait

d'obtenir une efficacité moderée.
1-10 - Présentation du modéle

Le modéle se présente a 1" écran de V'ordinateur sous 1a forme d un
dialogue entre la machine et le joueur. La machine pose au joueur un
certain nombre de questions qui sont les suivantes :

La premiére question : "Donnez un nom - maximum 6 lettres

et/ ou chiffres -- 4 cet essai " .
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Cette question permet de baptiser les cas étudiés par une ou

plusieurs personnes se servant du modéle,

Les autres questions sont :
" Quelle étendue pour le remplacement 1 = restreinte ;

2 = large 7

Nous avons établi que le remplacement strict a partir de 1a liste
ad hoc entraine la suppression au catalogue de la PPM de 159
presentations de spécialités et le remplacement étendu la suppression

de 197 présentations supplémentaires.

" Decidez vous de conserver la préférence pour 1'UMPP
OUI OUNON " ?

Une réponse positive implique que la PPM et les malades
supportent le privilége accordé a VUMPP. Nous avons démontré pilus
haut que 1a PPM paye les medicaments a YUMPP deux fois plus cher que

sur le marché mondiat.

" Quelle exonération fiscale 1= actuelle ; 2= limitée au
DCI ™ 7

Nous precisons ici que les medicaments actuellement exonérés
sont des spéecialités dites essentielles el pas les DCI de la liste de
'Initiative de Bamako. La situation actuelle est donc tout a fait

absurde dans ie contexte de I'lnitiative de Bamako.
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Quelle part de vente les officines privées feront-elles ?

Les officines privées ont vu le jour a Bamako au debut de 1'année 1989.
En une seule année, elles ont conquis le quart du chiffre daffaires
pharmaceutique. Actuellement, plus de quatre vingt officines sont
ouvertes a Bamako et dans certaines grandes villes. La part de vente va
donc augmenter en fonction de l'importance gqu'on accorde au secteur

prive

"Quelles  reéductions des charges de la PPM

envisagez-vous en millions”™ ?

Nous avons vu plus haut que Vapprovisionnement du marché en
medicaments essentiels diminue les marges de la PPM.

1 est alors nécessaire de réduire les charges de Yentreprise, i
- reduction maximum ne peut sans doute pas depasser 300 millions
(cfl8] P.6D).

"Decidez-vous d'accélérer le rythme des livraisons
OU!l ou NON * 7

D'aprés les études de Monsieur MANCHE les gérants se plaignent de
la tongueur des délais de livraison, des ruptures de stocks etc.l) sera
donc nécessaire de consacrer plus d'argent aux dépenses de transport
pour assurer des livraisons rapides et regulieres. Cela nécessite une
charge nouvelle estimée pour fixer les idées a 50 millions

annuellement.
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- Quel coefficient fixez-vous pour les médicaments en DCI 7 °

Aucune suggestion n'a été faite par le modéle.

* Quel coefficient fixez-vous pour les spécialités et autres
produits 7~
Aucune limite ni aucune suggestion par le modéle. |1 est possibie

de choizir 1e méme coefficient qu'a la réponse précedente.

Decidez-vous de subventionner les depots

d arrondissements™ 7

Mous avoens  dit aue la PR, dans le souct de metire  ies

medicamenis i ia dispesition ge toute 1a pepuistion, ot étre prézente

dans e arrondissementis Cetle  situalion exige un systeme de
o . ;'.W:uf:.'. :-_‘4. \v-.r\ ",7‘_\{-: ‘}.rw:—f 3‘:-‘ :5‘.;‘_1.:‘.;7'«-#_5 "-".J\ ;‘ “‘\L!\».r ,r‘ tr,l 1-,._,, s gr ,‘_'«J.'_ ‘:;; = ‘i_'r '.. -

deficityres préesent . certains arrondissements. Une iude &

[r‘l

L‘
|

(0
mantre gue les depdts insiziles dans le cercle de Bansmbsz ne secmant
pas viabies méme i 1z B accordail aux dépositaves el 10 B e
remise (¢f110] P.58).

Une reponse par QUL introduit dans le moedéle 1a prise en charge  de

cette compensation d hauteur de 100 miliions.

Lorsogue toutes oes saestions ont éle posees et foutes Jes
reponses enregistrées. venran affiche Vensemble des chity et leurs
conséquences sur 'équitinre de Ta PPM el s te Ccolt des medicament s

pour Yes malades.

{r'l
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Sur le tableau affiché, les valeurs calculées figurent dans la
partie inférieure "RESULTAT". Dans la partie supérieure ( CHQOIX du
DECIDEUR ) se trouvent les questions avec en face les réponses
choisies ; en haut et & droite du tableau se trouvent les paramétres
fixes qui sont @ cout du transport international, droit de douane, marge

du detaillant, coefficient de perte.

2 - Quelques scénarios

* On conserve Ja situation actuelle en remplagant uniquement les
159 speécialités par les meédicaments essentiels de la liste ad hoc
(remplacement strict). On maintient donc le privilege de 1'UMPP, la
reglementation fiscale reste inchangee on considére la part du marche
que les officines ont conguise en un an ; on ne réduit pas les charaes de
ia PPM, aucune dépense supplementaire n'est faite pour accelerer la
livraison ni pour couvrir le déficit de dépbts darrondissements ;. le
coefficient actuel du début 1990 1,95 est appliqué a tous les proaniis

DCL et spécialités,

Le modéle montre que cette politique permet a 1a PPM de realiser
un bénéfice annuel de 101 millions et diminue de moins de 10,76 % le

colt des mmedicaments pour les malades ( Essai D1 ).

Cette solution montre immediatement que Tusage des

medicaments essentiels ne va en aucun cas conduire la PPM a 1a ruine.
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* A partir de la situation initiale, envisageons l'effet du
remplacement large c'est-a-dire le remplacement de 350 spécialités

par les médicaments essentiels de 1a liste ad hoc.

Le modéle nous affiche une diminution du coQt des ordonnances de
plus de 19 % pour les malades et un resultat négatif de 20 millions
pour la PPM. La PPM peut trouver 1'équilibre dans ces conditions en
réduisant uniguement deg charges inutiles de 20 millions. Cette
situation serait quand méme bien profitable pour les malades (Essai D2

reproduit ci-dessous).

*  Décrivons maintenant une situation qui traduit le plus
fidétement les ambitions d'un ministére de la santé Publique. On
ameéliore 1a gestion de 1a PPM de maniere a rapprocher leg comptes des
sorties de stocks c'est a dire on réduit 1e ceefficient de perte de 20 % 2
5 % On procéde a une reéduction des charges injustifiees de 22T
millions (les trois quarts de ce qui est possible). On augmente un peu
les gépenses de la PPM afin daccélerer les livraisons des produils et
de permettre le hon fonctionnement des dépdts darrondissement (13(
millions de charges nouvelles : 100 miltlions pour la subvention des

dépots d'arrondissement et 50 millions pour accélérer les livraisons).

On considére ici que la vocation sociale de la PPM concerne
exclusivement les malades et exige une limitation de ses colts. Or
cherche alors les ceefficients qui, appliqués au prix CAF Bamako
réduisent au maximum les résultats de ta PPM. Avec un ceefficient de
1,5 pour les produits essentiels et 1,6 pour les spécialitées, on a obtenu
une réduction de 23 % de la charge pour les malades (Essai D3

reproduit ci-dessous)
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EXTENSION DU REMPLACEMENT
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NOM DE L'ESSAT.evuonsesaDl

{{=zrestreinte ; 2=ftendued,...n. 1 Parasbtres fixes
PRIVILEGE DE Lrimep o SPECIALITES DO
DUT ou NON ot
EXONERATION DOUANIERE TRANSPORT 16,001 33,00%
{{=actuelle ; 2=limitée aux DCI) ! DOUANE 22,007
PART DES OFFICINES PRIVEES MARGE DETAIL 259,921 25,52}
len pourcentsge des ventes).. 23 7 PERTES 20,000 20,007
REDUCTION DES CHARGES 3 =0
(en gillions FLFAD,. verens B MAYTMUM 300 sillions
ACCELE°P"”N [Es LTVRATCDH“ NDN  COUT 3¢ eillions
COFFFICIENT SUR DEl.vuviivsnsnss L9
COEFFICTENT SUR AUTRES PRODUITS . L
SURVENTION DEPOTS ARRONDISSEMENT, NOK  COUT 100 aillions
_ Autres  Spécialités
RESULTATS DC1 resplacables et autres TOTAL
VALEUR FACTURE DES ACHATS 500 473 2075 3030
VALEUR TTC BAMAKD DES ACHATS 579 389 2785 3949
DROITE DE DOUANE 3 &7 502 574
VALEUR DETAIL (PP + PRIVE) 897 719 4344 6160
MARBE REVENANT A LA PPN 172 176 831 "Hn”
CHARGES DE LA PPN (hors douane 1078
et transport internatiomal)

RESULTAT PPH 101
REDUCTION DE COUT POUR LES MALADES 10,721
CHOTY DU DECIDEUR NOX DE L'ESSRI..evvnnees 22
TYTENGION DU RIMPLACEWINT SRR —— S

Uzrgstreinte ; Z=étendue!,.. .., 2 Paramttres fixes
PRIVILEGE DE L LMPP B SPECIALITES  OCI
JUT ou NON iR
CYONERATION DOUANIERE TRANSPORT 10,001 23,009
Mzactuelle § 2=lieitée aux 0D 1 DCUANE 22,007
PART DES DFFICINES PRIVEES MARGE DETAIL 25,521 23,32
{en pourcentage des venies),..., 23 1 PERTES 20,00% 20,001
REDUCTION DES CHARGES EUR—
ten gillions FOFA. iciiiunnnnen O MAYTHLM 108 aillions
ACCELERATION DES LIVRATSONS NON  COUT 50 eillians
COEFFICIERT SUR BCI..... AP 1 &
COEFFICIENT SUR AUTRES PRODUITS.. .95
SUBVENTION DEPOTS ARRONDISSENENT. NON  COUT 10¢ millions
hutres  Spécialités

RESULTATS

LAY

DLl resplacables et autres _ TOTAL

VALEUR FACTURE DES ACHATS
VALEUR TTC BAMAKD DES ACHATS
DROITS DE DOUANE
VALEUR DETAIL (PPN 4+ PRIVE
MARGE REVENANT & LA PPN
CHARGES DE LA PPM (hors douane
et transport internationall
RESULTAY PPH

REDUCTION DE COUT POUR LES MALADES

634 \ 2075 71t
759 0 2783 1544
8 4 o2 Sie
11es o 4384 5378
m 0 81 1038
1078

-20

19,881
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CHOIY DU DECIDEUR NOM DE L'ESSAL...eevrers D3
EXTENSICK DU REMPLACEMENT s i
(1=restreinte ; 2=8tendue)...... 2 Paramdtres fixes 4
PRIVILEBE DE L'UNPP SPECIALITES OO
OUT ou NON ) g
EYONERATION DOUANIERE TRANSPORT 10,001 33,000 !
(1=actuelle ; 2=liritée aux DCD 1 (DOUANE 22,001 !
PART DES OFFICINES PRIVEES NARGE DETAIL 25,570 25,571 !
(er pourcentage des ventesl..... 25 {1 PERTES 5,000 5,007 )
REDUCTION DES CHARGES S— ememcsmmeees !
(en gil1ians TOFAY .t seeereenes ME MAYIHLN 00 gillizes
ACCELERATION DES LIVRAISONS U1 couT 86 gillinos
COEFFICIENT EUR O00.uvnnnseerene. 0.5
COEFFICIENT SUR AUTRES PRODUITS.. 1.
SUBVENTION DEPOTS ARRONDISSEMENT. OUI  COUT 100 eillions
futres  Spécialités
RESULTATS DCI resplacables et autres _ TOTAL
VALEUR FACTURE DES ACHATS 53 0 w75 i
VALEUR TTC BAMAKD DES ACHATS 759 0 7785 39
DROITS DE DOUANE 8 0 A
VALEUR DETAIL (BPW + PRIVE) 1082 9 o1 s
MARGE REVENANT & LA PPN 207 0 e to17
CHARBES DE LA PPH (hors douans 1007
et transport internationall

RESULTAT PPN 3
REDUCTION DE COUT POUR LES MALADES 22,98
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I I -’ ‘I I‘ .I. - I - - - I [[. Y I
Certains exports ont récemment conseilié d'utiliser dans 'esprit
de 1B les ceefficient 1,75 pour les médicaments essentiels, et

conserver pour les spécialités l'actuel ceefficient de 1,95

* (Cette situation combinée avec le remplacement restreint
diminue le colt des médicaments de plus de 12 % pour le malade et
porte le résultat de la PPM & 80 millions (Essai El1 reproduit

ci—dessous).

* Dans le cas ou la modification du ceefficient serait accompagnée
d'un remplacement étendu, 1'effet obtenu aurait une grande portée pour
les malades : réduction de 21 % du colGt des medicaments pour les
malades et déficit de 43 millions pour la PPM Cetle proposition est
nossible 2 réaliser dans la mesure ot la PPM supporte des charges
inutiles dont le montant atteint 300 millions. Une simple réduction de
43 millions de ces charges annulerait ce resultat ( Essal E2 reproduit

Ci-dessous).

* On conserve toujours les ceefficients 1,75 pour les DCI et 1,95
pour les spécialités ; on procéde au remplacement étendu de 350
gpécialités. on réduit le ceefficient de 20 & a 5 % et les charges
injustifiées de 225 millions.

Les dépenses nécessaires a l'accélération des livraisons et au bon
fonctionnement des dépdts d'arrondissement sont réaliseées.

Nous enregistrons un bénéfice de 226 millions pour 1a PPM el une
réduction du colt des médicaments pour les malades de €95 &

{voir Essai E3 reproduit ci-dessous).



CHOIX DU DECIDEUR
EXTENSION DU REMPLACEMENT

(1=zrestreinte 3 2=étendue)......
¥

PRIVILEGE DE L 'UMPP

BUT ou NON
EXONERATION DOUANIERE

!f=actuelle ; 2=lisitde aux DCI)
PART DES OFFICINES PRIVEES

len pourcentage des ventes).....
REDUCTION DES CHARGES

fen gillions FOFAY . iiviiiiiiann
ﬁ:CEMEQATIDN DES LIVRAISONS

COEFFICIENT SUR DCL..uuivavenns ve
CD‘FFIEIENY SUR AUTRES PRODUITS..
SUBVENTION DEPQTS ARRONDISSEMENT.
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RESULTATS

NOM DE L°ESSAl.cesvveas. £l
1 Paranbtres fixes
SPECIALITES  DUI
ol
TRANSPORT 10,004 37,007
1 DOUANE 22,007
MARGE DETAIL 25,92%  23,5%%
25 1 PERTES 20,00 20,001‘
0 MAYIMUM I millions
NON DOUY 50 millicns
1,75
1.95
NON  COUT 100 millicns
futres  Spécialités

DCI resplacables et autres  TOTAL

VALEUR FACTURE DES ACHATS 300 75 20735 3050
VALEUR TTU BAMAKD DES ACHATS 978 ey 2785 3949
ORDITS DE DOUANE 3 &7 02 54
VALEUR DETAIL (PPM + PRIVE) BOS 919 4144 5088
MARGE REVENANT A LA PPA 154 176 831 1141
CHARGES DE LA PPX (hors douane 1078
et transport internationall -
RESULTAT PPM 87
REDUCTION DE COUT POUR LES MALADES 12,06%
CHOIX DU DECIDEUR NOM DE L'ESSAL.......... EZ
EYTENSION DU RENMSLATEMENT . szezsmsmecoozes
i=restreinte j 2=étenduel...av. 2 Paramétres fires
PRIVILERE DE L°UMPP SPECTALITES  DEI
TUY cu NON aut
EYONERATICN DOUANIERE TRANSPORT 0,000 33,000
fizactuelle § 2=limitée aux DCII 1 GOUANE 22,00%
PART [ES OFFICINES PRIVEES MARSE DETAIL 25,528 75,82%
fer sourcentage des ventes)...., 2% % PERTES 20,000 20,00%
REDUCTION LES CHARGES spzsz=wozmm==s
fen gillions FOFAN Liivivensnnes € *2YIMUM 100 aillions
ACCELERRTION DES LIVRAISONS NON  TOUT S0 rillions
SEERTICIENT SUR DCliuusiiiianenes LTS
SOCFRICIENT SUR AUTRES PRODUITS.. 1.93
SUBVEKTICN DEPOTS ARRONDISSEMENT. NON  COUT 100 sillicns
futres  Spécialités

RESULTATS

DC! reaplagables et autres  TOTAL

VALEUR FACTURE DES ACHATS

VALEUR TTC BAMAKD DES ACHATS

'\'ﬂnY'E ﬂf “ﬂHA\lr

VALEUR DETAIL (PPX ¢ PRIVE!

MARGE REVENANT A LA PP

CHARBES DE LA PPH (hors douane
et transport internationall

RESULTAT PPN

REDUCTION DE COUT POUR LES MALADES

634 ¢ 2073 o
759 0 782 3544
g ¢ 502 ot
1063 0 4744 3407
203 0 8 1035
1078

-4

21,64
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CHOIX DU DECIDEUR NOM DE L'ESSAL..vsvvves B2
EXTENSION DU REMPLACEMENT i S
{{=restreinte ; 2:ftenduediisss 2 Parambtres fixes
PRIVILEGE DE L'UMPP SPECIALITES  DCI
QUT ou NON aul
EXONERATION DOUANTERE TRANSPORT 10,000 33,001
(1=actyelle ; 2=limitde aux DCI) ! IOUANE 22,001
PART DES OFFICINES PRIVEES MARGE DETAIL -+ 25,32%  25,52%
fen pourcentage des ventes)..... 23 T PERTES 5,000 5,00%
REDUCTICN DES CHARGES
fer millions FOEALL..., verereins 205 MRYIMIM 306 sillicas
ACCELERATION DES LIVRAISONS gur oo TC opillions
COEFFICIENT SUR DCT...ciinvis S W b
COEFFICIENT SUR AUTRES PRODUITS.. 1.9%
SUBVENTICN DEPOTS ARRONDISSEMENT, OUI  COUT 100 millions
futres  Spécialités
RESULTATS DC1 remplagables et autres  TOTAL
VALEUR FACTURE DES ACHATS 636 0 2073 2714
VALEUR TTC BAMAKD DES ACHATS 739 0 2783 3544
DROITS DE DOUANE g 4 302 510
VALEUR DETAIL (PPM + PRIVE) 1262 0 5129 470
MARGE REVENANT A LA PPM 42 0 987 1289
CHARGES DE LA PPM (hors douane 1007
gt transport international)
RESULTAT ey 226

REDUCTION DE COUT POUR LES MALADES 6,95
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Incid W orivilege de I'UMPP

* Par rapport a la situation D1 c'est a dire celle la plus proche de
la situation actuelle, I'abandon du privilége de 1UMPP réduit faiblement
le resultat de la PPM (diminution de 30 millions) et augmente la
réduction du co(t pour les malades a 13 % ( Essai F1 reproduit

Cci-dessous).

* par rapport a la situation D2, nous constatons une réduction du
colt des meédicaments de presque 22 % et un résultat négatif de 44
milions pour la PPM. Une réduction de charges est donc nécessaire pour

la PPM pour compenser 1a perte (Essai F2 reproduit ci-dessous).

= Par rapport & la situation jusque - 1a la plus favorable au
malade (Fsasal [3), Tabandon du privilége de VUMPP réduit fablement e
résultat de la PP ( diminution de 8 % ) et diminue ia charge pour les

malades denviron 23 % { Essal F3 reproduit ci-dessous),

* On conserve les conditions de V'essai E1 mais on retire a 1'UMPP
son privilége. Le tableau fait ressortir au compte de la PPM un bénefice
deS8 millions et une diminution du colt des medicaments pour les

malades de 13.99 % (Essai F4 reproduit ci-dessous)

* Dans la situation décrite dans Vessai E2, on retire a 'UMPE son
privilége. Nous enregistrons un résultat négatif de 65 millions pour 1a
PPM et une réduction de 23 % des charges pour les malades ( Egsal FO

reproduit ¢i-dessous).



* par rapport a V'essai E3 la suppression du privilége de 'UMPP
entrainera un gain de 200 millions pour 1a PPM et reduira les factures

de prés de 9 % pour 1a population (Essai F6 reproduit ci-dessous).
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* Imaginons qu'aprés une premiere année au cours de laquelle le
secteur privé a conquis 25 % du chiffre d'affaires, il ait gagné encore
10 % au bout d'une seconde année.

L'effet d'une telle situation par rapport a D1 montre une
diminution de 56 millions du résultat de la PPM et une diminution du
coUt de médicaments pour les malades de 10,72 %

{ Essai G1 reproduit ci-dessous).

* |a méme situation par rapport a la proposition D2 entraine une
diminution du résultat de la PPM de 161 millions et une reduction des
factures pour la population de prés de 20% ( Essal G2 reproduit

ci-dessous).

« Combine avec 1a situation décrite dans V'essay 03 cette part du
marché conquis par les of ficines de la PPM c'est-a-dire 35 % conduit &
une diminution du résultat de la PPM de 121 millions et & une daizse
de charges de pres de 23 ® pour la population (Essal G3 reproduit

Cci-dessous).
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RESUME ET CONCLUSION :

La situation pharmaceutique dans le Tiers—Monde :

Dans les pays du Tiers-Monde, dans le but de promouvoir les
politiques impériaies (préserver la santé des ressortissants européens
et la force de travail des indigénes), les gouvernements des metropoles
ont soutenu les premiers efforts afin de connaitre et de dompter les

maladies tropicales.

Avec l'accession a l'indépendance, une telie politique ne pouvait
plus continuer ; les pays en développement étaient laisses &
eux-meéme. Les industriels preféraient orienter 1a recherche
pharmaceutique vers la satisfaction des besoins d'une population riche
mais relativement peu nombreuse, celle des pays industrialisés, plutt
que de trouver des solutions aux probiémes de santé dune population

mportante mais peu solvable.

Lanalyse d'un certain nombre de facteurs ayant un impact sur
l'usage du medicament dans le Tiers-Monde montre :
- Une abondance des spécialites sur nos marcheés qui rend pratiquement
difficile 1a maitrise de leur utilisation. Beaucoup de ces spécialités ne
sont que des differenciations des noms de marque.
- Une variation du prix des médicaments (Qui est méme trés onéreux)
suivant les pays.
~ Un doute quant a Tefficacité d'un grand nombre de médicaments.
- Une place relativement importante des medicaments dans les

dépenses de santé des pays en voie de développement.



Par exemple au Mali dans la zone KBK du projet de développement
sanitaire (PDS), les dépenses en médicaments ont été estimées a plus

de 63 % des couts des s0ins .

- Une inadéquation des prescriptions & la suite dun mangque
d'information médicale valable, de moyens de diagnostic et
d'identification des besoins réels en médicaments.

- Une inaccessibilité géographique des meédicaments dans certaines

Zones.

Cest partant de cette déterioration de la situation
pharmaceutique que TOMS a préconise en 1977 la politique des
medicaments essentiels pour une meilleure rationatisation des
medicaments dans le monde. Cette politique a pour but de mettre a l1a
disposition de -la population dune localité un nombre Niraté de
meédicaments en dénomination commune internationale, médicaments
dont Tefficacite est prouvée, qui couvrent l'essentiel de la pathologre
de cette localité et tout cela au codt le plus faible qu'on puisse

atteindre.

De nombreux pays en développement ont déja choisi des
medicaments essentiels en fonction de leurs pesoins. Nous avonsg 1ci
dans notre exposé illustré le cas de Pahou au Benin. Dans ce systeme, 13
communauté intervient dans le payement des <oins, dans les
modifications de prix et dans la gestion des recettes etc.. Cette
expérience de Pahou a montré que les médicaments escentiels sont

acceptés par 1a population et que les recettes provenant de la vente des
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traitements peuvent effectivement couvrir les frais de fonctionnement

locaux d'un systéme de soins de santé primaires.
Cependant, il reste beaucoup a faire afin que les expériences dans
le domaine de 1'approvisionnement en médicaments essentiels couvrent

I'ensemble des pays.

Initiative de Bamako :

Son but est de répondre aux besoins concrels et immediats des
pays par un approvisionnement en médicaments essentiels de base,
dont le produit de la vente servira a assurer et a développer les «oins

de santé maternelle et infantile.

Dangs ce systéme, les meédicaments essentiels sont achetes en
gros & bas prix et ils sont vendus avec benefice mais a des prix bien
inferieurs aux prix de detail locaux des spécialites ; cect permet de
financer non seulement le renouvellement desg stocks mails aussi

o assurer les soins de santé maternelle et infantile.

Cas du Mali:

Depuis un certain temps, 1es beme et 7éme Régions, les Cercles de
Bankas, Koro et Youwarou de la Séme Reégion connaissaient un
approvisionnement regulier en medicaments essentiels er
expérimentaient des systémes de recouvrement des colts avec
l'assistance technique d'organismes internationaux ou d'ONG. Le Mali
tirera donc le maximum d'enseignements possibles des insuffisances et

des forces de ces multiples expériences.
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Au Mali, pour la mise en oeuvre de l'lnitiative de Bamako, un
contrat-plan a été passe entre 1'Etat et 1a PPM, i1 prévoyait que : la
PPM approvisionnerait le marché malien en une soixantaine de
medicaments essentiels et retirerait de son catalogue les spécialités
contenant isolément ou en combinaison les mémes molécules que les

meédicaments essentiels de 1a liste.

Etude

Notre étude a eu pour but de préciser les conséquences sur 1a PPM
du remplacement de certaines gpecialités actuellement
cormmmercialisees par les médicaments essentiels achetés au meilleur

prix sur le marche international.

Nous  avons travaille sur une liste ad hoo gul nous a été
communiques par e Ministere ge Ja Santé. Cette liste compte une
soixantaine de medicaments essentiels. Puisque les medicaments
figurant sur une telle liste doivent couvrir les besoins de la majorite
de la population, le choix est dune importance capitale ; l'avantage
pour les malades doit éire & la fois le plus grand possible o

indiscutable.

Letude comporte donc un examen critique de la liste ad hoc,
examen realise par un petit groupe d'experts qui a modifié la liste sur
certains  points  pour obtenir la meilteure liste de soixante

'

medicaments essentiels (liste préférée).
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Nous pouvons donc utilisé soit la liste ad hoc soit la liste
préferée comme base de travail. Le choix de 'une ou l'autre liste n'a

pas de conséquences économiques appréciables.

Quelles spécialités retirer du catalogue de 1a PPM 7 :

L'étude propose une méthode permettant detablir une
correspondance d'une part entre les spécialités commercialisées par la
PPM et les meédicaments essentiels de la liste ad hoc, dautre part

entre ces mémes spécialités et les DCI de 1a liste préféree.

L'étude montre qu'a partir de la liste ad hoc, 1a correspondance
stricte entraine la suppression du catalogue de la PPM de 150
présentations de spécialités et 1a correspondance large, la suppression
de 199 spécialités supplémentaires. Au total la PPM devrait préevoir e
remplacement par les meédicaments esentiels de la liste ad hoc 356

préesentations actuellement commercialisées.

A partir de la liste préférée, le remplacement pourrait concerner
environ 91 spécialités pour lesquelles la correspondance entre le
meédicament essentiel et 1a spécialité est stricte (méme composition
chimique, méme formule, méme dosage) et 2272 specialites pour
lesquelles la correspondance est large c'est-a-dire les differences de
forme ou dosage sont en toute rigueur scientifique negligeables, AU

total 313 spécialités sont donc concernees.
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Nous insistons sur le fait que Vintroduction des médicaments
essentiels n'aura de succes que si dans les officines ces derniers ne se
trouvent pas en concurrence avec les spécialités auxquelles ils
doivent se substituer. Donc on parlera de mise en oeuvre de V'initiative
de Bamako si la PPM recoit Vordre de retirer du marché toutes les
specialités qui peuvent étre remplacées par les médicaments

essentiels.

Conséquences pour la PPM et pour la population de diverses

décisions envisageables :

L'étude a permis la construction d'un modéle de décision qui
decrit les conséquences essentielles sur 1a PPM et sur la poputation de

toute politique d'approvisionnement en médicaments envisageables.

Les éléements qui rentrent dans la construction de ce modéle sont

leg suivants

~ la valeur Tacture des achats qui différe selon le:n decisions guon
prend concernant 1'extension du remplacement (remplacement strict ou
large) et te privilége de V'UMPP : tout achat a 1'UMPP cotite deux fois
plus cher a la PPM el donc aux malades quun achat sur le marché

mondial.

- le ¢coOt du transport des produits achetés a Vétranger, le cout des
impots et taxes & V'importation, la valeur de vente des produits.

La valeur de vente des produits est estimée en appliquant au prix CAF
(CoOt Assurance Frét) des produits un coefficient établi par

'administration.
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- soulignons également 1'existence dans ce modéle de ce que nous avons
appelé un coefficient de perte qu'il a fallu intr'o-duire pour rapprocher
nos estimations de celles qui figurent dans le compte d'exploitation
génerale de la PPM.

Ce modéle permet de responsabiliser e déecideur et nous donne les
consequences essentielles pour la gestion de la PPM et pour les
malades de toute mise en oeuvre de l'Initiative de Bamako et cela en
repondant aux questions qu'il nous pose :

- Quelle étendue pour le remplacement 1= restreinte ; 2= large ?

-~ Decidez vous de conserver la preference pour TUMPP OUN ou NON 7

- Quelie exonération fiscale 1 = actuelle ; 2 = limitée au DCI ?

- Quelle part de vente les officines privées feront-elles ?

- Quelles reductions des charges de la PPM envisagez-vous

en miiltions 7

- Décidez-vous d'accélérer le rythme des livraisons OUL ou NON 7

-~ GQuel coeffictent fixez-vous pour les medicaments en DCE 7

= Ouel coefficient Tixez-vous pour les specialites el aulres produifs -
- Deécidez-vous de subventionner les depdts darrondissement. ?

Nous obtenons un tableau du modele pour chague choix.

Des nombreux exemples auxquels nous avons procedé | il resulte
qu'il existe de multiples fagcons de mettre en oceuvre 1initiative de
Bamako, de multiples Tagons de le faire en préservant les résultats
d'exploitation de la PPM et en réduisant pour les malades le cout de la
facture des meédicaments. 11 apparait ainsit gul est tout a fait
possible de rendre disponible les médicaments jusque dans les

arrondissements au prix e moins cher.
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