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- INTRODUCTION



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

sortes de fléaux.

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

De multiples questions donc se posent & nous :
- D’on viennent ces médicaments ?
- Sont ils réellement dangereux ou ne presentent—ﬂs
qu’un manque a gagner du point de vue économique ? .
- Qui sont les consommateurs ?
- Quelles sont leur motivation et sont ils conscients du

danger, si danger i1l y’a ?

A ces questions dont les réponses pourraient paraitre évidentes,
nous tenterons de répondre au moyen d’une démarche scientifique.
LLoin de nous ’intention de fustiger ou de condamner gratuitement la
vente illicite de médicaments au nom d’une concurrence déloyale, ou
d’un simple projet de santé publique ; notre souci principal dans cette
étude est de savoir comment les éléments qui font le succés des
vendeurs illicites pourraient €tre utilement assimilés par la vente
1égaliste et espérons trouver les moyens de réduire voire eradlquer ce

fléau qu’est la vente illicite.



OBJECTIFS

Objectif général :

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

Objectifs spécifiques :

Identifier les vendeurs
Identifier les acheteurs
Etablir les causes de ce fléau
Définir des mesures de lutte

L)



PREMIERE PARTIE. :

GENERALITES



1/ SITUATION PHARMACEUTIQUE DU MALI

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

annexe 2).

Selon cette étude, la politique pharmaceutique et I’administration
chargée de la réglementation pharmaceutique en sont a leur début. Il
existe cependant une liste de médicaments essentiels sous nom
générique a I’intention du secteur public. Le systéme de distribution
laisse a désirer ; moins de 30% de la population a un acces régulier
aux meédicaments - essentiels. Il n’existe pas d’information
Systématique ni pour les agents de la santé ni pour les patients. La
formation continue du personnel de santé n’est pas systématique. Les
achats se font directement ou aprés négociation et les prix obtenus
sont relativement €levés. Il n’existe pas de mécanisme de surveillance.
Il n’existe aucun systtme d’assurance de qualité. Il existe une
production de médicaments a partir de produits chimiques.

Ce tableau assez accablant et alarmant pourrait expliquer
I’installation anarchique des pharmacies « par terre ». Il parait assez
¢vident a sa lecture que la déficience de la législation et des moyens
~de contrdle a encouragé cette nouvelle vocation qu’est la vente illicite

des-médicaments. Une enquéte réalisée par le REMED publiée dans
son journal officiel en 1998 corrobore cet état de fait par cette
conclusion : le systéme de garantie de la qualité des médicaments et
les travaux permettant son évolution sont le plus souvent déficients ou

inexistants dans les Etats Africains.

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

Depuis I’adoption des SSP comme stratégies de développement
~ pour atteindre la santé pour tous en I’an 2000, une réforme
pharmaceutique a été mise en ceuvre en 1983 ‘avec pour objectif



fondamental de rendre ._16 ME, géographiquement, physiquement et
- financiérement accessible aux populations sur toute I’étendue du Mali.

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

C’est 4 I’'initiative des associations de santé et de quelques ONG,
qu'a été¢ créé en juillet 1991, le Groupement d’Intérét
Economique : « Santé pour tous ». Ce GIE, né d’une action volontaire
-~ émanant de la population, est un organisme de droit privé a but non
lucratif agissant comme centrale d’achat. Le GIE s’est donné comme
objectif d’assurer D’approvisionnement régulier des associations
membres en médicament sous forme DCI au plus bas prix possible.

I1 a été créé en 1990 le Laboratoire National de la Santé chargé
du contrdle de qualité des médicaments et de 1’instruction des dossiers
~d’autorisation de mise sur le marchg.

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

11 existe une liste de médicaments essentiels



11/ RAPPELS

1/ Définition du médicament

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

2/ Définition de la pharmacie

Traditionnellement art de reconnaitre recueillir conserver les.drogues
simples et de préparer les médicaments composés (DELAMARE, -
1999).
- C’est I’ensemble des connaissances scientifiques et techniques
‘qui concourent a la fabrication, au controle, a la conservation et a la
délivrance des médicaments. (DELAVEAU 1999)

Local ou sont préparés stockés et dispensés les medlcaments

(DELAMARE, 1999)

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

médicament. (LE HIR, 2002)




111/ DEFINITION DU TERME ILLICITE

1/ Définition étymologique

Ilicite, selon le LAROUSSE édition 1997 de Poche, se définit
par tout ce qui est interdit par la morale. Le Bordas Grolier tome 3
édition 1997 va plus loin dans sa définition. Selon lui, illicite définit
tout ce qui n'est pas permis par la loi civile ou religicuse en un sens
trés général. «En principe, illicite differe d'illégal en ce qu'il s'applique
simplement 4 ce qui n'est pas permis par la loi, sans y é&tre
expressément contraire ».

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

2/ Deﬁnmon lurldlgue

Caractere de ce qui n'est pas permis, de ce qui est contraire a un
texte loi, décret, un arrété, a l'ordre public, aux bonnes mceurs. Pour
les actes juridiques vice affectant un élément constitutif et justifiant
I'annulation. Pour les faits juridiques, violation d'une norme de
comportement déclenchant la responsabilité de l'auteur

3/ Déﬁnition selon la législation pharmaceutique

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

Selon I'OMS, un médicament contrefait est un produit qui est
délibérément et frauduleusement mal étiqueté avec le respect d'identite
et/ou de sa source. La contrefacon peut s'appliquer aux produits de
marque comme aux produits génériques et peut-Etre constituée
d'ingrédients corrects ou différents sans principe actif ou en quantité
insuffisante ou encore en avoir un faux conditionnement.

Nous avons jugé cette définition restrictive pour les
médicaments illicites, aussi avons-nous jugé bon d'y ajouter les
malfagons Clest-d-dire des médicaments de mauvaise qualité en

général.



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

4/ A propos de Législation pharmaceutique

Depuis 1977, il a été institué en République du Mali un visa des
produits pharmaceutiques par décret No 48/PG-RM du 18 Mars 1977.
En 1982, est créée I’Inspection de la Santé Publique et des Affaires
Sociales, organisme chargé de contrOler et d’inspecter les activités
dans le domaine pharmaceutique. (NGORO, 1996)

En 1990 cet organisme est dissout et remplacé par le Laboraton‘e de la

santé.

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

organisation de I’exercice privé des professions sanitaires.

C’est 1’article 34 de cette loi qui donne le monopole de 1a vente
~ des médicaments exclusivement aux pharmaciens. (Voir annexe 4).

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

médicaments (voir annexe J5).



IV/CONSEOUENCES DE LA VENTE ILLICITE EN SANTE
PUBLIQUE

| L’objectif que s’était fixé 'OMS en 1970 a Alma Ata: a
savoir « la santé pour tous en I’an 2000 » est loin d’étre atteint. Le
tableau sanitaire des pays en voie de développement est trés sombre.
Le secteur pharmaceutique qui a un rdle essentiel, central a jouer est
miné par le marché illicite de médicament qu1 prend de 1’ampleur sur
i’étendue du continent.

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

‘La vente illicite de médicaments favorise ’automédication :

En effet, les vendeurs ne s’incommode pas de listes' de
médicaments. Il s’agit purement d’un commerce et on vend a la
demande .Le patient donc peut sans aucun avis médical se traiter avec

des médicaments dangereux.
La vente illicite de médicaments favorise la toxicomanie :

A force d’usage répété d’un médicament sans aucun contrdle
médical, il y a effet de tolérance et d’accoutumance favorisant la
toxicomanie. De plus les benzodiazépines, les neuroleptiques, les
psychotropes sont en vente libre ; tous les toxicomanes peuvent s’y

approvisionner sans €tre inquiétés.
La vente illicite de médicaments favorise les résistances :

Le médicament est au centre du dispositif sanitaire pour traiter
efficacement les maladies humaines ou les prévenir .si le médecin
examine le malade, pose le diagnostic ,I’ultime acte consiste a trouver
la molécule la plus efficace, la moins nocive,la plus adaptée au malade
pour le guérir. Cette molécule est administrée au malade avec des
doses efficaces. Si la dose administrée n’est pas efficace, I’agent
infectieux n’est pas circonscrit dans 1’organisme.cet agent infectieux
a la possibilité d’étudier la molécule et élaborer une stratégie de
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 résistance qu’il intégre dans son génome afin de la transmettre aux

générations futures. On assiste ainsi par ce processus a la naissance de
souches résistantes a des molécules auxquelles elles étaient jadis
vulnérables. Or le vendeur n’a ni connaissance de la maladie ni des

posologies adaptées ...

. Ainsi a-t-on pu constater la prévalence des souches de
Plasmodium jalciparum résistant a la chloroquine et de I’emploi de
plus en plus systématique des antibiotiques de troisiéme génération.

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

- Nous prendrons I’exemple d’un malade ayant consulté un
* praticien qui lui délivre une ordonnance ; ce malade achéte les
- médicaments dans le circuit paralléle, le médicament n’aura aucun
effet soit par ce que c’est un placebo, soit parce qu’il sera mal dosé, ou
“que la posologie ne sera pas suivie vu que les vendeurs ont une
posologie propre pour chaque médicament qu’ils vendent.

La vente illicite est source d’intoxication :

Par méconnaissance des médicaments, des associations
médicamenteuses possibles, des présentations, (ex : ASPEGIC®1000,
ASPEGIC®500, ASPEGIC®250), les vendeurs sont susceptibles de
commettre de grossi€res erreurs pouvant entrainer un surdosage, des
effets secondaires 1étaux, une intoxication voire la mort.

I1 n’est pas possible d’évaluer de fagon concrete I’impact nocif
de ce marché parallele ,étant entendu qu’aucune étude n’a été faite sur
les morts dues & ces médicaments ou le lien entre certains cas
médicaux et I’utilisation de ces médicaments issus de la vente illicite.

11



B DEUXIEME PARIIE :

 NOTREETUDE



METHODOLOGIE

I/ CADRE D’ETUDE

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

consommateurs et 89 vendeurs.

II/CRITERES D’INCLUSION ET D’EXCLUSION

Neuf quartiers ont €té choisis pour y effectuer les enquétes sur les
vendeurs en raison de : | |

- - L’implantation des vendeurs dans ces quartiers

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

A ces quartiers ,ont été ajoutés, pour les enquétes sur les
consommateurs,2 quartiers résidentiels,le quartier de la faculté de
médecine et d’autres pour diversifier et rendre notre échantillon plus

représentatif de la population.

I/ TYPE D’ETUDE

Il s’agit d’une étude prospective.

IV/ POPULATION D’ETUDE

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

V/ EXPLOITATION DES DONNEES

Les donnees ont été saisies, analysées sur EPIINFO Versmn 6 0.
Le traitement de texte a été fait sur Microsoft Word.
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CHAPMRE 1 :
- ETUDE SUR LES VENDEURS |
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 TABLEAUJ
REPARTITION DES VENDEURS SELON LES SITES

SITES NBRE DE VENDEURS POURCENTAGE
INTERROGES
SOGONIKO - 25 28 .,1%
RAIL- DA : 19 21 .,3%
MARCHE MEDINE 10 11,2%
ARTISANAT 11 12 ,4%
KALABANCOURA 5 5,6%
VOX 2 - 2,2%
AMBULANT 8 9,0%.
NIARELA 3 3,4%
BANCONI 6 6,7%
TOTAL 89 100%

Au total 89 vendeurs ont été interrogés.

TABLEAU 11
'REPARTITION DES SEXES
SEXE FREQUENCE . POURCENTAGE
FEMININ ] 47 52.8%
MASCULIN 42 47.2%
TOTAL 89 100%

47 vendeurs sur 89 sont des femmes.
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TABLEAU III

REPARTITION DES VENDEURS SELON L’AGE

TRANCHE D’AGE FREQUENCE POURCENTAGE
[13-18 ans [ 6 6,7%
[18-25 ans | 22 | 24,7%
[25-40 ans | 47 52,9%
[40-50 ans] 14 15,7%

TOTAL 89 100%

6 Parmi les vendeurs interrogés,6 soit 6,7% sont des mineurs
(adolescents) et la grande majorité des vendeurs se situe dans la

tranche d’age 25-40 ans.

 TABLEAU IV
REPARTITION DES VENDEURS SELON LEUR SITUATION
MATRIMONIALE
SITUATION FREQUENCE POURCENTAGE
MATRIMONIALE ' ' |
MARIE 54 00,7%
CELIBATAIRE _ 35 39.3%
TOTAL 89 100%

54 des vendeurs mterroges sont mariés et seulement 35 sont
célibataires.
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. TABLEAUYV

REPARTITION DES VENDEURS SELON L’ETHNIE

ETHNIE FREQUENCE POURCENTAGE
BAMBARA 3 38 . 42,7%
PEULH 9 10,1%
SARAKOLE 7 7,9%
MALINKE 12 13,5%
DOGON 5 5,6%
SONINKE 2 2,2%
SENOUFO 2 2,2%
AUTRES 9 10,1%
ETRANGERS 5 5,6%
TOTAL - 89 100%

38 des vendeurs interrogés sont Bambara soit 42,7%. Les Malinké
viennent en seconde position avec 13,5% de notre échantillon. Il faut
noter que des étrangers €également participent a ce commerce.

TABLEAU VI

REPARTITION DES VENDEURS SELON LE NIVEAU
D’INSTRUCTION
' 'NIVEAU FREQUENCE POURCENTAGE
D’INSTRUCTION | | o
ILLETRE 56 62,9%
MEDERSA 9 10,1%
FONDAMENTAL 17 19,1%
SECONDAIRE 5 5,7%
SUPERIEUR 2 2.2%
TOTAL 89 | 100%

62.9% de notre échantillon sont analphabetes. 10, 1% sont issus des
médersas et 19,1 ont le niveau fondamental et 9 ont passé le cap du

brevet d’étude. Seuls 2 ont eu le Baccalauréat.
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TABLEAU VII

REPARTITION DES VENDEURS SEL ON LEUR EXPERIENCE

PR OFES’SI ONNELLE
EXPERIENCE - FREQUENCE POURCENTAGE
PROFESSIONNELLE '
[0—1 an] 36 40,5%
]1-5ans] 35 39.3%
15 -10 ans] 12 13,5%
] 10-20 ans] 5 ' 5,6%
+ de 20 ans 1 1,1%
TOTAL 89 100%

Sur 89 vendeurs interrogés, 36 en sont a leur début avec une
expérience de 0 a 1 an. 35 ont une expérience allant jusqu’a Sans. 12
ont une expérience de 5 a 10 ans, 5 de plus de 10 4 20 ans et 1seul a

une expérience de plus de 20ans.

TABLEAU VIII

REPARTITION DES VENDEURS SELON L°UNICITE DU

COMMERCE

UNICITE DU FREQUENCE POURCENTAGE
COMMERCE '

VENTE 54 60,7%

UNIQUE
AUTRE 35 ©39,3%
COMMERCE
TOTAL 89 . 100%

60,7% des vendeurs interrogés ne vendent que des meédicaments
39,3% admettent avoir un autre commerce en sus des médicaments.
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' TABLEAU IX

REPARTITI ON DES VENDEURS SELON LA PROPRIETE DU

COMMERCE
PROPRIETE FREQUENCE POURCENTAGE
PROPRE 81 o 91%
AUTRUI | 8 - 9%
TOTAL 89 100%

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

TABLEAU X
REPART ITION DES VENDEURS SELON LE UR
o QUALIFICATION
QUALIFICATION FREQUENCE POURCENTAGE
our - 31 34,8%
NON 58 65,2%
TOTAL 89 100%

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

TABLEAU XI
REPARTITION DES VENDEURS SELON LE NOMBRE DE
REPRESSIONS SUBIES
VICTIMES DE FREQUENCE POURCENTAGE
REPRESSION :
OUl 64 0 71,9%
NON ' 25 28,1%
TOTAL -89 100%

64 vendeurs soit 71,9% ont déja subi une répression
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" TABLEAUXII

REPARTITION DES VENDEURS SELON LE NOMBRE DE

SAISIES
SAISIE FREQUENCE POURCENTAGE
oUl 56 62,9%
NON 33 37,1% -
89 100%

TOTAL

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

"REPARTITION DES VENDE URS SELON LES AMENDES

AMENDE FREQUENCE POURCENTAGE
-QuUI- - - 50 S 562% T
NON 39 43,8%
TOTAL ' 89 100%

56,2% de nos vendeurs ont ét¢ amendés.

TABLEAU XIV

REPARTITION DES VENDEURS SELON LES RAISONS DU
CHOIX DE LEUR OCCUPATION

RAISONS FREQUENCE POURCENTAGE
BESOIN SOCIC- 31 34,8% -
ECONOMIQUE (A)
REVENU RAPIDE ET . 10 11,2%
FACILEMENT o
ACCESSIBLE (B)
MANQUE DE 42 . 47,2%
TRAVAIL ‘
(A+B) 2 2,2%
(AY+C) - 1 1,1%
A*+BYHC) 3 3,4%
100%

TOTAL £ 89
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34,8% de notre échantillon a choisi ce commerce par besoin socio-
économique, 11,2% estiment que ce métier donne acces 4 un revenu
rapide et facilement accessible, la majorité (47,2%) y a trouvé
vocation par manque de travail. 3,4% ont justifié leur choix par Ies

trois raisons proposées.

TABLEAU XV
REPARTITION DES VENDEURS SELON LEUR DESIR DE
CONTINUER LEUR METIER
CONTINUITE FREQUENCE | POURCENTAGE
OUI 45 - 50 ,6%
NON 44 _ 49.4%
TOTAL o8 10%

49,4% disent ne pas continuer leur métier, 50,6% ne souhaitent pas
arréter leur métier. |

TABLEAU XVI
REPARTITION DES VENDEURS SELON LA FIDELITE DE
LEUR CLIENTELE
CLIENTELE FIDELE FREQUENCE _ POURCENTAGE
oul | 52 | 58,4%
NON 37 S 41,6%

TOTAL . 8% 100%

- Des vendeurs interrogés, 52 soit 58,4% ont fidélisé leur clientéle alors
- que 37 soit 41,6% disent ne pas avoir de clients fidéles.
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TABLEAU XVII

FREQUENCE DES ORDONNANCES EN FONCTION DU NIVEAU

D’INSTRUCTION
| ' ORDONNANCE |
NIVEAU oUul NON TOTAL
D’ INSTRUCTIO
N . :
ILLETRE 14 42 - 56
MEDERSA 07 2 9 .
FONDAMENTAL = 04 | 13 17
'~ SECONDAIRE 04 1 5
SUPERIEUR 02 0 2
TOTAL 31 58 89

Sur 56 analphabetes, seuls 14 regowent des clients avec une
ordonnance. Sur 9 vendeurs issus des medersas, 8 recoivent des chents

avec des ordonnances.

TABLEAU XVIII :

QUALIFICATION EN FONCTION DU NIVEAU
D’INSTRUCTION

NIVEAU D’'INSTRUCTION
QUALIFICA ILLETRE MEDER FONDAMEN SECONDA SUPERI TOTAL

our 16 3 7 2 0 58
NON 40 6 10 3 2 31
TOTAL 56 9 17 5 2 89 -

16 vendeurs illettrés s’estiment qualifiés pour leur métier alors que 40
du méme niveau ne se croient pas qualifiés. Sur les 9 issus des
medersas, 3 pensent étre qualifiés. Sur les 17 vendeurs ayant pour
niveau la fondamentale’10 avouent ne pas étre qualifiés. 2 sur 5 ayant

~le niveau secondaire s’estiment qualifiés alors que les deux vendeurs
ayant le niveau supérieur admettent ne pas étre qualifiés.
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 TABLEAUXIX :

REPARTITION DES VENDEURS SELON CEUX QUI
RECOIVENT DES ORDONNANCES

ORDONNANCE - FREQUENCE 'POURCENTAGE
NON 58 S 652%
SOUVENT 10 11,2%
RAREMENT 21 23,6%
TOTAL 89 100%

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

exceptionnellement.

TABLEAU XX :

REPARTITION DES VENDEURS SELON LE PAIEMENT

D’UNE TAXE
TAXE | FREQUENCE POURCENTAGE
PAS DE TAXE 55 61,8%
. MAIRIE | 25 28,1%
© POLICE 7 T 7.9%
PROPRIETAIRE | > - 22%

TOTAL 89 100%
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Des vendeurs interrogés 55 (61,8%) ne payent aucune taxe, 25 soit-
28,1% en payent une a la mairie, 7 soit 7,9% en payent une a la police
et 2 soit 2,2% au propriétaire de la place.

TABLEAU XX¥ :

REPARTITION DES TAXES EN FONCTION DES SITES

TAXE
SITES PAS MAIRIE POLICE PROPRIETAIRE TOTAL
DE
TAXE

SOGONIKQ - 21 2 0 il 27 25
RAIL-DA 8 5 6 0 19
MEDINE 8 2 0 0 10
ARTISANAT 1 10 0 0 11
KALABAN 1 4 0 0 5
VOX 1 1 0 0 2
AMBULANT 8 0 0 0 8
NIARELA 2 0 1 0 3
BANCONI 5 1 0 0 6
TOTAL 55 25 7 2 89

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

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

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

propriétaire de la place.
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TABLEAU XX :

FREQUENCE DES REPRESSIONS EN FONCTION DES SITES

REPRESSION
~ SITES OoUIL . NON ' TOTAL

SOGONIKO 21 4 25
RAIL-DA 13 6 19
MEDINE 6 4 10
ARTISANAT 9 2 11
KALABAN 3 2 5
VOX ] 1 2
- AMBULANT 4 4 8
NIARELA 3 0 3
BANCONI 4 2 6

TOTAL | 64 25 89

A Sogoniko sur les 25 vendeurs interrogés, 21 ont déja été victimes de
répression. - |
A Rail-da sur 19 vendeurs interrogés, 13 ont subi une répression.

TABLEAU XXIII :

FREQUENCE DES SAISIES EN FONCTION DE LA REPRESSION

SAISIES ' ~_ REPRESSION :
oul NON TOTAL
OUI 56 o 0 ' 56
NON 8 25 33
TOTAL 64 L 25 ] 89

- 56 vendeurs ayant subi une répression ont €t¢ dessaisi de leurs
marchandises, 8 ont subi une répression sans étre dessaisi de leurs
marchandises
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TABLEAU XXIV :

REPARTITION DES AMENDES EN FONCTION DE I.A FREQUENCE

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

46 vendeurs ont été victimes d’une saisie et ont pay€ une amende.
4 vendeurs n’ont pas fait I’objet d’une saisie mais ont ét€ amendés.
10 vendeurs ont ¢été saisis sans étre amendés.

29 vendeurs n’ont ni ét€ saisis, ni payé une amende.

TABLEAU XXV :

REPARTITION DES VENDEURS SELON LE GAIN QUOT. IDIEN

Gain quotidien FREQUENCE POURCENTAGE
Pas de réponse 49 55,1%
0-1000 Francs 9 10,1%

1000-2500 Francs 16 18%
2500-5000 Francs 7 7,9%

~ 5000-10000 Francs 6 6,7%
+ 10000 Francs 2 2.2%
TOTAL 89 100%

49 des vendeurs interrogés ont jugé cette question indiscréte et n’y ont
pas répondu. 9 ont un gain quotidien inférieur ou égal a 1000 francs ;
16 gagnent entre 1000 et 2500 francs par jour ; 7 gagnent entre 2500
et 5000 francs. Les (6) mieux lotis s’en sortent avec des chiffres
d’affaires quotidiens compris entre 5000 et 10000 francs. Seulement 2
peuvent se targuer de gagner plus de 10.000 francs par jour.
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TABLEAU XXV] :

GAIN QUOTIDIEN EN FONCTION DES SITES

GAIN OUOTIDIEN

LOCA | PASDE | O- | 1000 | 2500 | 5000 + de TOTAL
- REPONSE | 1000 | a a a |10000francs
francs | 2500 | 5000 | 10000
francs | francs | francs
SOGONIKO 15 2 4 2 2 0 25
RAIL DA 8 2 6 2 1 0 19
MARCHE 6 1 1 0 1 1 10
MEDINE ~
| ARTISANAT 9 0 0 ] 1 0 11
KALABAN ] 0 2 1 1 0 5
VOX 1 1 0 0 0 0 2
| AMBULANT 5 1 ] 1 0 0 8
| NIARELA 1 2 0 0 0 0 3
| BANCONI 3 0o | 2 0 0 1 6
|  TOTAL 49 9 | 16 7 6 2 89
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TABLEAU XXVII :

FREQUENCE DES MEDICAMENTS LES PLUS VENDUS

MEDICAMENTS

PARACETAMOL Koungolodimi
. fra
- NIVAQUINE soumayafra
IBUMOL) samperin
SUDREX) fatokéne
PERIASETIN ‘sounogofra
(SUPERAPPETIT)
ASPIRINE Koungolo
 dimifra
. AMPICILLINE ampi
AMOXICILLINE amoxi
SEDASPIR SEDASPIR
~ CAC 1000 djiwouli
- MIXAGRIPP Mourafra
LADINAX Moussocono
dimifra
SEXOFORTE nekeden

Nom bambara
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- PRINCIPE
ACTIF
paracétamol

_ 'quinine
Paracetamol+ibuproféne
Paracetamol+caféine
ciproheptadine -

Acide acétylsalycilique

ampicilline
amoxicilline
Acide
acétylsalycilique+caféine+codeine
Acide ascorbique
Paracétamol+phenylpropanolamin
e+chlopheniramine maleate
Acétaminophéne+diclofenac

Testosterone



TABLEAU XXVIII :

COMPARAISON DES PRIX MARCHE /OFFICINE

30

| SITES MARCHE OFFICINE
g DENOMINATION
i PRESENTATION |  PRIX PRESENTATION PRIX
PARACETAMOL 2cp 25 FCFA Néant néant
Plq de 10 cp- 75 /100 FCFA | Plq de 10 cp UMPP | 200 FCFA
Plq de 10 cp 150 FCFA
CREAT
NIVAQUINE 2¢cp 25 FCFA néant néant
| | Plq de 10 cp 75/100 FCFA | Plq de 10 cp UMPP | 150 FCFA
Plq de 10 cp 125 FCFA
' CREAT
IBUMOL (Paracétamol+Ibuproféne) | 1 cp 50 FCFA | Néant Néant
Boite de 20 cp 1500 FCFA Boite de 20 cp ]
SUDREX (paracétamol+caféine) 1cp 25 FCFA .| Néant | Néant
' . Boite de 20 cp 1400 FCFA Boite de 20 cp 990 FCFA
mPER PEPTI (ciproheptadine) J Plq de 10 cp 150 FCFA néant Néant
| Boite de 20 cp 300 FCFA Boite de 30 cp 2840 FCFA
LADINAX (Paracétamol+diclofénac) [ 1cp S0 FCFA Néant Néant ' }
I | Boite de 20 cp 500 FCFA Boite de 20 cp 960 FCFA |
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ASPIRINE 2 cp 25 FCFA Néant | Néant
- | Plq de 10 cp 100 FCFA Plg de 10 cp - | 125 FCFA J
| AMOXICILLINE 1cp 50 FCFA Néant | Néant B
Plq de 10 cp 500 FCFA Plq de 10 cp 830 FCFA
 AMPICILLINE 1ep |50 FCFA Néant Néant
| | Plq de 10 ¢cp 500 FCFA Plg de 10 cp 850 FCFA
SEDASPIR {1cp 75 FCFA Néant Néant B
Boite de 20 cp 800 FCFA Boite de 20 cp 1680 FCFA
| CaC1000 1cp 175 FCFA | Néant Néant
| Boite de 10 cp 1750 FCFA Boite de 10 ¢p 1665 FCFA
MIXAGRIPP | 4 cp 150 FCFA Néant Néant
(Paracétamol+phenylpropanolamine
+chlophérinamine maléate) l .
| SEXOFORT lecp _ 300 FCFA Néant Néant
| ' Boite de 30 cp 2750 FCFA | Boite de 30 cp 3845 FCFA |



Comme on le constate sur ce tableau de nombreux médicaments
existent sur le circuit parralléle sous des dénominations inconnues sur

le marché officiel.
Nous avons donc comparé les prix des médicaments correspondants

aux mémes associations médicamenteuses.

32



CHAPITRE 2 :

ETUDE SUR LES
CONSOMMATEURS



TABLEAU XXIX

FREQUENCE DES CONSOMMATEURS INTERROGES SELON LES -

SITES

SITES FREQUENCE POURCENTAGE
POINT G _ 16 8%
SOGONIKO 06 3%
MEDINE 37 18.5%
BANCONI - 07 3,5%
KALABAN COURA 47 - - 23.5%
LAFIABOUGOU 14 63,5%
ARTISANAT 30 15%
NIARELA 05 2.5%
BADALABOUGOU 01 0,5%
- DJICORONI 02 1%
HIPPODROME 33 16,5%
DAOUDABCUGOU 01 O 0,5%
TOMIKOROBOUGOU 01 0,5%

TOTAL - 200 100%

200 consommateurs au total ont été interrogés.C’est a Kalaban que le
plus grand nombre a ét¢ interrogé (23,5%)

TABLEAU XXX

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L’AGE

TRANCHES D’AGE - FREQUENCE - POURCENTAGE
[O-20 ans] 60 30%
120-30 ans] 90 45%
130-40 ans] 32 16% -
140-50 ans] 11 05% -
150-80 ans] ' 07 | 04%
TOTAL , 200 100%

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

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LEUR SITUATI ON

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

59% de nos consommateurs sont célibataires.

TABLEAU XXXII

REPARTITION DES CONSOMMATE URS SELON LE NOMBRE
T D’ENFANTS A CHARGE '

. NOMBRE FREQUENCE POURCENTAGE
D’ENFANTS | |
" Pas d’enfants 116  58%
[1-4 enfants] | 52 | 26%
[5-10 enfants] 28 14%
+ de 10 enfants 04 2%
TOTAL 200 100%

_ Ia majorité de notre échantillon soit 58%n’a pas d’enfants a charge.
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' TABLEAU XXXIII

REPARTITON DES CONSOMMATEURS SELON LEUR ETHNIE

ETHNIE FREQUENCE POURCENTAGE
BAMBARA 83 41,5%
DOGON 05 O 2.5%
PEULH 37 18,5%
SARAKHOLE 07 | 3,5%
KASSONKE 03 1,5%
SENOUFO 05 2,5%
MALINKE 20 10,0%
SONRAI | 08 4,0%
SONINKE 03 | 1,5%
ETRANGER 07 3,5%
TOUAREG 05 | 2,5%
BOZO 02 O 1,0%
AUTRES e 15 7,5%
TOTAL 200 100%

Les Bambara sont les plus nombreux et représentent 41,5% de

notre échantillon. :
TABLEAU XXXIV

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LEUR NIVEAU
' D’INSTRUCTION
- NIVEAU FREQUENCE POURCENTAGE
D’INSTRUCTION _ R _ |

ILLETTRE 56 28%
"MEDERSA 15 7,5%
FONDAMENTAL - 48 24,0%
SECONDAIRE , 34 17,0%
SUPERIEUR 47 23,5%
TOTAL : 200 | - 100%

Les consommateurs interrogés de niveau d’instruction supérieurs représentent
23.5% de notre échantillon.28% sont illettrés.
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TABLEAU XXXV

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L’ACCES A LA

TELEVISION
‘Regardez vous la télé ? FREQUENCE POURCENTAGE
OUI 86 43,0%
"NON 29 14,5%
SOUVENT 69 . 34.5%
RAREMENT 16 8%
TOTAL 200 100%

Une minorité de notre échantillon n’a pas acces 4 la télévision soit 14,5%.

TABLEAU XXXVI

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L’ACCES A LA RADIO

Ecoutez vous la radio ? FREQUENCE POURCENTAGE

OUI , | 103 51,5%

NON 08 , 4,0%
SOUVENT 68 34,0%
RAREMENT 21 ' 10,5%

TOTAL 200 100%

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

TABLEAU XXXVII

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L’A CHAT

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

Des consommateurs interrogés 13% déclarent n’avoir jamais acheté de
médicaments dans la rue.
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TABLEAU XXXVIII

REPARTITION DES CONSOMMMATEURS SELON LEUR FREQUENCE

D’ACHAT
NOMBRE DE FOIS FREQUENCE POURCENTAGE
JAMAIS 26 13%
UNE FOIS 10 5%
REGULIEREMENT 43 - 21,5%
PARFOIS 121 60,5%
TOTAL 200 . 100%

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

TABLEAU XXXIX

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LA RAISON D’ACHAT

RAISONS FREQUENCE POURCENTAGE
PAS DE RAISON 26 13%
MOINS CHERS (A) 40 20%
EFFICACES (B) 28 14%
ACCESSIBLES (C) 26 13%
PAS LE CHOIX (D) 18 9% .
(A)+ (B) 35 17,5%
(A)H(C) 18 9%
(A)YHB)HC) 06 3%
(AY+(B)+D) 03 1,5%
TOTAL 200 © 100%

Des consommateurs interrogés 14% croient en I’efficacité des méd_icanients de
la rue
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TABLEAU XL

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LA CONCEPTION DU

DANGER

DANGER FREQUENCE POURCENTAGE
oul 60 | 30%
NON 86 43%
PEUT ETRE 54 27%
TOTAL . - 200 100%

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

TABLEAU XI1

' REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L’INTERDICTION

~ INTERDICTION FREQUENCE  ___ POURCENTAGE
oul 91 45,5%
NON 109 54,5%
TOTAL 200 100%

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

TABLEAU XLII
REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON L’INCITATION A
L’ACHAT |
‘ - - FREQUENCE POURCENTAGE
PAS D’INCITATION : 26 13%
CONSEIL D’UNE ‘ 75 37.,5%
CONNAISSANCE
PROPOSITION D°UN 25 , 12,5%
VENDEUR | : - -
PROPRE CHEF 74 37%
TOTAL 200 ‘ 100%

La majorité de nos consommateurs ont commencé a acheter ces médicaments de
leur propre chef.
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"TABLEAU XLIIT

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LA
- PRESENCE D’UNE PHARMACIE

OFFICINE FREQUENCE POURCENTAGE

'NON 25 12,5%
oUl 175 . 87,5%

TOTAL 200 - 100%

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

TABLEAU XLIV

D’UN MEDECIN

MEDECIN FREQUENCE POURCENTAGE
OUI 75 37,5%
NON ‘ 125 . 62,5%
TOTAL 200 100%

- 37.5% de nos consommateurs consultent un médecin avant d’acheter des
médicaments. -

TABLEAU XLV

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELCGN LEUR FIDELITE

FIDELITE | FREQUENCE TOTAL
OUI . 36 | 18%
NON - 164 82%
TOTAL 200 , 100%

De notre échantillon 18% sont ﬁdeles a son vendeur de
médicaments.
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TABLEAU X1.VI

REPARTITION DES CONSOMMATEURS SELON LEUR IDEE DE LA
CONNAISSANCE DES VENDEURS

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

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

TABLEAU XLVII

FREQUENCE D’ACHAT EN FONCTION DU NIVEAU D’ INSTRUCTION

NIVEAU ACHAT

D’INSTRUCTION - PAS CONSOMMATEURS TOTAL
D’ACHAT | '

ILLETTRE 02 54 56

MEDERSA 02 : 13 i5

. FONDAMENTAL 08 40 - 48

SECONDAIRE 07 27 ' 34

SUPERIEUR 07 40 47

TOTAL 26 ' 174 200

‘Des consommateurs interrogés 40 de niveau supérieur achetent ces
~médicaments.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION
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Nous avons rencontré. de nombreuses difficultés sur les sites
pour interroger les vendeurs, seuls ceux de Sogoniko ont é&té
réellement coopératifs, 25 vendeurs ayant accepté de se soumettre a
notre questionnaire. Nous nous sommes heurtés a 1’association des
vendeurs de Dabanani qui ont systématiquement refusé de nous parler,
a Vox seuls deux vendeurs ont accepté de nous aider mais a I’insu des
‘autres vendeurs. Il -faut noter non sans amertume que c’est une
- profession organisée et que ces commercants sont conscients de ne pas
étre dans la 1égalité ! -

Les femmes ont le monopole de ce commerce, méme si de plus
en plus d’hommes commencent a s’intéresser & ce domaine lucratif.
Les conditions socio-économiques expliquent cette vocation car la
plupart des vendeurs interrogés sont jeunes, sans perspectives de
travail, sans formation et obligés de gagner le pain quotidien. Méme
ici, I’exploitation des enfants existe, nous avons interrogé 6 vendeurs
qui étaient mineurs et employés par des adultes. |

42.7% des vendeurs interrogés sont Bambara et 5,6% de notre
échantillon sont des €trangers.

La majorité des vendeurs interrogés soit 62,9% est analphabete
et 40% estime ne pas étre qualifiés pour ce commerce. Pratiquement la
moitié (soit 45) des . vendeurs interrogés considerent ce commerce
comme un tremplin tandis que I’autre moitié souhaite continuer dans

cette filiére. -

56 vendeurs ont déja eu a subir une saisie et 33 n’en ont jamais
subi. Nos recherches approfondies, il nous est apparu que ceux qui
n’ont jamais subi de saisie ont moins d’un an de carriére. Il semble
que ces saisies loin de décourager nos vendeurs, les aguerrissent vu
que selon nous ces saisies n’aboutissent a rien sinon des amendes ; -
amendes que 50 ont déja eu & payer mais dont ils n’ont aucun
justificatif. Bien s@ir personne n’est en mesure de dire a qui ’amende a
été payée et le montant parce que « ce sont des arrangements ». Avec
qui ? A qui profitent-ils ? Quand on sait que le chiffre d’affaires de
cette industrie est évalué a pres de 10 milliards de FCFA par an
(MAVELOUT,2002),ces arrangements sont sans nul doute dérisoires !
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La plupart des vendeurs (soit 60,7%) ont pour seule ressource la
vente de ces médicaments, ’autre moiti¢ diversifie la source de
revenus avec la vente d’autres marchandises. A coté des médicaments
donc, on trouvera soit des oranges, soit du tabac, ou des vétements et
méme parfois des galettes ou du charbon.

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

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

1999).

- 11 est déplorable de constater également que 58,4% de ces
vendeurs ont une clientéle fidéle. A ce sujet, ’automédication est une
des raisons de cette fidélité. Cet état de fait n’est pas nouveau au Mali,
I’étude menée par TRAORE en 1988 sur la consommation
médicamenteuse dans le quartier de Banconi montre que 47% des
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malades interrogés pratiquaient I’automédication et ne se référaient
aux médecins qu’en désespoir de cause.

Concernant le délicat sujet de ’argent, les commercants ont été
réticents a dévoiler leur gain quotidien. 55,1% de notre échantillon a
refusé de répondre a cette question la jugeant trop indiscréte. 44,9%
des commergants interrogés ont accepté de nous répondre (voir
tableau XVII) ; I’étude réalisée par notre ainée (SAMAKE, 1998) qui
nous donne -des chiffres plus €élevés de Pordre de 6.400FCFA a
67.600FCFA, pourrait nous faire douter de leur bonne foi, cependant
la situation économique allant de mal en pis il est probable que les
commergants en aient subi le contrecoup et que les chlffres d’affaires

aient regresse.

1

Ce qui est inadmissible a nos yeux, c’est que des individus qui
..opérent de facon illégale soient soumis & des taxes donc reconnus par
des autorités. 28,1% des commergants interrogés payent une taxe a
leur mairie en particulier les commergants installés a 1’artisanat. 7,9%
déclarent payer une taxe 2 la police particuliérement les commergants
installés a Rail-da. C’est tout bonnement écoeurant que des forces de
‘polices chargées de la sécurité des populations et des €lus de
collectivité locale participent a I’installation de ce circuit paralléle.
Certes 61,8% ne payent aucune taxe, ils exercent néanmoins leur
métier en toute quiétude au vu et au su de tout le monde,|

Non content de se substituer aux pharmaciens ces commercants
se substituent aux médecins également puisque S8 sQit 65,1% des
- vendeurs interrogés affirment ne pas recevoir d’ordonnance et de
proposer eux méme aux chents les remédes aprés les avoir interrogé
sur -leurs maux. Et méme si ces patients se presentent avec unc
ordonnance, on se demande dans quelles mesures elle sera appliquée

vu que 62,9% de nos vendeurs sont illettrés !

, Unanimement les vendeurs ont reconnu que le paracétamol est le

médicament qui se vend le plus .Quand on.sait que ce médicament est
inscrit & la liste des:médicaments essentiels de ’OMS et que la
plaquette est a 150 FCFA en officine, on est en droit de s’interroger.
Mais une lecture du tableau XXVII donne la réponse. Sur le cireuit
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parallele la plaquette est 4 100 Fcfa ; a Juste titre puisque exonérée de
fagon frauduleuse de plusieurs frais, il y’a une différence de coiit de
revient et donc de prix de vente. Dans certains cas, le médicament
cqﬁte plus cher qu’en officine mais le déconditionnement joue sur le
prix. Au lieu de payer une boite de CaCl000 a 1665 FCFA en
officine, on préfére un comprimé qui cotite 175 FCFA I'unité ; la
méme boite de CaC 1000 revient 4 1750 FCFA sur le marché noir |

En omettant le fait que un comprimé peut soulager mais ne
soigne pas, et qu’un traitement mal suivi ne peut qu’entrainer une
rechute, les populations ne font que déplacer le probléme et elles n’en
ont pas conscience !les malades ont recours a 1’achat de médicaments
a I'unité, forme qui s’avére souvent plus colteuse dans la durée, pour
une qualité et une efficacité moindre voire inexistante. .

Une étude menée au Cameroun sur un échantillon de 300

- antipatudéens vendus sur le marché illicite a-donné les ‘conclusions

suivantes : « 38% des médicaments sensés contenir de la chloroquine
et 74% de la quininine contenaient en réalité soit le principe actif en
quantit¢ insuffisante, soit aucun principe actif (placebos) » '
(BASCO, 2004). ;

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

annexes 6 et 7). -

Il n’est point besoin de décrire le conditionnement de ces
médicaments qui est plus que scandaleux. Quand on sait la sensibilité
de certains produits a la chaleur, a la lumic¢re, & I’humidité et qu’on:
voit & tous les coins de rue une échoppe abritée par un parasol contre
la pluie ou couverte de cartons, avec une bassine proposant une
pléiade de médicaments : des comprimés, des gouttes, dans des petits
sachets, on se demande jusqu’ou la pauvreté nous meénera.

Nos recherches sur les consommateurs se sont avérées plus
faciles. Les personnes interrogées se sont pliées de bon gré a notre
questionnaire. 200 personnes au total ont ét€ interrogées dans 13
quartiers de la ville de Bamako. C’est au quartier de Kalabancoura que
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nous avons interrogé le plus .de monde (23,5%). La majorité de notre
¢chantillon est jeune, comprise entre 0 et 30 ans soit 75% des
consommateurs interrogés. 59% de notre échantillon n’ont pas de
charge familiale. | ‘

28% des personnes interrogés sont illettrées et 23,5% ont un
niveau- supérieur au baccalaureat.85,5% ont un acces a la télé¢ dont
43% un acces régulier. 14,5% afﬁrment ne pas regarder la télévision.
96% ont un acces a la rad10 |

" Sur les 200 personnes interrogees, seules 26 soit 13% n’ont
Jamals eu recours aux médicaments vendus dans la rue.

20% ont assuré acheter ces médicaments parce qu’ils sont moins
chers, 14% estiment qu’ils sont efficaces et 13%qu’ils sont plus

- facilement aC”eSSIblw tand—is que 9% estime nepas avoir lechoix,~ "~ 777

30% pens'ent- que ces médicaments constituent un véritable
danger, 43% sont convaincus du contraire et 27% ont des doutes.

45,5% estlment qu on devralt les interdire et 54,5% souhaltent |
que non. ‘ »

- 37,5% ont commencé a acheter ces médicaments sur conseil
-~ d’une connaissance, 12,5% sur proposition d’un vendeur et 37%
avouent avoir commencé de leur propre chef. - 87,5% de notre

¢chantillon reconnaissent la présence d’une pharmacie dans son
~ quartier et.12,5% disent ne pas beneﬁ01er de la présence d une

ofﬁcme

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

37% de notre échantillon estiment que les vendeurs ont une
‘connaissance des médicaments mais pas des maladies, 3% croient que
les vendeurs ont une connaissance des maladies mais pas des
médicaments, 10% affirment que ces vendeurs ont ¢t une
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connaissance des maladies et une connaissance des médicaments. 49%
- sont assurés que ces vendeurs n’ont aucune connaissance. -

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

« les pharmacies par terre ».

« La-bas, on trouve tous les médicaments », « ils sont moins
chers », telles sont les raisons qui motivent 1’achat de médicament

dans la rue.

Le Docteur Deidia Diallo, présidente de ’Ordre des Pharmaciens
du Mali en 2002 est quant a elle en porte & faux avec ses arguments
quand elle déclare : « autrefois on mettait en avant la proximité et

—1”accessibilité; mais ce n’est plus vrai on trouve-des officines partout, ~

méme ’argument du prix a perdu son sens face aux génériques ».

- Nous sommes tentés de la suivre dans ce raisonnement mais si le
générique est une solution au probléme du cofit du médicament, il ne
peut prétendre concurrencer le déconditionnement ou les malfagons.
qui dans tous les cas reviennent moins cher. Et il faut reconnaitre que
1T’un des problémes majeurs des officines maliennes est 1’achalandage .
et la gestion de stock et la mauvaise répartition de ces officines sur
I’ensemble du territoire malien mais plus particuliérement 4 Bamako.
Or comme I’a souligné le Docteur Abdramane Tounkara, Secrétaire
Général du Ministére de la Santé en 2002 : « la fourniture réguliére du
médicament est un élément essentiel d’un systéme de soin qui-
fonctionne correctement et leur acces est un signe tangible de la valeur
du systeéme ». ;

« Les médicaments de la rue, ¢a tue ! »Tel est le slogan de la
campagne de lutte contre la vente illicite des médicaments initiée
depuis 2-ans par ordre des pharmaciens, le REMED, et certains
laboratoires pharmaceutiques - dans plusieurs pays’ concernés.
L’initiative est louable mais il faut reconnaitre que ces campagnes
n’ont pas eu I'impact désiré. Selon nos -statistiques, la majorité de
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notre échantillon a acceés aux médias mais cela n’a pas changé leurs
habitudes, ni découragé les émules de ce commerce lucratif. -

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

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

Il est vrai que le Tiers Monde ne represente que 9% de la
consommation pharmaceutique mondiale mais ce chiffre ne justifie
pas la tiédeur de 1’industie pharmaceutique quand on sait que cette
" pratique constitue un énorme manque a gagner sur un terrain déja for[

peu rentable.

-Les.sommes- d’argent mises en-jeu, cette organisation nébuleuse, telle -~ ~

une mafia, nous font penser que la vente illicite des médicaments
pourrait étre une des couvertures du blanchiement d’argent.
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'~ MESURES DE LUTTES

1I/ MESURES DE LUTTE ENVISAGEES |
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Les points de vente et les vendeurs sont connus .avec certitude.
Méme si les lieux d’approvisionnement et les fournisseurs demeurent
obscurs, de minutieuses enquétes menées en coordination seraient en
mesure de dévoiler la face cachée de cet iceberg. Nous estimons
qu’avec une réelle volonté de I’Etat et des professionnels du secteur, il
est possible d’endiguer ce fléau. En procédant a des descentes
musclées, de policiers, d’agents de la douane et d’inspecteurs de la
santé en parfaite collaboration, et en procédant i des saisies et des
destructions publiques, ces commercants auraient plus de scrupules a
pratiquer leur métier. La prise de sanctions exemplaires contre des
fournisseurs serait un autre moyen de décourager des personnes qui se
sentiraient une vocation pour ce commerce. La répression nous semble
étre le seul moyen efficace a court terme. Cependant a long terme une
politique d’éducation de la population s’impose. Ceci en utilisant les

- --canaux--habituels - (télévision, radio, séance collective” d’éducation) ~ -

‘mais également les directeurs de conscience (Imams, professeurs de
medersa, d’écoles).

La direction des douanes doit prendre impérativement des
mesures strictes de contrdle au niveau de 1’aéroport et des frontieres
car la fluidité de ces postes frontiéres est I’'une des causes de ce fléau.
Toutes les entrées de médicaments sur le territoire doivent &tre
enregistrées, au niveau de la Direction de la Pharmacie et du
Médicament, méme les médicaments destinés aux ccuvres caritatives

et aux ONG. |

Les pharmaciens doivent faire leur autocritique et admettre que
'une des forces des vendeurs illicites est leur présence et leur qualité
d’écoute.La présence donc du pharmacien dans son officine est
importante mais aussi ’accueil réservé aux patients. En ce sens, une
main-d’ceuvre qualifiée s’avére essentielle, pour faire disparaitre la
barriére de la blouse blanche derriére le comptoir.

Les pharmaciens maliens devraient s’organiser pour que les

dimanche et jours fériés, il y ait un tour de garde dans chaque quartier
afin d’éviter aux clients de se tourner en désespoir de cause vers les
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pharmacies « par terre » apres avoir cherché en vain une officine
ouverte.
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La vente de médicaments dans la rue est endémique dans la
plupart des pays Africains. Tout au long de cette étude nous nous
sommes attachés a comprendre ce fléau pour mieux lutter contre.

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

Les consommateurs- sont tout également jeunes avec ou sans
famille a charge, confrontés eux aussi a la conjoncture, aux difficultés
quotidiennes, ol manger chaque jour a sa faim est un luxe, qui n’ont
. pas réellement conscience du danger de ces médicaments, qui ont une

confiance aveugle aux vendeurs, chez qu1 le momdre sou économisé

est une bénédiction.

La seule cause de ce fléau qui transparait clairement est la
pauvreté. Pourtant ce fléau ne se rencontre qu’en Afrique et pas dans

les autres Pays sous développés. C’est dans nos pays ou I’autorité de
I”¢tat fait défaut, que ce commerce s’est développé de fagon insidieuse

au point d’en faire un véritable probléme de santé publique.

La vente informelle de médicaments__constitue de toute évidence
un échec de la Politique Pharmaceutique du Mali.

Nous espérons que notre étude éclairera les esprits sur cette
horrible pratique et aura rendu compte de son impact désastreux sur la
sante publique au Mali et plus généralement en Afrique.
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QUATRIEME PARTIE :
- RECOMMANDATIONS
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Nous ne saurlons termmer cette etude sans émettré- nos
‘ recommandatlons :

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

d’Etat’

> Au Ministére de la Santé afin que des mesures efficaces soient
prises pour endiguer ce fléau par 1’organisation de rencontres
entre toutes les parties concernées dans la prise de décisions et la

~ mise en action de programmes de lutte contre le circuit parallele
de médicaments. :

> A I’Assemblée Nationale pour ’adoption de textes contre la
vente illicite de médicament. .

» A 1’Ordre National des Pharmaciens afin qu’ils unissent leurs
efforts a ceux du Ministére de tutelle en créant une cellule
spéciale de Iutte contre le marché parallele ; cellule qui
travaillerait de concert avec les 1nspecteurs de la santé pour

traquer les vendeurs.

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

> Au M1mstere du commerce pour une cogpération efficace avec
celui de la sant¢ vu que cette prathue commerciale illicite
représente un manque a gagner au niveau des recettes de ’Etat.

> Au Ministére de la justice pour que des sanctions exemplaires
soient prises contre les fauteurs. :

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

> A la population qui devrait méditer sur cet adage populaire qui
dit avec raison « LA SANTE N’A PAS DE PRIX ».

56



ANNEXES



LA SITUATION Wﬂ%%?ﬁﬁﬂ@ﬂ 3@@;. PARPAYS

Couvzrvarz" ﬁc_:.:_.hn lh..:L.—gnn.

Lisee dc
médicaments
ey

Achist

Disdez-
Yatign

“Assuranes

de Q:J__

Infar-
6 nnu:n.:. ﬂnna‘n:»—vn

-panent). .
Sy

Personad | m:?.ﬁ&.:.ﬂ- m:un_ﬁn:on

An WD: .
Benin
wﬁﬁiwﬁu
"Burindi -
,"Dm,ﬂn.ﬂ.c: :
Qe d'Tvoire
Dijtbeuti -

: ﬁnwmmnmm -
L.G._u.a—..u .,
Gainbie

CEh..n

C:Ew.._nncm“onbl._.n

OEnqn..m_uupc |

pﬂn.uv.__ﬁ .

Lesothg -

Libena -

Mefalzwg

Mali -

?Fﬂnﬁn
ﬂclgo

uﬁ.nfu.nn_u.ﬁc.n

Niger

th.a.mﬂ :

Ocmﬂumb
‘Rép. Centrafricaine

&2p. Unig de Tanzanic

Rwanda
,_wn".ummum
Slerrn Leoae
Somsalie |
Seucian
Tchad-

Tugu

Calre

¥

. 2 1 2 2 ST : I 2

Tambie . g b 3 3 1 m. 2 g . ) 2

Zimbahwe . . - S 2 ! 1 kS
B 2 . 2 3 2 ¥ ? ! 1 Y 2

‘Ghanz - - L

— —
-l
[

[EIR

2
oy
2 L2
¥ 1 !
1 ! R
3 o 9"
¥ 1 2z
5 Cfrad i,
1 L2 1
1 g, ‘n.d
2 2 i
3 & S
3 3 2
i 1
1 L !
€ 2 i
1. 2 2
-2 2 3
1 i *
2 3 3
" L 7
1 Y 3.
1 a.o. .o,
3 2 2
f 1 1
3 1 !
2 2 ]
1

ey
-

o

VG e
A
T a

1

-
¢

w

R R U S »,

H ‘a
‘e
-

i P R A R L

?‘
@

[ Y

[P~ I T S R

a
&

r.

Gow

n
=

T N IR U

ey

[}

e

S0 % H —

1 s

. B BT

= e
S

R V- R LI S K e W

[

R e

23

i

e
va.

I R

L ]

X L e R

’ .IN .n”
n.d. ._w,.m-

L

nd:

I3 ma Ry s ke s B3 RS RY

i

—

R e

A

r..ﬁﬂTxu.J emplogdst uad. = nan

7
Z -

0= grauns A

disgunible

rmupe B 3o Eaa__u.u

58



LES INDIC

Politicue

1 b L'«Ei«lmutsun " unc ;Kllataqut ph-n n.n.:-.:;qu: n2iienile nG reticm
pas l'attentiaa ou est seylement cnwuzgvx. . :

7 —La palivique n&nrrnzrcuurue natianale en est 3 xes débucs.

-3 - Pexizte unc pelitique phammisceulique natignais

Lagistcttion : .

S ad Ladmxm'tznunn r_hn.n;-e de la riglaoventation da m:\ht..l.mznh @
fortivane’ pas ot la lég cislatineg a3t p-cnmc-.\.

SR — L-':dmun:mmun chi:

eat s Hbute (lcgnlanon de 'auc o

" 3 == Bexizic bnie admitnistration s:ha:gr ol n%gl:mm uun pl:gsuaam'

thue maiy élle. r:or.‘.u.qnqe .mpuf:::cmm(

bomolog:uon ‘.

Lste de médicaments essentisls

-

1 - Blm ﬁr;:(c Paj de e s‘.-t méjj:oﬂmrms &Enudl o3 15-Tixes a8 inae
ot pErimée. i
2= B} exime une fine o 'rnf'dl éamenes exseoritds. saus nem g-nen.que I
] 1'intcaiton du sscccur gablic. .
5 — 9] aaizrs une fise de ed&dicaments: ssemrila fous nom géndreooe:d
1 erooo du sectens g:ubh: = clle =t willizée pour la gestines s

Achats IR

~7

] — Le3 achats sc foat direciament ow aprit adgasiarinas <t ler pv‘i:lob;‘c-
nus sant mlaivesient Sevds
~— Lex achats 3¢ font par appxls d'afficy 2uprds de foivntascurs multi-
w0f peis #n cansidéraing, les pdy abresus

plf-s l& prealiad 2o .n' pr"-
Iunl mu'-':"n.

3 - Bt achats e foud pac appeit W afTeas :upr\-: J“r’. fﬂu’!'l{‘!.‘-mf" mult-
ples. L2 qualisd =1 le peix 2ont pas en l:u-md:.aimn Ses prix oheenus
sont Lavuraliles. Loindudicic locade e -:I‘COL-F-Y iz i fos wenditjuns

financitres &8 lechniques 3"y peéieal.

Assurance de qualité

1 — 1l n"zziste sucun sysigme d'assarance de a gralng,
1 — [l exine renneit mdenzitewes dleiwarance de la qualicd maic sucun -
Iaborwire de canerale de quaing.

T — 1 &xises U sy3dons diassueanas de gielind ~ ¢ eampds un l2bars-
crnecEle - mnis il ne fenctionne pas convsniblement,

toiee de
un oysttme 2 ngszurance 3¢ quatitd - ¥ eompris ue labora:

amrbls - Torclionrand poariaitement

4 — It cxinte
it fe

59

g Infornmmm Lo

Frodue

ATEURS PHARMACEUTIQUES

Disrr!bufion

L = Lc spattine de dascribusion Inissd X disiner,

d — H exinie un rysteme de diswibution passabls,

-
T
>

— I exiite ui bon systtne de disiribucinn.

: C‘@Lwerfu re

z -

b= Mozns d-c 30‘,’u dc £ po?hlz'.lén Eut n.-.n: a:gul:u' austrn
‘ES-C.I"I:IE'! . .

-~ 30 60"\’, de la pesitlation 2 un. . mbuhcr avx: médu:m-.

e carcne
uelx L .

3 4 6e-00% dela Epopulm.on@ Wi seets e s .d.c: suR médnr.nmcﬂu cs:cn-
1|=l.. N

b B niexiste péa d'mfunna.nun sysiEnalic
R pour[cs patn:nts

Gaz .:.r.t&nsuqua: ez médicamencs, lzue Ennkddiia; Tewe 1ndyqqq|or\' ﬂ
ficktiony, les m.sr.hunx ;nLlc.'.Lr-at.’:: les drises , Jos cnﬂu. c(c.,
vlm.) qu'enc mfamatwn arganizéz & E‘.ngeun«n dts p.mrn :

! — A fﬂrmnuu\n cdntiaue n'en pis susedryntique.

3 = sy:lcm: dé firimadion consdriue 2+ €n plate i Fintemian des admi-
aisgraicurs, dw ,mu@nrml de aanté stdu perronnel '.megr: du conesfile
de quahh:. : )

S Sueveillancs -

U — Ha'coie autun iofaansane e sarvsillance,

-1 ﬂ:iil.\ fes mécarsmes de 'urvcnu.mc' mitis nen ..ysmmn.xrlut

3 — W exinte der
yrant ia grvetifance apeés cunmcn:mjru(mn L3 'urv-lll ey des réar
HDI'I' II'KI.'ESHJJJ 4!:5. )

mécanigmes wy swrdmatinues de nhnnﬁ.\rnwaln-.c«- clu-

fion

| -~ [T n'erivte aurnae prardurnaa.

= {I gaigi wous praduciciv de mcdlcarl.ms a p‘v.‘iir d' aru:.‘u.ls Coaenes |

quss pharmaccatigucs.
2 e ” Taiste wne pruda iy de produis chiniques gha hmf.n.m,w::.
4 — Unaz capscigé de recharche 2ot en ploce ot abawiiv 5 ia diﬂnuvfﬁe e

apseoniloy :mn::' alsd HIRIYIT



Inspection de la santé, Bamako

Répertoire en chiffres

Répertaire en chiffre des établissements privés de santé

Page 1de 5

RépEtabSanté2
Répertoire en chiffres des établissements privés de santé au Mali , . Date de saisie : 25 janvier 03
MALHI Population % Cabinets . Cliniques Poly- Etablisst |Officines |Dépdts [Vente Laborat |Et. Soins | Total %
Médecins Denlistesjlnﬁrmiers SFE Accoucht |Chirurgic. |Médicales |cliniques |hosp priv ' pharm. |en gros conf. ép.
Bamako 825399 8,81% 50 15 35| - 7 1 18 16 2 2 181 0 11 4 1 343 50%
Kayes 1311 364 13,99% 0 0 3 0 0 1 1 0 0 21 20 0 0 5 51 7%
Koulikoro 1470 967 15,70% 1 0 5 1 0 0 0 0 0 24 30 0 0 4 85 9%
Sikasso 1629 474 17,39% 10 2 12 0 0 0 0 0 0 30 27 1 0 §] 88 13%
Ségou 1653 879 17,65% 0 0 3 0 0 0 o] 0 0 22 43 0 0 7 75 11%
Mopti 1 508 398 16.10% 0 0 8 0 0 0 0 0 -0 8 17 1 0| 5 39 6%
Tombouctou 524 703 3,60% 0| -, © 2 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 Q 7 1%
Gao 401 480 4.28% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 1 7 1%
Kidal 44 579 0,48% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
_ |Sans adresse 11 1" 2%
- |Total i 9370743 | 100,00% 61 17 68 8 1 19 17 2 2 290 155 13 4 29 686 100%
Sources : Drs, Dnsi (population 97) 657 .
[ 9% 3%  10%| 1% om| " sw| 3w ow| 0w 44w 2aw] 2w 1% 100%
v
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la Consﬂtuﬁon
la Loi N°86-36/AN—RM du 12 avnl 1986 porta.nt mstltutmn de i”Ordxe Natxonal des
Pharmaciens ; e

le Décret N°91- lO6/P-RM duls mars 1991 portant orgamsahon dc l’exercmc privé
des professions sam‘tazres ;

le Décret N°95-009/P-RM du 11 janvier 1995 mstntuant un wsa. des pxodluts
pharmaceutiques, modifié par le Décret N°01«232/P~R.M du 06 jixin 2001 ; .

le Décret N°00-055/P-RM du 15 février 2000 portant nomination du ercmner ministre ;
le Décret N°01-2‘76/E—RM dw 23 juin 2001 portant pomination des membres du
Gouvemement, modifié par fe Décret N°02-004/P-RM du07]j janwcr 2002

S5 5 3 'éé S

S . STATUANT-EN CONSEIL DES MINISTRES, :
DECRETE :

YARTICLE 1®® : 1l est créé auprés du ministre chargé de la Santé un organe consultatif
denomme Commission Nataonale de Lutte contre la Vente Illicite de Medxcamems

AR’HCLE 2 : La Commission Nationale de Lutte contre la Vente Illicjte de Médicaments a
pour mission d’orienter, de coordonner et d’évaluer la politique nationale de lutte contre la
: ventc illicite de médicaments. h

A ce titre, elle est chargée de :

définir les orientations relatives a la mise én ceuvre du programme national de lutte

contre la vente illicite de médicaments ;
- c¢oordonner les programmes sectonels de lutte contre la vente illicite de

médicaments ; - -
évaluer [*état d’avancement des programmes sectoriels de lutte contre la vente

illicite de médicaments :
approuver les rapports d’activités et les programmes opérationnels annuels de lutie

contre la vente illicite de médicaments.
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" Collectivités: Lowes;f_
ice; céaux et Ee mxmstre de i’Eceno__

' Le Premier ministre, - -

Ousmane SY

Le ministre de la' Justice, Garde
des Sceaux,

Abdoulaye O. POUDIOUGOU

Le ministre de Ia Samté,,

N

Mme Traoré Fatoumatta AFO

Le ministre de la Sécurité et de la
Protection Civile,

Général Tiécoura DOUNMBIA

Le ministre de PEconomie
et des Finances,

.-

Bacari KONE




-adnumstratmn des_ ollectivsies territoriales et sés textes’ modxﬁcatlfs subsequents : -. .

Vu la L01 N°95 022 du 20 mars 1995 portant statut des fonctlonnalres des Collect1v1tes

Repubhque du Mah € "Scs textes modificatifs subséquents ;. s
Vu - la Lo1 N°96- 025 du'21 'fevner 1996 portant Statut Pa:txcuher du Dlstnct de Bamako ;

ratifiée par’] la' }
Vu  le Décret N°02- 132/P RM du 18 mars 2002 portant nornmatlon du Premier mlmstre
Vu  le Décret N°02-135/P-RM du 19 mars 2002 portant nomination des membres du-
Gouvemnement, modifié par les Décrets N°02-160/P-RM du 30 mars 2002 et
N°02-211/P-RM du 25 avril 2002 ;

STATUANT EN CONSEIL DES MINISTRES,

DECRETE:

ARTICL‘E 1R : Le présent décret fixe les détails des compétences transférées de I’ Etat aux
Communes et aux Cercles en matiére de Santé. -

-~



- I 'construchon /la rehabﬂmatmn et I’é qu1peg1ent du Centre de Sante de Reference de Ia
Commune (CSCReJ‘.} et de CSCOM : i

- “ Ie recrutement du personnel

- ;Ia mxse en muvre des litiques. et strategxes nationales de préventlon et de Iutte contre: le
?maladles, : . Ly :

- la 1utte contre la vente ﬂhc1te des medlcments

- 1’hyg1ene et ia, salubmé pu'bhque et celle des aliments ;

- »1"é1.ab_orati0n _et ia a‘éw.si()nde"lai carte sanitairé de la Commune :

- l’a.llocatlon de subventlons aux Centres de Sante de Référence (CSRef) et aux CSCOM

- Ie controle du respec des engagements des ASACO de la commune i

i le suivi etle coutmle del transnussnon eﬁ‘ectnve des ,donnees d’mformatlon y compns les |
données ﬁnancxeres des structures de santé de premier et second mveaux au Directeur .
Regxonal dela sante du Dlstnct de Bamako. )

ARTICLE3:La dehyrance et/ .ou Ie retrait des autorisations de creatlon des Centres de Santé
Communautaires (CSCOM) reléve du ngure sur avis technique du Médecin - chef de cercle ou
du médecin - chef de la Commune.pour le Dlstnct de Bamako. :

ARTICLE 4 : Les infrastrug 'tures et les matériels des Centres de Santé de Reference sont -
dévolus aux Cercles et\aux Commiunes du District de Bamako par décision du Haut
commissaire de la Région ou du District de Bamako.

ARTICLE 5 : L’Etat met annuellement a la disposition des Communes, des cercles et des
Communes du District|de Bamako sous forme de subventions affectées les ressources.

financiéres nécessaires pour la mise en ceuvre des compétences transferees -

ARTICLE 6 : Les fonds générés par le :.ysteme de recouvrement des c.olts sont utlhses
exclusivement pcur ie financemerit des activités de santé. -

- \ .
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37 médicaments ont &té praposés pour 9 maladies ou symptmes

Peincipes actifs

Maladies Médicaments proposés l _
- Aspirine Aspiring R
Ladinax Aspirine o i
“ | Médik 55 -
MAUX DE TETE Paracétamol Faracaétamol
: : Périactine Cyproheptadine
RGS Faracétamal S
., Sédaspir Codeine, caleine, aspirine -
i Sudrex. | Paracétamol cafeine
Beltacol _ Ch]ora*nphemaol
S Co Coracol ! Chloramphénicol.
|CONJONCTIVITE | Dexaméthaseone Dexameihasane-
S tiamoxyl - - [Amaxiciling '.
Reichlim Ampiciliine 250mg
| BES 508 | Paracétamsl 200mg
Buta - F’hewlbutdmne '
CaCi000 | Caleiuny. *JEt“"UT'lH')l—- c
lndoeid - -+ [Indométacing o
F Paracéfamol , F’arﬂre{amol
FATIGUE - "Phensic Aspiring 300 mg -
o S | Sédaspir Codeln cafeine, aspmne
Starpack Aspirtine. {.;ameg) fptne F.ng‘:-_
UPSa Bsp Agpirine -7 SRS '
B _ LUPSAC | Asgitine Vitamine C
MPUISSANCE - Difit ?
’ Sexfoﬂ& Tcszostercne
Ampicilline 500mg Ampf’cxllme 20Cmg
o JSoxtid Amoxicilline. -~ - -
{MS.T Nifluril Acide nifluriiqua: -~ - =
Lo Tikoampi Ampicilline
L Totapen _ | Ampicilling -
B Ampicilline SUDmg_ : FArmpiciliine
Kokanl 7
i HEMORROIDES Paracéiamol Paracétamol
: » ‘ '_‘C}'tdidazﬁx B 7 s
Ampicilline 250myg ' mmpicuflr‘le mtﬁmg
Périactine i yprohepladine.
Dﬁﬁﬁ,AM EAISONS | Relchlin | Ampicilline 266mg -
TAD {Paracétamal
"~ “Yaro 1 Chier phbmmmma

MAUX DE VEMTRE

Ampicilline 500mg

Comprims faune

jLadinax

Tétracycline

| Tétracycline

RHUMATISME

BES 500

Buly
Indocid 25
Unafzn

| Phensic

| Paracétamal S0Qmy

Ampiciltina 500mg
P T

Aspirine

Fhénylbutazona
ndemétasing _
lbuprofen 200mg. -
Agpirine 300 mg o

Ergnéia sus 'z phasmacie pas fosre - 66



- I'Etablissement doit comporter wn -équipemert
technique suffisant ; '

- le persomnel doit étre spécialisé dans les analyses
cancernées.

ARTICLE 28 : le laboratoire d'analyses des eaux et
des aliments est placé sous la responsabilité des
ingéniewrs sanitaires, des chimistes analystes, des
pharmaciens biologistes et des médecins biologistes.

SECTION 1l Bureau d'étndes ou cabinet
d!ingénienrs sanitaires—conseils

ARTICLE 29 :e bureau d'études ou cabinet
d'ingénieurs sanitaires-conseils est un groupement de
spécialistes de génie sanitaire pouvant dommer des
prestations dans les domaines suivants :

- Etudes de faillibilité technique de tout systéme ayant
une incidence directe ou indirecte sur la santé des
individus ou des collectivités ;

- Assistance technique pour l'exploitation _des
duvrages )

- Assistance pour lipstaliation des systtmes de génie
sanitaire

- Conception des ouvrages ou systémes de génie
Samnitaire.

ARTICLE 30 : le bureau d'études ou cabinet
d'ingénieurs sanitaires conseils doit &tre dirigé par des
mgémeurs sanitaires, des médecins hygiénistes, des
médecins spécialistes de santé publique.

SECTION_III : Seciété ou entreprise de presta-
tions de génie sanltaire

ARTICLE 31 :la société ou entreprise de prestations
de génie samnitaire est un établissement spécialisé dans
I'exécution des travaux de génie sanitaire 'exploration
des ouvrages ou la maintenance des rnatériels
techniques. :

ARTICLE 32 :1a société ou entreprise de prestation
de service de génie sanitaire est autorisée 3 préparer
et vendre les produits techmiques nécessaires 3
T'exécution de Ieurs Tavaix.

ARTICLE 33 : la société ou entreprise est dirigée
par des ingénieurs sanitaires, des médecins hygiénistes
et des médecins spécialistes de sauté publique.

ARTICLE 35 :

CHAPITRE VI : Des établissements pharmacea-
tiques

SECTION 1 : Dispositions générales

%ARTICLE 34_: sont réservées aux pharmaciens :

1°) la préparation et la vente des médicaments, c'est -
a-dire toute drogue ou substance, ou préparation, ou
composition  présentée comme possédant des
propriétés préventives ou curatives a l'égard des
maladies humaines ou animales ainsi que tout produit
pouvant étre administré 3 Thomme ou 3 I'animal en
vue d'établir un diagnostic médical, ou de restaurer,
corriger ou modifier leurs fonctions organiques.

- Sont copsidérés comme médicaments, les produits

diététiques qui renfenment dans leur composition des
substances chimiques ou biologiques ne constituant
pas elles-mémes des aliments mais dont les propriétés
counféremt 4 ces produits soit des propriétés spéciales
recherchées en thérapeutiques diététiques, son des
propriétés de repas d'épreuve -

2%) 1a vente de produits ou objéts'abortifs ainsi que
des contraceptifs 2 base dhormone.

3) 1a vente des objets de pansements et de tous les
articles présentés comme conforimes aux

pharmacopées autorisées.

4%) la vente des produits et réactifs conditionnés et
destinés au diagnostic médical ou a celui de la
grossesse.

5°) la vente des plantes médicinales inscrites aux
pharmacopées autorisées.

6") la vente des seringues et aiguilles destinées aux
injections parentérales

Ne sont pas considérés comma
exclusivités pharmaceuliques <

a) la vente des plantes médicinales et de tout autre
produit dherboristerie

b) la vente des produits hygiéniques ne contepant pas
de substances vénéneuses

¢) les produits utilisées pour la désinfection des
locaux et pour la prothése dentaire ;

d) la fabrication et la vente de tous les produits de



FICHE D'ENQUETE VENDEURS

Date : T, - :

Enquéteur: ¢ . - ! | e
N° defiche : 19 : |
Localisastion : A’\X&mxoj

1°)- Sexe : /:U i

.00 .
20) Age : )’/(’j Cndnud
3°)- Situation matrimoniale : .\, N e
. . !
4°)- Nombre d'enfants a charge : Moy 2N el
/

5°)- Ethnie: {0 Jr”

. PRE %
6°)- Niveau d'instruction : 'fk_’.l\,q,.:i;‘\c-__(«"
7°)- Expérience professionnelle -  3..ocony

(Depuis combien d'années vendez-vous ?)

8)- Vendez-vous uniquement des médicaments ?

[

QOui ~
Non

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

10°)- A qui appartient le commerce ?

Vous-méme 7 X
Travaillez-vous pour guelgu'un ? -

11°)- Quels sont les médicaments que vous vendez le plus ?
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i AR VA S ,\;‘"[ ey \"‘1,_”. R Y L ] 5 / e‘n-"‘""‘\_/"7;“-1')}.4&,'1‘
3 - s A s
; , / «
it
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2°)- Vous estimez-vous qualifié¢ pour vendre ces médicaments ?

Médicament || Médicament . N
i , Bescription Posoloei
,. roposé par roposé par osologie . ]
Symptomes | PTOPOSCP propose p: du o Prix |Prix dela
. le vendeur e vendeur L 4 conseillé par .. N
avancés médicament unltaire boilte
(nom en (nom en osé le vendeur .
] roposé
Bambara) Fran¢a§) prop
P | X . i . s - 7
a ST S / ; AL
Maux de téte ! f;‘\’%(/f..»f l‘/ LA K pas L\‘v“" 1'// . // s
Fatique “ /_- 7 Loy T ey A
.. PSS A T F “3 e A
générale G G it S ! s
. H PR i =
Douleur aux os 7 ,j{/ LA T / 1 /-'(,(_.-T
Douleur au bas-| , - -
N HES W S ~ KA PR S ~ g gy
ventre (regles W (\c As Aﬁ\ Losnmax _‘,"“' .ug_@“ (¢ Ll *5&_‘(_‘.\)
douloureuses) vt B
Difficulté A
uriner,
douleur, pus
Pertes blanches
Insomnies 121&:“)\;]NQ1} uf//b‘b)&“ﬂ Lﬂ\:\ﬁf&& et % /’j //;l \5 ’ LY /
/ 7 7 B ’
Diarrhées ﬁ
Impuissances A (o \'\‘ ,\‘\ h d
/- ¥ FATOACN R PO P
sexuelles lk‘ < }’<‘ (K‘( i l e ANE & )‘ 7 o i
, L4 .
. e | N T PR b T el By
Conjonctivite M}\‘;}':}L\gh 5 L‘f ;JK\{{%; :w. CoNA T2 | vacard] A0 | 3

13°)- Avez-vous déja été victime d'une répression policiére 7

Oui ki !
Non : 3 7

14°)- Vous a-t-on saisi la marchandise ?

oui| ¥
Non r ]

15°)- Avez-vous payé une amende ?
Oui | R 4!

Non r
' 2--/

5N



16°)- Pourquoi avez-vous cheisi de vendre des médicaments plutdt qu'autres
E q

marchandises ?

Besoin socio-économigque »

Revenu rapide et facilement accessible :
Manque de travail :

17°)- Continuerez-vous votre métier ?

Qui

—
™

Non

Il

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

Oui [

» J

Non {

il

19°)- Qui sont vos clients habituels ?

Des hommes K
Des femmes <
Des enfants X

Des vieux >

20°)- Combien gagnez-vous par jour ?

Pas de réponse | x|

21°)- Payez-vous une taxe ?

Cui X
Non

22°)- A qui payez-vous la taxe ?

Mairie X0
Police
Autres ( a préciser)

|
|

23°)- Que pensez-vous des pharmaciens ?

2 [ A
e B s

24°)- Vos acheteurs viennent-ils avec une ordonnance

Cui

Non e
Rarement
Souvent r




FICHE D'ENQUETE. CONSOMMATEURS

Pate : U/ Z”l Cle-al
Enguéteur : )
N° defiche : S &

Localisastion : 1, ;5 ey ¢ o,
4 ¢ .

_.b',i,']'\'\?\}")/),(,\ Q (g S L;

1°)- Sexe ¢ Mﬁ/yw&“

2° - Age: T Ay y /

3°)- Situatior matrimoniale ¢ //‘ EAVED

4°%)- Nombre d'enfants & charge: 5

5°)- Ethnie : Ao~ e

6°)- Niveau d'instruction : < . 1.4',\1‘?@ Le/'{;!.
7°)- Regardez-vous Ia iélévision ?

QOui .

Non
Souvent
Rarement

8%~ Ecoutez-vous la radio ?
Qui e

Non

Souvent,

Rarement

9°)- Avez-vous déja acheté des médicaments dans ia rue 7

Orui P
Neoxl

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

Une fois
Reégulierement s
parfois

11°)- Achetez-vous ces médicaments :
- Parce qu'ils sont moins chers|

- Parcequ'ils sont efficaces|  ~<

- Parce qu'ils somt plus facilement accessibles[

' - Parce que vous n'avez pas ke choix|

12°)- Pemsez-vous qu'ils sont dangereux ?

Cui
Kon
Peut-&tre] i




13°)- Pensez-vous gu'on devrait les

OCui
Nen S

14°)- Pourguoi ?
o C:‘LB"‘—I; Palra ’!/Jil .;;/\./‘:‘l\g'/‘ \.

A

imterdive 7

-
o

15%- Comment avez-vous commencé 3 en acheter ¢

Sur conseil ¢'une connaissance

Sur proposition d'un vendeur

De votre propre chef]

16°)- Quels sont les médicaments auxquels vous avez recours le plus souvent ?

b

7 Iy
7 Gkt N reen T
ey A
// VA 5 ’t\ NITA /(\/

/.
ugﬁg‘a/ ,/\AQ}\L%\M'kLQ\"\'“’\M

£7°)- Y a-t-il un pharmacie dans votre guartier?

“Oui

=%

Ron

18°)- Pourquoi u'y achetez-vous pas les médicaments ?

i

HEE o . ~ N : . ~f
"[){l/\.s_ (e (f /LA_! &M y. v \fu]{/ "'J\-A’./”; C-Q,\,ru\ FORR SN f"\'\f@,c!'\;’\fv‘qf_u <)
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19°)- Consultez-vous un médecin avant d'acheter vos médicaments 7

Oui

Non

-,

20°)- Achetez-vous toujours chez le meme vendeur ?

Cui
Nom S
21°)- Pour qui achetez-vous ?
Vous-mméme
Yos enfants
Votre famille e

22°)- A votre avis, le vendeur a ¢

Une connaissance des médicaments, mais pas des maladies
Une connaissance des maladies, mais pas des médicaments

Les dewx N

Aucune deg deux

2,/
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FICHE TECHNIQUE
Nom : BENGELOUN
Prénoms : Lala Nafissa -
Titre de la thése : alerte & la vente illicite des médicaments, étude des
« pharmacies par terre » au Mali. |
Année scolaire : 2004-2005
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Cote d’Ivoire
Lieu de dépdt : Bibliothéque de la FMPOS
Secteur d’intérét : santé publique, distribution pharmaceuthue

RESUME

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

89 vendeurs et 200 consommateurs ont été 1nterroges dans 13

quartiers de la ville de Bamako.

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

Les vendeurs sont la plupart des femmes jeunes, avec une famille a

charge, sans emploi, confrontée aux dures réalités
citadines,conscientes de leur inaptitude a ce métier mais 1’exercant

quand méme parce que n’ayant pas le cho1x ou plutdt parce que on ne

les en a pas empéchées
Les consommateurs sont tout également jeunes avec ou sans famille a

- charge, confrontés eux aussi a la conjecture, aux difficultés
quotidiennes, oul manger chaque jour a sa faim est un luxe, qui n’ont
pas réellement conscience du danger de ces médicaments, qui ont une
confiance aveugle aux vendeurs, chez qui le momdre sou économisé
est une bénédiction. ‘

Une coordination des professionnels de la santé avec les services de
douane et de police pourrait étre une solution a court terme.

A long terme, une réelle volonté politique,un programme de
sensibilisation des populations assorti a une efficacité des services de

contrdle qualité et d’assurance qualité pourraient venir a bout de ce
fléau.
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MOTS CLES

[licite, médicaments, santé publique, distribution.
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