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JUSTIFICATIONS ET OBJECTIFS DU TRAVAIL.,

De nombreux pays du Tiers-Monde sont encore 2 la re-
cherche d'une politique pPharmaceutique adaptée. Approvisionner
des populations a revenus faibles et vivant & prés de 80 % dans
des zones rurales ne semble pas &tre un objectif facile & attein-
dre.

La 28eme Assemblée Mondiale de la Santé dans sa séance
pléniere du 29 Mai 1975 a adopté la Résolution WHAL 23-66 par la-
quelle elle recommandait 3 tous les Etats membres de définir, de
développer et d'appliquer des politiques pharmaceutiques natio -
nales pour satisfaire globalement aux problémes de médicaments
des populations. (1)

De nombreuses études menées sur ce théme ont prouvé
que ces politiques pharmaceutiques ne peuvent aboutir que si 1l'ap-
provisionnement est assuré & moindres codts. (11)

Cl'est ainsi que 1'approvisionnement des populations en
Médicaments Essentiels (M.E.) a été retenu comme une des compo -
santes des soins de santé primaires (ses.p.) définis & Alma Ata
en 1978, (25)

Au Mali la reforme pharmaceutique intervenue en 1983
est basée sur cette composante des s.s.p. Cing ans aprés son adop-
tion, elle est encore loin d'atteindre ses objectifs, Livrer les
médicaments & la population au meilleur codt semble se heurter a
la mission de rentabilité économique qui est assignée a la Phar-
macie Populaire du Mali (P,P.M.) assurant l'essentiel de 1'appro-
Visionnement du pays en produits Pharmaceutiques.

I1 est évident que la vocation de tout établissement
pharmaceutique consiste & 8tre rentable ;3 en réalisant des béné-
fices et en mettant tout en euvre pour assurer son équilibre bud-
gétaire.

Aussi un établissement Pharmaceutique a vocation purement
sociale est toujours tributaire des interventions financieres

Y
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internes ou externes. Il risque en conséquence de se trouver a
long terme dans une impasse. Ce fut le cas de la Pharmacie d'ap-
provisionnement (PHARMAFRO) qui fonctionnait exclusivement sur
allocation budgétaire d'un crédit médicaments de la part de 1'Etat.
(9). Alors "produire en perte est négatif dans n'importe quel sys-
teme politique et économique". (36)

Toutefois, aprés une analyse de la politique d'acquisi=-
tion et de distribution des médicaments au Mali, ce travail tante
de prouver qu'il est possible (surtout pour la P,P,M,) de dispen-
ser les Médicaments Essentiels & la population au meilleur co(t
tout en assurant un développement économique,

L'étude comportera :

- un rappel du profil sanitaire et pharmaceutique du
pays ;

- un bilan de la politique des M.EZ. au Mali, avec ses
avantages et les difficultés lides & son application ;

- nous étudierons enfin comment la F.E.M. peut-elle ac-
quérir plus favorablement les médicaments et les céder a la popu-
lation a des prix abordables sans compromettre sa rentabilité
économique.

ooo/ooo
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I. PROFIL SANITAIRE ET PHARMACEUTIQUE DU PAYS.

En 1984 le Mali se présentait dans les structures sui-
vantes : (13)

- Superficie : 1.240.000 kmZ.

- Population : 7.851.154 habitants.

- Taux d'accroissement annuel : 2,6 %.

- Taux d'analphabétisme : 80 % (en 1981).

- Population rurale : 83 %.

- Taux de mortalité infantile : environ 120 °, ..
- Espérance de vie : 38 ans.

~ Hbpitaux nationaux : 3.

- H8pitaux régionaux : 5.

~ H8pitaux secondaires : 4.

- Centre de santé de cercle et de commune : 52,

- Maternités : 51.

I1 est a noter une trés inégale repartition des infra-
structures sanitaires entre la capitale et le reste du pays. Le
nombre d'habitants par 1lit d'hépital en 1981 é&tait par exemple de

* 1 1it pour 400 habitants & Bamako,

*¥ 1 1it pour 3.000 habitants en moyenne nationale,

* avec des extrémes comme 1 1lit pour 7.000 habitants
dans une région comme Mopti. (13)

Cette inégalité de la repartition des infrastructures
sanitaires cumulée au faible rayon d'action des services de santé
(d0 principalement aux difficultés de communication) font que la
couverture sanitaire se situe & environ 15 % de la population ,
selon les estimations officielles. (29)

On peut donc malheureusement affirmer que 1'immense ma-
Jorité de la population ne bénéficie pas encore des soins de san-
té essentiels.

- Nombre de médecins : 283.

- Sages-femmes : 305,

- Infirmiers d'Etat : 672.

R
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Par ailleurs on note les chiffres suivants

-~ Pharmaciens : 58.
- Techniciens de laboratoire : 134,
- Budget de santé en bourcentage du budget de 1'Etat :6%.

I1 s'en suit que 1la faiblesse du nombre de Prescripteurs,
des infrastructures sanitaires et de distribution de médicaments
et des moyens financiers conditionne l'accés infiniment réduit aux
médicaments de 1a majorité de la population,

- Dépenes en médicaments et matériels techniques : 65 %
du budget de santé.(13)
- Laboratoire de contréle de qualité des médicaments :
inexistant.
- Importateurs de médicaments
* P.P.M. (étatique),
* Pharmacie Soudanaise (privé),
* Organisations internationales,
* 0.N.G.
- Nombre de spécialités pharmaceutiques en circulation :
environ 2.000.
~ Fabrication locale de médicaments par 1'Usine Malienne
de Produits Pharmaceutiques (U.M,P.P.).

IT. PHARMACIE POPULAIRE DU MALI (P.P.M.).

1. STATUTS.

Entreprise d'Etat & autonomie financidre et a caractére
social et commercial, la P.P.M. fut créée le 5 Octobre 1960.

Son capital social est de 400 millions de FCFA (31) et
en 1987 son chiffre d'affaires était environ de 6 milliards de
FCFA. (30)

11 faut noter que ce chiffre d'affaires est réalisé a
97 % par la vente des produits pharmaceutiques et que 44 % de ces
ventes s'effectuent & Bamako. (5)

cer/eus
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Placée sous 1'autorité du Ministére des Tutelles des
Sociétés et Entreprises d'Etat (M.T.S.E.E.) elle fut rattachée
au Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales (MSP-AS)
par le Décret N°158/P-RM du 14 Juin 1988.

2. FONCTIONNEMENT,

La P,P.M. a pour vocation d'importer et do distribuer
& des prix modérés, compatibles avec sa rentabilité, des produits
pharmaceutiques, para-pharmaceutiques et médico~chirurgicaux,(31).
Elle les vend & des prix fixés par le gouvernement sur tout Ile
territoire national.

Elle dispose pour cela d'un réseau de distribution cons-
Titué de 94 officines et succursales et de 468 dépbts agréés.(17).
‘On a noté un certain développement de son chiffre d'affaires pas-
sé de 3,382 milliards de FM (1,691 milliards de FCFA) en 1977 a
6,118 milliards de FM (3,059 milliards de FCFA) en 1980 et 3 envi-
ron 6 milliards de FCFA en 1987.(17). -

Ce réseau de distribution est théoriquement structuré
pour satisfaire les besoins de consommation de toute la popula -
tion maliemne. Toutefois, il est démaurd conforme aux préoccupa-
tions de rentabilité économique a savoir

- concentration des points de vente dans les régions
disposant des voies de communication et €loignées de Bamako ;

- forte concentration dans le District de Bamako.

L'analyse des ventes de la P.P.M. de 1'annde 87 montre
que :

* 93 % du chiffre d'affaires est réalisé & travers les
officines et succursales et 7 % a travers les dép8ts et coopéra-
tives ;

* 87,29 % du chiffre d'affaires des officines est con-
centré dans 4 régions ;

* le maximum de dépdts sont concentrés dans 4 régions
économiquement meilleurs aux autres (Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Kayes);

o-o/o.o
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* 4 régions réalisent 88 % du chiffre d'affaires de
la P.P.M. alors qu'elles représentent 59 % de la population ma-
lienne. (30) (17)

Il n'existe pas d'estimations chiffrdes de la couver-
‘ture pharmaceutique du pays. Les tableaux suivants donnent quel=-
ques idées :

Taobleau n°3 : Distribution des points de vente des

produits pharmaceutiques a travers le
pays (Bamako exclu) en 1984

###########??########f#####%#?###%i#f####?#%—'-‘?‘-##########?######’
! NOMBRE 1 DEPOTS | pEpOTS 1., PEEOTS  {momaux

REGIONS | , | AGREES, per v MATERNITES, L=

i CERCLES, OFFICINES, PRIVES, ~ | RURALES |, ;
###########i ##%—'###:i #########i é#####i TEEESSS i'##########' ¢#$#=$!
! ! ! ! i ! !

Kayes ] 7 1 9 [] 30 1 57 1 - 1 67 1
1 ) 1 1 ! ' i ! !
g Koulikoro | 7 11 y 62 | 35 61 ;158
! 1 1 1 i 1 ] 1
y Sikasso | 7 15 y k2, M : - y 03 '
f s ! ! ! ' ! ! !
1 Ségou 7 12 y 30, 30 - y 60
f i ) 1 1 { 1 !
- yMopti ; 8 8 21, 22 : - y 43 g
! ! ! ! ! ! ! !
! ' ! ! v i ! !
1 Gao I - T A R 1 32
! ! ! ! ! s ! !
! ! ! ! ! ! ! !
!  TOTAUX ! 46 ' 66 1 228 !t 155 1. 61 V443
'e:#:#s:####%#:;###té::::##=¢=¥¢¢¢¢¢¢¥#¢¢¢:;:;::::::::::;::::::!

Source : "BOSSARD Consultants" : Diagnostic et Plan
d'action pour la mise en cuvre de la reforme
et la reorganisation de la P.P.M. (5)

A regard de la population de chague région, la vente
des produits pharmaceutiques par officine se repartit comme suit

Y
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Tableau n°4 : Vente des médicaments a travers les of-

ficines dans le pays en 1984 .

¢¢¢¢:¢¢¢¢#:f:e:::#;;::t#;#::#f::::#:#::*::4:##:#;;;#;::;:::#:###

! NOMBRE IVENTE EN !ggTiﬁAggggiﬁz VENTE/
REGIONS ! oprerns! orFrcngs M FCFA ITION EN MIL~! COFFICINE

########:##;##%####i##%#Fé###i#########iv£§§$¢$###¢¢i¢¢#$##¢¢#¢$
! v ! ! RS

| Bamako - 129 1 2,125 1 513 P 73,3

! ! i ' ! i

'Kayes ! 7 ! 9 ! 344 v 1,105 ! 38,2

z ! ! ' ' !

Koulikoro ! 7 1 44 o471 q.162 I 28,4

! ! ! ! ! ;

ISikasso ! 7 1 45 1 550 1 1,380 1 36,6

! ' ! ! ! !

! Ségou ! 7 ! 12 ! 545 ! 1,354 ! 45,4

. ! ! ! ! !

Mopti '8 18 1 275 1 1.400 34,4

! ! ! ! ! f

'Tombouctou ! 5 ! 5 ! 74 620 ! 14,8

s ! ! ! ! :

| Gao 5 1 6 1 444 1 466 BN

z ! ! ! ! !

! ! ' ! ! 1

P TOTAUX ! 46 ' 95 1 4.304 1 8.000 L L4

] 1 [ t ] 1

B S e T S 02 002002500 008 20202 s 020 o becssnsassns

Source : "BOSSARD Consultants". (5)

A travers ces 2 tableaux, il apparait une faible cou-
verture pharmaceutique du pays.

Il faut souligner que la société a cumulé dténormes
insuffisances en matitre de gestion. Ce qui lui valut en mi-85
une assistance technique étrangeére. Cette assistance du groupe
"BOSSARD Consultants”, financée par la Banque Mondiale a vour
but d'améliorer les méthodes de gestion et de fonctionnement de
la P.P.M. ainsi que les systémes d'achat des médicaments.

Ce souci de redressement économique et financier de la
société aboutit par la suite, le 21 Mars 1987 a 1la signature d'un

protocole d'accord de sa cogestion sino-malienne.

vei/ e
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I. GENESE DU CONCEPT DE MEDICAMENTS ESSENTIELS,

Le Décret 73 du 19 Mars 1985, instituant un visa d'en-
trée pour les produits pharmaceutiques au Mali, stipule dans le
premier point de son article 1er :

qu' "un médicament est toute substance ou composition
présentée comme possédant des propriétés préventives ou curati-
ves & 1l'égard des maladies humaines ou animales ; ainsi que tout
produit pouvant &tre administré & l'homme ou & 1l'animal en vue
d'établir un diagnostic médical ou de corriger, modlfler, ou resg-

taurer leurs fonctions organiques".

La médecine et la pharmacie se sont considérablement
développées au cours de ces derniers temps. De nos Jours, ltar-
sénal thérapeutique par sa complexité et son importance, cons-
titue de véritables mobiles de préoccupations socio~économiques,
administratives et méme politiques.

L'industrie des médicaments évolue dans un contexte de
plus en plus difficile marqué par des volontés souvent contradic-
toires des Etats : améliorer 1'état de santé de la population en

- assurant une efficacité et une sécurité accrues des thérapeuti -

ques, tout en maintenant la maftrise des dépenses de santé. (34)

C'est ainsi que 1l'analyse d'un certain nombre de fac ~
teurs ayant un impact sur la vie du médicament ressort les orien-
tations et les préoccupations des uns et des autres.

1. NOMBRE DE MEDICAMENTS SUR LES MARCHES.

Le nombre sans cesse croissant des produits pharmaceu-
tiques sur nos marchés a rendu pratiquement difficile la mattrise
de leur utilisation rationnelle. Ce qui engendre en conséquence,
1taugmentation des dépenses de santé et 1'aggravation des risques
pour les malades (qualité des produits, automédication...).

Selon Andras NOVEMBER, en 1983, en tenant compte des

com/obo



*

o,

104

§

- 13 -

différentes marques commerciales, des dosages, des formes galé-
niques et des grandeurs d'emballages, prés de 30.000 produits
étaient commercialisés en Suisse. (23)

En 1959, le marché frangais comportait environ 2C.000
présentations. En 1987 il comptait prés de 8.600 présentations
pour 4.300 produits. (35)

En 1987, 11.200 présentations pour 9.000 produits
étaient commercialisés en Allemagne. (35)

On pouvait dénombrer 12.000 présentations et 6.C00 pro-

duits en Italie en 1987, (35)

Au Mali, plus de 2.000 spécialités sont exploitées par
la P,P.M. (31)

Notons cependant que beaucoup de ces produits ne sont
que des différenciations de marque

2. IMPACT DU MARCHE SUR LE PRIX DES MEDICAMENTS,

Le prix du médicament est assez élevé et varie de fa-
gon notable selon le fabricant et selon 1l'importance du marché.
Le tableau n°5 nous indique les prix de quelques médicaments
courants :

Tableau n°5 : Variations des prix (en FCFA) de certains
médicaments selon les pays ¢

RAAAAAS A bR St At Al b i i Attt ddied
: PRODUITS y ITALIE |FRANCE | ALLEMAGNE; SUISSE,MALT
I I M T E T T T T M T YTy FTTFEIFETES, LSS S EaSSS
!

yAspirine 20 comp(Bayer) : 74,703 70, 20: 187,20 i 2435 1753
{Bactrim 20 comp(Roche) | 334,80 766, 80;1.557,90 | 1.728! 1.515!
(Hydergine 15ml gouttes | 277,20' 377,10! 856,80 ! 891! 2.6455
P Sandoz) . __ P e N, P P
'Nogadon 10 comp(Roche) ! 63,901 126 ! 265,50 ! 315'387 50'
———————————————————————— 1 e mmen | ] e | e i o | - - ——
'Tanderll BOcomp(Cim}{bugd 210,60! 398,70! 964,80 1 720! - 1
PSS IR PO  Fa—. P F—— R !
IValium 25 comp (Roche) ; 175,50 234,90: 567 ! 603) 1.265])
'ssssssscsesstrtsresatesiserrrrotrsssterbestssssssissassalosisss

Source :A.NOVEMBER: Les médicaments et le Tiers-Monde.(23)
-.o/‘o. |
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3. PLACE DU MEDICAMENT DANS LES DEPENSES D& ANTE,

Les médicaments représentent une treés grande part des
dépenses de santé. Ce fait est trés prononcé dans les pays en
voie de développement ol les dépenses en médicaments attelgnent
Jusqu'a 65 % des dépenses de santé. (36)

Au Mali, dans la zone (K.B.K.) du Projet de Développe-

ment Sanitaire (P.D.S.) les dépenses en médicaments ont été esg =-

timées a plus de 63 % des colts des soins. (28)

4. EFFICACITE DES MEDICAMENTS DANS LE MONDE.

L'efficacité d'un grand nombre de produits semble dou~-
teuse. Aux Etats-Unis les résultats d'une &tude portant sur 4.300
médicaments sont les suivants :

Tableau n°6 : Résultats d'une étude sur l'efficécité
des médicaments :
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H f v .
! pas pu &tre prouvée scientifiquement) ! !
' ] 1
! --------------------------------------------------- 7 ““““““““““ !
! Médicaments dépourvus d'efficacité o111 % !
] i ]
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Source : A, NOVEMBER : "Les médicaments et le Tiers-Monde",

(23)

5. USAGE DU MEME MEDICAMENT A DES FINS THERAPEUTIQUES DIVERS.

Les indications thérapeutiques d'un méme médicament sont

Y
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assez diverses et peuvent varier d'un pays & un autre.

6. CONSEQUENCES DE L'ABUS DES MEDICAMENTS : IATROGENESE.

L'usage irrationnel des médicaments entraine de plus

.en plus d'accidents. Les statistiques indiquent qu'un malade sur

dix est hospitalisé en moyenne en Europe & la suite d'un accident

thérapeutique. (23)

7. INADAPTATION DES PRESCRIPTICNS.

. Faute de moyens de diagnostic, d'information médicale
valable et d'identification des besoins réels en médicaments, la

“tendance & la surprescription est de plus en plus croissante dans

les pays du Tiers Monde. (36)

8. DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS NON CONFORME AUX REALITES
SOCIO~-SANITAIRES.

La distribution des médicaments se fait au détriment
de la plus grande majorité de la population rurale. (24)

A la lumiére de cette dégradation de la situation phar-
maceutique, 1'0.M.S. a lancé une stratégie ambitieuse destinée 2
rendre les dépenses et 1l'usage du médicament plus rationnels dans
le monde entier. Les résultats de plusieurs séries dtétudes ont
abouti au constat que "bien que chague "médicament" soit utile
pour ceux qui peuvent en avoir besoin, certains médicaments sont
le plus souvent demzndés et par un plus grand nombre", D'ou 1'idée
d'une liste limitative des médicaments aboutissant ainsi au con-
cept de "Médicaments Essentiels".

IT. DEFINITION DES MEDICAMENTS ESSENTIELS.

Les Médicaments Essentiels sont des médicaments sirs
et fiables et qui :

* repondent aux besoins médicaux réels et courants ;

e/ v
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¥ ont une valeur thérapeutique significative ;
* sont d'un niveau acceptable de sécuritd 3
* sont d'une qualité satisfaisante pour leurs prix.(26)

Le but visé par 1'0.M.S. dans cette politique des M.E.
est la rationnalisation de 1'usage et des dépenses en médicaments
en élargissant & toutes les populations 1la distribution des mé -
dicaments de rapport colt/efficacité optimisé et repondant &
leurs besoins médicaux courants.

III. MEDICAMENTS ESSENTIELS AU MALI.

1. HISTORTQUE DE LA POLITIQUE PHARMACEUTIQUE DU PAYS.

La définition de la politique pharmaceutique, confor-
mément & la résolution WHA 26-88 de 1975 a &té acceptée comme
suit :

"La politique pharmaceutique est 1'ensemble des mesures
pPlanifiées & court et a long terme, définissant les options fon-
damentales du pays en matiére de médicament et visant notamment :

1la recherche,

la production et 1'approvisionnement,
1'évaluation de 1l'efficacité et de 1tinnocuité,
le contréle de la qualité,

la prescription et 1la distribution,

la reglementation,

la surveillance du médicament commercialisé,

¥ % %k x *k % % %

la formation des personnels techniques®., (1)

Héritier d'une assistance médicale indigéne gratuite,
d'un service d'hygiéne mobile et de prophylaxie gratuit, d'hé-
pitaux payants (sauf pour les fonctionnaires et les indigents),
le Mali avec son idéologie dirigée vers les masses populaires,

a tout naturellement continué dans la voie de la politique de
gratuité des soins et du médicament. Pour cela, la Pharmacie
d'Approvisionnement (PHARMAPRO) était chargée Jusqu'en 1981
d'assurer 1'approvisionnement régulier des formations sanitaires

Ry
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en médicaments et matériels techniques a partir du budget du MSP-AS.
Les médicaments étaient délivrés gratuitement aux malades fré -
quentant les formations sanitaires dans la limite des disponibi-
lités -

La PHARMAPRO, 1'I.N.P.S. et les Forces Armées consti-
tuaient le réseau du service public. L'ensemble de ce réseau a
connu des difficultés de trésorerie imputable a la situation fi-
nancieére de 1'Etat. C'est ainsi que le déficit cumulé de la
PHARMAPRO s'élevait & prés de 2,5 milliards de FM en 1979. (17).
A partir de ce constat pénible, la PHARMAPRO a été remplaéée par
1'0ffice Malien de Pharmacie (0.M.P.). Créé par la Loi n°81-18/

"ANRM du 27 Mars 1981, cet organisme personnalisé fut mis en place

sous tutelle du MSP-AS afin de mettre fin & la politique de soins
gratuits qui ne cadrait plus avec les possibilités économiques
de 1'Etat.

L'OM,P, était un établissement public a caractére in-
dustriel et commercial, doté d'une autonomie financiére. Il avait
pour mission la mise en cuvre de la politique nationale en matiere
de pharmacie ; notamment :

* 1l'importation, la fabrication et la vente aux collec-
tivité publiques et privées, & des prix modérés, des médicaments,
des produits chimiques, du matériel médico-chirurgical et de
radiologie, des instruments de laboratoire;

* 1'exploitation des produits de ses recherches et de
ses fabrications, notamment les drogues médicinales, végétales
ou chimiques produites au Mali ;

¥ la promotion et le développement de la recherche
scientifique en matiére de pharmacie j

¥ la coordination et le contr8le technique des services
régionaux, subrégionaux et techniques relevant de son autorité ;

* la promotion de la médecine traditionnelle et 1a
valorisation des ressources médicinales nationales. (18)

L'O.M,P, qui regroupait 1'Institut National de Recher-
che en Pharmacopée et Médecine Traditionnelle (I.N.R.P.M.T.),
1'U.M.P.P. et 1'ancienne PHARMAPRO, a petit & petit perdu ses

T
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organismes,En effet 1'UM.P.P. a été rattachée au Ministére des
Tutelles des Sociétés et Entreprises d'Etat (M.T.S.E.E.) ; une
partie des fonctions de la PHARMAPRO (approvisionnement des for-
mations sanitaires) a été transférée a la P.P.M, tandis que
1'I.N.R.P.M,T. a été prise par 1l'Institut National de Recherche
en Santé Publique (I.N.R.S.P.) du Ministére de la Santé, faisant
ainsi quasiment disparaitre 1'0.M.P. (13)

2. LA REFORME PHARMACEUTIQUE.

2.1 CONTEXTE DE LA REFORME : NECESSITE D'UNE POLITIQUE
DES MEDICAMENTS ESSENTIELS.

L'étude de 1'évolution de la pharmacie au Mali montre
que ce secteur cherche encore sa voie, (33)

N\

En effet les systémes antérieurs et méme présents ont
échoué dans leurs missions fondamentales ; 2 savoir :

* assurer 1l'approvisionnement des populations en médi-
caments au meilleur coidt ;

* rationnaliser la consommation médicamenteuse

* agsurer 1'équilibre budgétaire du systéme. (5)

En 1981 la Direction Nationale de la Planification du
MSP-AS a entrepris une large étude du secteur pharmaceutique.
Cette étude s'est dérouléde de Décembre 1981 a Lot 1982, avec
le concours financier du Fonds Européen de Développement (F.E.D)
et la participation de 1'Agence pour le Développement Interna -
tional (USAID), de 1la Banque Mondiale ot du Fonds d'Aide et de
Coopération (F.A.C.) francgais.

Elle avait pour but de diagnostiguer les maux du sec-
teur pharmaceutique et de proposer une série de solutions alter-
natives en ce qui concerne l'organisation de ce secteur. (13.
Clest ainsi qu'en 1983 les résultats de cette étude ont abouti
a la nécessité d'une reforme du systéme pharmaceutique. La poli-
tique des médicaments essentiels contitue le fondement essentiel

coolenn
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de cette nouvelle politique pharmaceutique dont les objectifs
sont : accessibilités géographique et financiére de toute la
population malienne aux M.E. (15)

L'étude a prouvé que les pénuries engendrées par le

'secteur pharmaceutique compromettaient assez dangereusement la

politique des s,s.p. En effet les nécessités d'adoption d'une
politique des M.E. scnt pour le Mali de plusieurs ordres :

- Nécessités socio=-économiques :

* L'Etat malien ne peut pas couvrir les besoins du pays
en médicaments. (16). Aucun pays ne peut d'ailleurs prétendre

avoir tous les moyens adéquats et suffisants pour sa protection

sanitaire. (8). Mais le crédit médicament du Mali est assez in-
suffisant : environ 300 millions de FCFA/an.(15). On a noté une
diminution progressive des inscriptions budgétaires pour la santé
de 1973 a 1983 et souvent de la valeur des payements effectués
par le trésor. Le tableau n°7 nous donne les inscriptions budgé-
taires pour la santé de 1974 a 1983 et la valeur de certains

.payements effectués :

Tableau n°7 : Budget de santé/Budget de 1'Etat.,

i iadaddad sttt i s e A a s it S it S i e St i A
! ANNEES 11974119751197611977119781197911980116811158211983
' 1 1 ] ' ' ! P 1 1
P FEESTETTTITIELE 382 ST 233 IET 2T TET, 227 SIS 248 339
!Inscriptions ! i ! ! ! ! ! ! ! !
tbudget santé/ '8,3%'7,9%'7,5A'6 8% 6% '6 8%'5 7% ’6,3 816,3%!5,9%
'budget national ! ! ! ! i !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ‘ ! ! ! ! ! ! ! ! I !
‘Valeu d pay ! ' Pow ! ! : ' ; ! !
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¥ En 1976 un Fonds spécial arabe a été donné 3 la santé.
Sources : 1 - German VELASQUEZ : "Projet de reforme phar-

maceutique". (13)
2 - MSP-AS. (18)
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* Déns le systéme actuel, le montant global de lt'achat
des médicaments est trop élevé. Le chiffre d'affaires de la P.P.M.
est assez considérable pour une telle faible couverture pharma -
ceutique. Il s'en suit souvent un alourdissement inutile de la
dette extérieure du pays. D'ol une nécessité de gérer efficace -
ment ces dépenses.

* Le prix du médicament est trop élevé pour &tre com-
patible avec les revenus en général faibles des maliens. L'étude
pour la reforme a constaté que les médicaments au Mali coQtaient
plus chers que dans d'autres pays voisins.

En 1986 les dépenses en médicaments/ht/an ont été es-
timées & seulement 150F CFA. (13)

Alors que selon une enquéte effectuée en 1981 aupres
de certains malades munis de leurs ordonnances, le collt moyen
d'une ordonnance variait entre 5.000FM (2500FCFA) et 1C.0C00FM
(5.000FCFA). (17)

Ceci parait cher pour le revenu moyen des malades.C'est
ainsi que méme si le médicament est géographiquenent disponible,
le prix demandé dans le systéme actuel le met hors de portée pour
une grande partie de la population. Selon 1'0.M.S., dans de nom-
breux pays, les cofits élevés et les ruptures de stock sont les
problémes chroniques de l'approvisionnement en médicaments. (4)

* En raison des prix excessifs, les expériences de
recouvrement des cofits des soins actuellement en cours dans dif-
férentes parties du pays peuvent avoir des difficultés a se mettre

en place et risquent de ne pas pouvoir se généraliser,

- Nécessités thérapeutigues :

v * Le marché malien comporte un trop grand nombre de spé-
cialités qui ne repondent toujours pas aux besoins du pays en mé-
dicaments. En 1981 plus de 60 % des médicaments en circulation au
Mali étaient constitués par des médicaments non essentiels(M.N.E).
(13). De ces spécialités on note des produits daﬁgereux, des as-
sociations non justifiées et inutilement colteux.
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* Dans cette structure de consommation des médicaments,
un sondage auprés des prescripteurs et des gérants et l'analyse
d'un certain nombre d'ordonnances ont permis de constater par
ailleurs :

. Une tendance trés prononcée a la surprescription

en raison de la faiblesse des moyens de diagnostic conduisant les

agents de santé au traitement symptdmatique "par tatonnement" -
du manque d'application de la réglementation en matiere dtactes
médicaux, entratnant une anarchie dans la prescription - et de
la mauvaise information des prescripteurs.

. La vente dans des proportions alarmantes de mé-
dicaments sans ordonnance.

. L'absence cdmpléte de contr8le des prix des mé-
dicaments. (17)

I1 n'existe donc pratiquement pas de mécanisme de ré -
gulation de la consommation médicale. (5)

- Nécessités administratives :

¥ La gestion du médicament au Mali comporte de grosses
lacunes dues pour une part a la manipulation a'un trop grand nom-
bre de produits entratnant un mangue de sécurité. Ce qui engendre
en conséquence vol, pertes, péremption et ruptures de stock...
Notons & cet effet que vol, pertes, péremptions ont colté a la
P.P.M. prés de 250 millions de FM en 1982 - 1983, (18)

* Lt'emploi des ressources dans le secteur pharmaceuti-
que se heurte & une planification et une gestion déficientes.

- Nécessités stratégigues

* Malgré des réseaux de distribution théoriquement trés
diversifiés, la grande majorité de la population rurale n'a pas
encore accés aux médicaments méme de base alors qu'elle représente
prés de 80 % de la population malienne. (24) (13)

Le systéme d'approvisionnement (importation et distri-
bution) devenu trop commercial, s'est progressivement écarté des
préoccupations de santé publique. (16)
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2.2 REFORMES PROPOSEES ET MESURES D'ACCOMPAGNEMENT.,

Pour atteindre les objectifs de la reforme (fournir
a4 chaque malien, ol qu'il soit, le médicament dont il a réel-
lement besoin et a un prix compatible avec son reVenu), une sé-
rie de mesures devaient &tre mises en ®uvre en méme temps qu'une
nouvelle repartition des rdles entre les différents organismes
du secteur pharmaceutique. (13)

Les mesures proposées étaient essentiellement :

- Lt'adoption d'une liste restrictive de M.E. revisa-
ble tous les deux ans : le Décret n°85/PG-RM du 2 Mai 1984 fixe
la premiére nomenclature des M.E., accorde le monopole de 1l'im-
portation de ces médicaments et réactifs essentiels a la P.P.M.
et exonére leur importation de tout impdt et taxe douanieére.

- La diffusion auprés des prescripteurs d'un manuel
de traitement, d'un formulaire thérapeutique et la prescription
en D.C.I. : le Décret 51/PG~RM du 17 Mars 1984 porte adoption
d'un formulaire thérapeutique et d'un manuel de traitement.

~ L'amélioration des capacités de diagnostic des for-
mations sanitaires par la renovation et 1'équipement des labo =
ratoires d'analyses médicales.

- L'amélioration des conditions d!'importation par 1la
mise en place d'un systéme d'appel & la concurrence : 1'Arrété
n°2849/MEEP/CAB du 13 Juin 1984 a créé la Commission Nationale
d'Approvisionnement en Produits et Matériels médico~pharmaceu-
tiques ayant pour missions essentielles :

. 1'élaboration du programme annuel d'approvi =
sionnement de la P.P.M. en produits,

. la détermination de la procédure d'acquisition
de ces produits,

. la fixation du prix de vente des médicaments
en rapport avec les services compétents.

~ Le développement d'un réseau de distribution prin-
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'cipalement au niveau de la périphérie par la mise en place de
dépdts d'arrondissements, de secteurs de base et de pharmacies
villageoises.

- L'étude et la mise en place de mécanismes d'acqui-
sition et de distribution des médicaments aux niveaux des for-
mations sanitaires qui garantissent leur renouvellement.

- L'Arrété n°1639/MSP-AS/METSEE/MFC du 19 Mars 1986
homoleogait le prix de vente des M.E. et fixait un coefficient

maltiplicateur de 1,40 pour les M(E. et 2,06 pour les M.N.E. &
partir de la valeur CAF/Bamako. (13) (15).

Tenant compte des expériences acquises par chaque or-
‘ganisme du secteur, les tfches ont été distribuées de la maniere
sulvante :

. La P.P.M. sera chargée de l'approvisionnement et de
la distribution des médicaments sur tout le territoire national.
Ltapprovisiommement sera fait selon un programme préalablement
établi par une Commission d'Achat. La P.P.M., devra étendre son
réseau a travers le pays conformément & la distribution des for-
mations sanitaires.

« L'O.M.Py sera l'organisme chargé de la production.
I1 disposera & cet effet de 1'U.M.P.P., du laboratoire des solu-
tés massifs et du centre de médecine traditiomnelle (anciennement
dénommé I.N,R.P.M.T.).

. Les fonctions de planification, d'information et de
contrdle du secteur pharmaceutique seront confiées a 1'Inspec -
tion de la Santé Publique et des Affaires Sociales (ISP-AS) et
4 la Direction Nationale de la Planification et de la Formation
Sanitaire et Sociale. (13)

Ainsi le circuit d'approvisionnement en médicaments
(selon les textes) pouvait &tre représenté comme suit : (13)
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2.3 ANALYSE DU BILAN DE LA REFORME.

2.3.1 Progrés de la reforme :

Méme s'ils peuvent étre jugés d'insuffisants par rap-
port au temps écoulé, des progrés ont pld étre réalisés :

- Le Décret n°85/PG-RM du 2 Mai 1984 a fixé une pre =
miére liste de 207 M.E. en D.C.I. Aprés revision en Novembre et
Décembre 1986 la liste a été ramende a 189 D,C,I. soit 503 pré=
sentations (formes et dosages compris).

-~ Un manuel de traitement et un formulaire ont été
Proposés.

- Les projets d'équipement de laboratoires d'analyses
des h8pitaux secondaires régionaux et des centres de santé, de
1'unité de reconditionnement et de laboratoire de contrdle de
qualité des médicaments ont pd obtenir leurs financements.

- La Commission Nationale d'Approvisionnement a orga-
nisé 3 appels d'offres sur crédit I.D.A. pour un montant global
de 2 millions de dollars US. '
| ~ L'assistance pour la restructuration et l'organisa-~
tion de la gestion de la P.P.M. a été effective pendant 2 ans.

- Un systeme de recouvrement des colits des soins a pd
étre initié dans la région de Kayes a Kita, Bafoulabé et Kéniéba
(K.B.K.). (37)

2.3.2 Critiques :

Cing ans aprés l'adoption de la reforme, d'énormes in-

suffisances s'opposent encore & son application effective :

- Manque de diffusion auprés des prescripteurs de la
liste des M.E. adoptée : ceux-ci n'ont pas été suffisamment im-
pliqués dans son processus d'élaboration. (5)

- La liste des M.E. n'est pas utilisée par la P.P.M.
pour ses achats.

- Les prix de vente au public pratiqués par la P.P.M.
ne suivent pas la politique des prix tracée par le MSP-AS selon
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les principes de la reforme. Ainsi les prix trop élevés de 1la
F.P.M. peuvent davantage compromettre 1'objectif premier de la
reforme (l'accessibilité financiére).

- I1 existe des différences de point de vue entre les
différents responsables impliqués dans la mise en cuvre de la
reforme. (15) |

- Un manque de coordination et d'échange subsiste en=
tre les organismes promoteurs de la reforme. La P.P.M. ayant été
placée seulement sous la tutelle du MSP-AS en Juin 1988, la dé-
finition des responsabilités; des pouvoirs et des mécanismes
d'application de la reforme entre ses deux organismes Clés
n'étaient pas suffisamment clairs et opérationnels. (16)

- = I1 faut reconnaitre que la mise en euvre de ce pro-
_cessus qui engendrait une divergence des intéréts ne pouvait &tre
opérationnelle qu'a la suite d'une volonté politique soutenue.

Pourtant le type d'organisation de 1'approvisionnement
(schema n°1) tel qu'il découle des textes et orientatioms en vi-
gueur est parfaitement cohérent.

I1 est cependant regrettable de constater que la Com-
mission Nationale d'Approvisionnement n'occupe pas tout & fait
la place qui lui est attribuée dans ce schema. Le circuit effec-

“tivement pratiqué aujourd'hui ressemble plutdt au schema suivant

(13)

Y



% \'\ema N°2 :
T CIRCUIT REEL @“A@E’E OVISIONMNNMNEREN

Em ME@U@AWER]T"“‘* AY HALI

\
(Autres Min Min. T . }———-‘ Min. S P45 }
J— —
e ‘ e
X 3
N \
\“ %
™y &
4— . S
P.P.M. LS
.
_(Pharmacie Populaire 4y Mali) - e
| tat distribut . Ceimmissicn
- Importateur-disiribu eur Kot. d'Approv. |
Unique I
\ Py
Circuit - Circuit
Commer;xal ‘ '\ public
Approvisionnement Approvisionnement
regulier sporadique
Offlcln Succurssles] | Hépitsl '!
" Bamako Bamako Netionai ,

Succursales!

de cercle

Hopitsux
ragionaux| |

Depots v S
"FGR-Prives s,
| Sect.de base F‘» I
. LS o
= Relstion biendéfinies .
= Relation: smbigues ' \\




- 28 -

3. AVANTAGES DE LA POLITIQUE DES M.E,

L'un des plus grands mérites de la politique des M.E.
est d'avoir pris en compte les composantes socio=-économigues
et thérapeutiques liées a l'usage du médicament.

Le concept de M.E., méme s'il est mal compris pér les
praticiens au Mali est cependant & la portée des individus, des
collectivités et du pays tout entier.

Bien menée, cette politique peut étre un des moyens
les plus sfirs de trouver une solution & l'ensemble des problée-
mes posés par la recherche de la satisfaction des populatibns
en médicaments. Mais l'orientation, la rigueur d'application et
la maftrise de ses exigences dépendent de 1l'option politique de
chaque pays. (1)

3.1 AVANTAGES THERAPEUTIQUES,

Les caractéristiques exigées par les médicaments se-
lectionnés comme essentiels permettent de déjouer assez de pié-
ges

- Besoins courants @

Connus et bien évalués deviennent alors un moyen d'évi-

ter

¥ 1'achat de produits trop nombreux. Selon
1'0iM.S., on peut traiter la plupart des maladies connues avéc
un nombre assez réduit d!environ 200 médicaments (différentes
formes comprises) ; (6)

* 1l'achat de produits inadéquats ;

* l'achat de quantités inadéquates.

Les médicaments commandés seront adaptés a 1la patholo-
gie locale : chague pays ou chague zone doit selectionner ses M.E.
conformément aux types de pathologies y rencontrées ; la liste
. O.M.S. servant de guide, ’

Les quantités seront aussi adaptées & la consommation.
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Voir annexes Liste 0.MiS. des M.Z,,

Liste du Mali des I, L.,

Couverture des besoins gualitatifs
par les médicaments de la liste

dans la zone K.B.K,

- Valeur thérapeutigue significative 3

Le choix des produits de valeur thérapeutique signi-

‘ficative évite 1'achat des produits de "pacotille® et de suivre

aveuglement le rythme de 1l'innovation. Il crée par ailleurs la
nécessité de fournir une information médicale ratiomnelle. Le
guide thérapeutique et le manuel de traitement préconisés per-
mettront d'instaurer des prescriptions raisomnaples et des four-
nitures de médicsments adaptés.

3.2. INTERETS ADMINISTRATIFS.

Ils découlent de lé manipulation d'un nombre assez
limité de médicaments.

* En effet il est plus facile de gérer 250 médi-
caments que des milliers de spécialités pharmaceutigues ;

* Les prévisions de consommation seront assez
rigoureuses ;

* Diminution des ruptures de stock et réduction
des stocks moyeris des officines aboutissant a une diminution de
la quantité de produits périmés ; (17)

* Rationnalisation plus facile de la gestion avec
des produits assez sécurisants 3

. sécurité de transport,
. sécurité de stockage,
. sécurité de distribution.

* Une simplification de la gestion permettra de
réduire par exemple les colits exhorbitants de fonctionnement de
la P.P.M. (plus de 17,6 % du chiffre d'affaires) (5) (13)

Choisir des produits d'un niveau acceptable de sécurité
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oriente vers le choix des conditionnements, des formes galéni-
ques, des quantités de produits par conditionnement et des em-
ballages convenables.

3.3 INTERETS SOCIC-ECONOMIQUES.

La baisse du prix des produits doit é&tre un obJjectif
essentiel de toute politique pharmaceutique nationale. La poli-
tique des M.E. peut contribuer a 1'établissement d'un systéme
de fourniture en médicaments plus rationnel et peu cofiteux, Ceci
rermet & 1'Etat de freiner la sortie de fabuleuses devises et
d'obtenir une augmentation de la quantité de médicaments impor-
tés. (36) '

* Le choix des produits de qualité satisfaisante
pour leur prix empéche 1l'achat de produits inutilement cofiteux.
I1 améne ainsi a faire la différence entre D.C.I. et spécialités

et & adopter des techniques de garantie globales plutdt que de
faire confiance aux noms de marqgue,

* On obtiendra aussi une diminution du cofit des
ordonnances : grice au manuel et au guide thérapeutique, les ris-

-ques de surprescription diminueront. (5)

* La réduction du colt des médicaments (et donc
des soins) aboutira & une plus grande acceptabilité des soins
dans les centres de santé., Ceci est particuliérement importent
pour les expériences de recouvrement des collts des soins dans
le pays ol un tarif forfaitaire trop élevé peut mettre en cause
leur objectif.

* Une politique d'approvisionnement en M.Z, dimi-
nue l'influence des multinationales pharmaceutiques sur la poli-
tique sanitaire du pays. (36) ‘

Les résultats sans cesse appréciables de l'application
effective de cette politique des M.E. ont amené plus de 80 pays
a 1l'adopter. (26)

Au Mozambigue, apres l'adoption de la politique des M.E.
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en 1979, on a noté :

- une réduction des collts globaux d'imvortation de
médicaments de prés de 41 %,

- une augmentation de la quantité de médicaments im-
portés de prés de 300 % (en comp., amp., sirop),

- une simplification de la gestion. (36)

4. DIFFICULTES D'APPLICATION D'UNE POLITIQUE DES M.E, AU MALI,

En tenant compte du terrain d'application gu'est le
Mali dans ses structures actuelles, la politique des M.E. suscite
cependant quelques craintes : '

* Absence de laboratoire de contréle de qualité des
médicaments : au Mali & défaut d'une telle structure, les auto-
rités compétentes se contentent d'exiger un certificat de con -
formité des produits fourni par un laboratoire autre que 1le
fournisseur. Il existe toutefois un risque réel de substituer
un probléme plus grave (médicaments de mauvaise gqualité) & un
autre (médicaments chers). Ceci risque de compromettre 1l'effi-
cacité des traitements par les M.E. pouvant amener un rejet de
ceux-ci par les agents de santé et les malades. (5)

* Psychologie : Mal informés, certains vourraient pen-
ser que s'instaure au Mali une politique de santé "au rabaig"
par rapport a celle des pays industrialisés. Ce fait est d'autant
plus important que certains clients doutent fort des M.E. en IXCI
(vu leurs présentations et leurs prix). Ce fut le cas de la gen-
tamycine 80 mg qui cofitait 1270F 1'ampoule sous forme de Gental-
line et 160F sous forme de gentamycine. (5)

* Le systéeme d'appel d'offres n'inclut pas au Mali
dans ses critéres de selection les propriétés pharmacodynamiques
qui peuvent cependant varier d'un fournisseur & un outre. Ainsi
les produits selectionnés peuvent ne pas avoir les meilleures
qualités d'absorption et de biodisponibilité.

* Certains prescripteurs pensent qu'il existe unetrop
grande subordination de leurs activités vis & vis du formulaire
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restringnant ainsi leur liberté de prescription. Ceci explique
une grande partie de leur réticence vis a vis de la politigue-desM.E.

* I1 existe au Mali une nécessité de privatisation des
professions pharmaceutiques. Dans le systéme actuel, les pharma-
ciens privés vont promouvoir de préférence les M.N.E. (marge bé-
néficiaire plus grande). (2) (5)

* Probléme social : La P.P.M. dans ses structures ac-
tuelles préserve de l'emploi a quelques 800 travailleurs. (32).
‘Une simplification de la gestion aboutira inévitablement a une
‘réduction du personnel.

* Certains responsables soulignent que le systéme
-d'approvisionnement par appel d'offres risque de fausser les
prévisions en raison du retard que prennent les commandes pour
arriver au counsommateur., Il s'en déduit que les délais de 1i-
vraison des appels d'offres ne sont pas respectés.

*¥ I1 faut reconnaltre que dans une politique de masse
les cas les plus rares ne sont pas prévus. Ainsi la petite partie
des patients assez aisés n'auront pas & leur disposition les moyens
thérapeutiques modernes efficaces mais colteux (hemodialyse,ceur
artificiel...) dont ils pourraient bénéficier. De méme, ceux ma-
lades de pathologies assez rares et ayant les moyens limités se
veront delaissés. (5)

Cependant ces difficultés peuvent étre rapidement sur-
montées grice a un effort dtéducation sanitaire et une meilleure
coordination entre les différents services concernés par la dite
politique. )
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QUATRIEME PARTIE :

ETUDE DES POSSIBILITES DE RENTABILISATION
PAR LA PROMOTION D'UNE POLITIQUE DES
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Lors de l'adoption de la reforme pharmaceutique, 1la
P.P.M. fut chargée de 1l'exclusivité de 1l'importation et de la

‘distribution des M.E. sur toute 1l'étendue du territoire natio-

nal. Toutefois elle devrait garder le méme statut, & savoir :
société d'Etat dotée de la personnalité morale et de l'autonomie
financiére et surtout avec une mission de rentabilitééconomique.

Ceci provoqua des objections de la part des responsa-
bles de la société qui formulaient qu'une politique des M.E.,qui

“est par définition sociale, n'était pas compatible avec la mis-

sion de rentabilité économique qui leur est assignée.

Cette étude se propose de démontrer la véracité d'une
telle assertion en plagant le probléme dans son contexte réel. En
effet il nous semble qutavec une meilleure politique d'acquisi -
tion et de vente des médicaments et une large éducation sanitaire,

on peut & la fois accomplir un objectif social et assurer un dé-

veloppement é&conomique de la P.P.M,

I. METHODE D'ETUDE.

L'étude a porté sur :

1. Une analyse des trois Appels d'Offres internationaux
réalisés par le Ministére de la Santé Publigque et des Affaires
Sociales en matiére de médicaments essentiels pour la P.P.M. :

* Etude des facteurs permettant d!'obtenir une bais-
se du prix des médicaments;

* Etude comparée du prix dtachat des M.E. acquis
par appels dl'offres a celui des spécialités correspondantes dans
le systéme d'achat de la P.P.M.

2. La détermination des quantités de M.E. qu'il faut
écouler en moyenne par mois pour maintenir la P.,P.M. dans sa mar-
ge actuelle de rentabilité.

3. Une analyse des facteurs pouvant influencer le mar-
ché des M.E.
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Etudier la rentabilité d'un établissement pharmaceuti-
que fait intervenir de nombreux facteurs. Il faut entre autres dé-
terminer toutes les charges liées a son fonctionnement et les
produits résultant de ses prestations. Nous prendrons la P.P.M.
dans ses structures et son fonctionnement actuels en posant comme
hypothése que le bénéfice dégagé par la vente de ses produits
pharmaceutiques parvient a couvrir toutes ses charges et & accom-
plir d'autres missions économiques qui lui sont dévolues.

Rappelons la formule classique et élémentaire dg béné-~
fice (B) réalisé sur la vente d'un produit : B = PV - FR

pv

prix de vente

PR

"

prix de revient.

Une augmentation du bénéfice ne peut &tre obtenue que

si PV gugmente ou si PR diminue.

- Le probléme se rameéne alors & une étude de ces facteurs
qui déterminent le bénéfice (B).

II. BAISSE DU PRIX DE REVIENT (FR).

En effet PR = PA + Frais (ou charges)
PA = prix d'achat.

Pour obtenir une baisse du prix de revient, il faut
acheter a bas prix et/ou diminuer les frais d'importation.

IT.1 BAISSE DU PRIX D'ACHAT,

La diminution du prix d'achat ne peut intervenir qu'en
adoptant une politique cohérente d'acquisition du médicament.

Différentes procédures d'achat sont disponibles pour
les programmes publics d'approvisionnement. Chaque méthode a ses
avantages et ses inconvénients mais doit viser & obtenir les mé-
dicaments demandés au moment voulu et au prix le plus favorable
possible.

Le tableau n°8 donne une bréve description de chague
méthode et compare leurs caractéristiques. (4)

A



Tableau n°8

Oanmﬂ.m

ison des Miethodes d’'Achat

Méthode
d'achat

APPEL
D'OFFRES
OUVERT

APPEL
D'OFFR
RESTRE

S
NT

4 tT1

MARCHZ
DE GRE
A GRE

ACHAT
DIRECT

Bréve Effets sur |Délais de | Travail de Nécessité d'une Situation favorisant
description les prix livraison | 1'unité des | échelle de son utilisation
approv. notation des
fournisseurs
Les offres sont Trés bon Long Trés Trés grande Grand nombre de fournisseurs
acceptées de tous important sérieux disponibles
les fournisseurs Peut &tre utile au début d'un pro-
intéressés gramme pour trouver des canauX
d'approvisionnement
Seuls les fournisseurs Bon Modéré Modéré Modérée Peu de fournisseurs sérieux disponibles
qui sont enregistrés Médicaments ou formulation précise,
auprés du gouvernement stérilité et bioéquivalence sont
ou ceux qui remplis- importants
sent des conditions Articles standard en grande quantité
préliminaires peuvent dont on connait tous les fournisseurs
soumettre des offres sérieux
L'acheteur s'adresse Moyennement | Court Important Seulement au Achats en gros de médicaments dispo-
4 un petit nombre de bon au début, début nibles auprés d'un seul fournisseur
fournisseurs sélec- puis léger Conditions ou spécifications speé-
tionnés et négocie ciales demandées par 1'acheteur
avec eux pour obtenir
un .cix ou des arran-
gen ~ts spéciaux
L'achat se fait direc- Mauvais Trés court| Trés léger Nulle Articles peu chers en petites

tement auprés d'un
seul fournisseur
au prix qu'il a fixe

quantités

Articles pour situation d'urgence
quand la négociation n'est pas
possible

Articles provenant
tionaux qui ne font pas
(ECHO, UNICEF, IDA...)

de groupes interna-
de profit
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En vu d'une baisse, la connaissance de la structure
du prix des médicaments offre de meilleures possibilités d'action.

IT.1.1 STRUCTURE DU PRIX DES MEDICAMENTS.

Selon Pharma Information (B&le), le prix de vente des
médicaments se décompose comme suit :

- 55 % reviennent au fabricants dont :
* 20 % comme codt de production,
* 22 % absorbés par 1l'information médicale, les
' frais de vente et reclames (publicité, pro-
motion),
¢ dls au volet recherche et dévelorpement,

=]

7
* 6

o
'~

comme marges bénéficiaires,

- 45 reviennent aux distributeurs dont :

SO
o

les grossistes,
les détaillants,
les T.V.A. et les ICHA. (23)

* k%

Ltensemble de cette structure peut ressemblér au schema

£

cealonn



5(\-\2‘1\0 \'\'3 :E\g’mg“\‘; mnﬁk‘u"\'ﬁ Au Vr‘\x c\%
- wmédlcamenty .

Fabricants

Dis*f.lkvtg vrs
457

Girossiste g mmemm

) (enal)

Production (z o'l\,‘

.B'e\'o'\\\ oy
o)

Nente ) reclameas
P\'h\; C\“g' e,“
adm'm‘\ S*\"t\&"\ch

4s 1)

\Rec\\erd\. +

Déve "’PPEMG!\:

(+1.)

. A ]
wm{ormation

medicale (a,'/“

-

— Bé“é"icﬂs (G‘/. N

Qource +  A- A NovEMBER
M mdicaments ok L Tiers- Monde?
2. TISSENRE BARAy ™.
3R SovcArReT
Aol A ecanomis du Medicament ! (3 0.



’

I

- 39 =

L'industrie pharmaceutique stefforce de sten justifier
par l'importance des investissements qu'elle déploierait pour
chacun de ces postes. Il est cependant possible d'obtenir une
baisse du prix des médicaments.

IT.1.2 FACTEURS SUR LESQUELS ON PEUT JOULER PCUR BAISSER
LE PRIX DES MEDICAMENTS.

En restant vigilant, la maltrise d'un certain nombre
de facteurs peut contribuer a baisser les prix des médicaments 3

TT.1.2.1 Achat en D.,C.I. :

Le prix d'achat des médicaments en noms de margue in-
clut des charges liées a la différenciation subjective du produit:

- Le brevet : Une molécule inventée par un
laboratoire et mise sous brevet subit un monopole de commercia=-
lisation par le dit laboratoire. Il en résulte un prix élevé de
ce médicament.

- Le conditionnement et les emballages : Les

produits colltent en général moins chers sous conditionnement hos-
pitalier ou en vrac gue sSous conditionnement unitaire. De méme
les emballages de plus en plus luxueux et lourds contribuent a
élever le prix des médicaments.

- Lt'information médicale : Un bon pourcentage

du prix des médicaments est occasionné par les frais liés a

* 1tenvoi des délégués médicaux,

%* 1a distribution des échantillons,

* 1'organisation des conférences, des se-
minaires et réunions sur des sujets
d'actualité intéressant les médecins
et le monde médical,

* la publicité dans les revues médicales
et pharmaceutiques,

* 1lenvoi de dépliants, brochures et de
livres consacrés aux médicaments et
au traitement des affections(prospectus),

cool e
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* la remise de toutes sortes d'accessoi-
res et de cadeaux publicitaires portant
le nom du médicament ou du laboratoire
donateur (gadget). (23)

Tous ces facteurs font qu'en général les produits sous
noms de marque colQtent plus chers que leurs correspondant en DCI.

Ainsi 1'achat des médicaments en DCI et gsous condition-
nement hospitalier ou en vrac (mme s'ils devront 8tre recondi -
tionnés) permet d'obtenir une baisse notable de leurs prix. (14)

II.1.2.2 Mise en concurrence @

L'achat des médicaments par appels d'offres (si leurs
brevets sont expirés) contribue également 3 baisser leurs prix.

Toutefois il convient d'élaborer des critéres de se -
lection fisbles et des techniques de garantie sfires pour les qua-
1ités des médicaments. Il faut également éviter la présence des
intermédiaires par un élargissement de la gamme de fournisseurs.

II.1.2.3% Délai de paiement des fournisseurs :

Un long délai de paiement occasionne une crainte d'im-
mobilisation du capital du fournisseur. I1 en résulte des prix
élevés des médicaments.

Un court délai de paiement des fournisseurs peut per-
mettre de réaliser une diminution assez notable du prix d'achat.
Clest d'ailleurs le facteur le plus slr car ne suscite pas d'ob-
jection de la part de 1t'industrie pharmaceutique.

Notons & cet effet que le Fonds d'Aide et de Coopéra=-
tion (F.A.C.) frangais obtiendrait par exemple des balsses de
20 & 30 % du prix d'achat des médicaments avec un délai de paie-
ment n'excédant pas 45 jours. (27)

D.C.I. = Dénomination Commune Internationale = nom générigue uni-
que, utilisable et accepté dans le monde entier.
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II.1.2.4 Achat en grande quantité :

Lt'achat de grandes gquantités de produits peut permettre
d'obtenir de bas prix unitaires.

Une meilleure détermination des besoins quantitatifs
des différents secteurs du pays et une politique d'achat groupés
par la Commission Nationale d'Approvisionnement peut permettre
de réaliser une économie d'échelle assez significative.

II.2 ALLEGEMENT DES FRAIS D'INPORTATION.

Les frais de transport et autres alourdissgnt de fagon
remarquable les frais d'importation des médicaments avec sans
doute une repercussion sur leurs prix.

L'allégement des frais d'importation n'est possible
gu'en diminuant les frais de transport(bateau préférable 3 1'avion)
ou les charges dont essentiellement les frais de douane.

Exonérer les médicaments des frais de douane dépend
du choix de chaque pays. Au Mali 240 M.E. ont été exonérés de
tout impbt et taxe douaniéere conformément au Décret n°85/PG-RM
du 2 Mai 1984,

Ctest ainsi que certains noms de margue, appelés les
nspécialités essentielles" ont vu leurs prix baisser.

Exemple :

- Le prix de vente du Totapen* (ampicilline) 1 g in-
jectable est passé de 750F CFA le flacon a 435F CFA.

- Celui du Mintezol* (Thiabendazole) 500 mg comp.bte/6
est passé de 121CF CFA a 700F CFA.

III. RESULTATS DES APPELS D'OFFRES (A.0.).

Dans le cadre de la reforme pharmaccutique, en vue d'un

approvisionnement en M.E. destinés 3 la P.P.M., 3 A.O.internationaux

veeloee
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ont été réalisés par la Commission Nationale d! Approvisionnement
grice & un financement de la Banque Mondiale (crédit IDA). (27)

En plus de la concurrence les médicaments de ces A.O.
ont bénéficié d'un court délai de paiement ainsi que d'une exo-

nération des frais de douane.

Les diminutions moyennes qu'on a pd obtenir a 1'achat

par rapport au systéme d'achat de gré a gré pratiqué par la PPM

sont ci-dessous évaluées.

1II.1 APPEL D'OFFRES N°1/1985/FPM.

II1.1.1 CRITERES DE SELECTION DES SOUMISSIONNAIRES:

ceedous
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Tableau n°9 : Critéresde selection pour 11 Appel d'0ffre n°1/1985.

'é::é#:::::#:###:::::::#::#::#:::::##:::#:::#:;t#t:;*““‘§f¢¢#¢='
' CRITERES ; NOT ;CIE T ; TOTAL,
;¢:####:::::::::##::::@#::%#::#:#:::#:#:#:::##5¢¢¢¢;¢vv'=::;=¢:$¢;
1 Soumission par lot (1) 1 20! 0,5 ' 10 !
1 1 1 1 1
1 Soumission en Dénomination Commune Interna - ! ! ! !
' . { 1 1 1
t- 0,5 point par soumission en spécialité ! ! ! !
' 1 ! ! !
1 Délai de livraison (20 points pour le moins ! ! ! !
LI - . . ! ! ! !
,disant et 2 points en moins par semalne Sup- ; 20, 0,5 10 3
1plémentaire) ! ! ! !
! ! ! ! !
1Prix 1 ! ! 1
! . s ' < 1 on ! ! !
.= 0,1 point par million d'écart par rapport ; 20, 2 , 4O
1au moins disant qui a 20 ! ! ! !
! ! ! ! !
1 - Soumission accompagnée d'échantillons(10pts)! ! ! !
! . N 1 ! ! !
;- Echantillons conformes & 1'Appel d'Offres ; 20 ; 0,5 10
1 (10 points) 1 ! ! ]
! ! ! ! !
! -expérience commerciale avec le ! ! ! !
! Mali (5 points) ! ! ! !
! . s . ! ! ! !
' -soumission dont les produits ont i " "
: obtenu une autorisation de mise ' ) '
;Service -~ sur le marché malien...(10 poims); 20 , 1 ' 20 ,
! 1 ~soumissionnaire ayant consenti i ! H !
! antérieurement des facilités de ! ! ! !
! ~paiement au Mali (5 points) ! ! ! !
! ! ! ! !
!--___-____-_-_-___-______,___-___________-___!,~-_!--___--!-____!
! T 0T A L 1 ! 1 100 !
! 1 i 1 1
e:#:#::#:%:%:###:=$¢¢::###::#::::::##:##::::##::::#%;:#:###:::;:'

(1) Toute offre qui ne porte pas sur 1'ensemble d'un lot, obtient
la note zéro (0) pour ce lot.

(2) La note au prix est octroyée par lot, toute note zéro obtenue
au lot entraine évidemment zéro pour le prix.

Ceeeleen
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ITI.1.2 CALCUL DE LA DIMINUTION MOYENNE DU FRIX D' ACHAT
(CAF) DES MEDICAMENTS OBTENUE PAR RAFFORT A
LEURS CORRESPONDANTS EN SPECIALITES ACHETES PAR
LA P,P.M.

% Lesprix d'achat (CAF) des spécialités ont été obtenus

en divisant leurs prix de vente au public par 2,06 (coefficient

multiplicateur en 1985).

Tableau n°10 : Economie du prix d'achat des M.E. de
1'A.0. 1 par rapport a la P.F.M. 3

cosfeae
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A.O. 1 Lot 1 ¢ Auxiliaire Pharmaceultique

,é:é:##:::::t:::#:#:¢¢:¢¢¢==¢¢¢=¢¢¢¢¢¢:¢::¢::7¢;:¢:¢¢¢¢;¢¢¢=:::s,
; ; ' PRIX UNI-, ,
: :  DOSAGES ET TAIRE CAF, '
s . DESIGNATIONS 5 FORMES :(EN FCFA);ECONOMIE'
i 3 g e ol o o~ il rF o ol ol .! reT e T e i M A-i ol e ‘.*‘&' i S a‘.‘--‘--‘-"
1Acetyl salicylate de lysine !500mg ingt 148,370 ! " !
1 | 1 ' !
iAspegic* . §500mg inj, 155,339 » 8% '
] ! 1 1 !
oo ST T T T PTTTTTTTTT VT !
! Ampicilline - g injt 9g,420 ! !
1 - ' T o_ 1. !
; Totapen* e inj; 364,077 y 72,96% ,
tPenicline* 11g injt 376,243 ! 73,386 !
1 1 1 1 !
| mmmmm e Do e e | e | oo e !
! . i ! . - ! !

.!Amplcllllne !O,Bg inj, 55,574 ! :
1 Totapen* 10,5¢ inj! 228,155 ! 75,64% !
! ! i ! !
T T 0 | Tt T !
tAmpicilline 10,5g comp! 21,645 ! !
1 1 ! 1
iAmpicilline iO,Sg comp y 2740645 O % ;
e e i | mmmm e e R o !
1 1
!Chloramphenicol ' 250mg ind! 97,980 | f
1Chloramphenicol 1250mg inj! 97,980 ' 0% !
! ! ! ! !
R R e R R !
1 '
,Chloramphenicol 5250mg comps 6,764 % .
1Chloramphenicol 1250mg comp! 11,529 ' 41,33% !

X ! ! ! !
e o e e o e o e PR !
%Benzathine Penicilline %2,4 MUI inj% 108,114 z :
|Extencilline® 12,4 MUT inj! 364,077 ! 70,30% !
' 1 . 1 !
! ' 1 1 1

S L T T T assAssssss sS55I ELTICTIETTITINIFF

Movenne d!économie  56,80%

cesloas



(L

i¢

- L6 -

'#####t######:################f#############éf##%####:#f###:####'
: . PRIX UNI-| )
3 1 1 1
E DESIGNATIONS ! DOSAGES ET !niTRE CAF) ECONOMIE,
a a | (B FOPR)] ;
!##¢¢:::¢:¢;#:¢#s:::::¢¢¢¢¢#::!:#::::::::#::#!:e::::##:!:::::e:#!
. 1 ] ]
iAcide Acetyl salicylique ‘ §500mg comp, 3,C0 1
! Aspirine¥* 1 500mg comp! 5,35 ! 43,92%!
! ! ! !
| mmmm e mcm e m e mmm e | e e | o =] o |
! : ! z 1 '
!Chloroqulne base !100mg comp, 4,87 v :
tNivaquine¥ 1 100mg comp! 6,25 1 22,08%!
! ! T ! !
I R S N PO S !
! '
ECamphosulfonate de Na 35% injz 20,00 "
1 Camphosulfonate de Na 15% inj! 25,00 ! 20,00%!
! ' ! ! ! !
| e m e o R ———— S — — !
' ! X ' 1
, Camphosulfonate de Na ;2% inj, 11,00 , f
tCamphosulfonate de Na 1 2% inj! 14,28 ' 22,96%!
1 1 ] { 1
| om e e mm e m e S S —— — P— !
1 e s ' 1 f '
(Eau distillee ; Sml ind; 1£,00 '
tEau distillée 15ml injt 14,28 ! 15,96%!
' ! 1 ' !
lmmm e o e s | mmmm e o= !
1
!Benzylpenicillinate de Na '0,5 MUT  inj} 53,00 | }
'Peni G¥* 10,5 MUI indt 53,57 ! 1,06%!
! ! ! ! !
| cmmmmmmm e m e D mmmm e | mmm e mm S !
' )
! Benzylpenicillinate de Na ;1 MUI ing! 63,00 | {
tPeni G* 11 MUT inj! 64,28 t  1,99%!
' ' 1o ! !
1 1 1 ] !
atsse et ettt Fe eSS TS S TSRS TITTEIIITTEINSEETS’

Moyenne d'économie : 8,81%

P O
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A.0. 1 Lot 3 ¢ Auxiliaire Pharmaceutigue.
'¢¢¢¢¢¢¢=¢¢¢=¢=e¢¢:::¢¢¢¢¢=¢¢:f¢¢é¢¢:::::::::;¢;¢3¢ff¢¢
! DESIGNATIONS ; DOSASES BT fﬁilﬁabgiﬁ
, ; ; (EN FCFA)
e e o 1 T T T Ty e
sPraziquentel 5600mg compg 507,677
!Biltricide* 1600mg comp! 575,000
e e e e e N
'Butylhy0301ne ; 10mg 1nj§ 37 ;bbb
!Buscopan* 1 10mg inj! 46,116

ri_---___--, ___________________ S b
Butylhyosc1ne 4 20mg comp, 10,234
'Buscopan* 120mg comp! 10,376
o e e R
§CotrjmoXazole ;400/80 comp, 9,546
!Bactrim* 1400/80 comp! 36,771
e e e e S S
:Diazepam 510mg inj; 17,538
'Walium* ! 10mg inj! 87,378
e e e e e e
iFurosemide 520mg inj, 21,460
sLasilix* :ZOmg ind! 145,631
S S — [ —— R —.
gThiabendazole ; 500mg comp, 15;496
!Mintezol* 1500mg comp! 97,896
5 _____________________________ e e
Phenobafbltal. 1 50mg comp, 1;221
! Gardenal* 150mg comp! 5,744
N S J—
'S.R.0. 'Sachet pour 11} 36,260
!1S.R.O¥ !Sachet pour 11t 42,857
i=¢¢¢¢¢¢¢=¢=¢===¢::e#e:::::#::i#:*::::e**‘¢~‘i*A**;;;;~

ST SmD Y i 0 Sl S G S e S S sem e som s sam cos s ouglf

CED S CmD S S YD P S CP Goul Sab Cump S B ek BeeD

S cmwr s B pem

e o te toe st e e s ame

- b s -

-~ n e w = aw

——— - o - —

- —— " o—

-y — - - - -

Moyenne d'économie : 37, 30%
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PSS LSS TS TS0 2S RS TS TTESF ST TLITF IS
: : s PRIX UNIL=~, .
1 : ! 1

! DESIGNATIONS y DOSASTS BT ITATRE CAF|ECONOMIE!
; i i (E‘N‘ FCE‘A) i .....A..ga..;a.c.i
| FRETILITILILTTITLTITELLISLT STTELTTHIELINL  STSITALE TSI,
! Gentamycine ! 80mg indt 77;550 1! !
' | ! !

gGentalline* ' ; 80mg inj; 703,883 , '88,98%
tJentaject* 1 80mg ingj! 686,853 ! 88, 87%!
! ! ! ! !
S R —— O P !
| 1 !

gErythromycine i500mg compi 101,565 1 '
! Propiocine* !500mg comp! 140,048 ! 27,47%!
! ! ! ! !
O SO —— —— !
| . ! e st = ! !
y Lincomycine !600mg ing, 479,600! ' E
!Lincocine* 1600mg inj! 422,330! -12,13%!
! ! ! ! !
f e e e e e S — — J—— !
! . . ! ] 1 1
yMetonimazine ; 10mg inj, 80,956 , '
Vogaléne* !10mg inj! 60,679 ! -33,41%!
! ' ! ! !
R Ty P TS DU !
' , ' 1 ' '
iMetronldazole 1 250mg comp, 33937 ! '
'Flagyl#* 1250mg comp! 42,111 ! 90,65%!
! ! ! - ! !
b e e e e e P ———— JE— J— !
! ! ! ! !
!Sels Ferreux y 200mg comp, 1;0508! |
! Fumafer* 1200mg comp'! 6,31061 83,34%!
! . ! s ! !
e e el T T —. S - S !
! | ! ! ! !
Alrha-methyl Dopa 1 250mg comp; 15,4956, '
'Aldomet* 1250mg comp! 32,7660! 52,70%!
! ! ! ! !
b e e e A Do e o m !
Vo ) ] 1 . ] !
y Iriamcinolone § OMg comp,, 43,734 i "
!Triamcinolone* !5mg comp! 27,305 ! -60,16%!
} | | ; ;
baad i bl S et i L L T T I T T TP PODPPPTors Provorees

Moyenne d'économies 44,41%

ceolens
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DESIGNATIONS

Norethlsterone Ethinyl
Oestradial

Gynovlane*

!Anatoxine tétanique
'S.A.T.*

1Tetracoq
ETetracoq*

!Ergometrine
!
 Methergin®*

10xytocine
1
s Synthocinon¥*

tGriseofulvine
1 .
{Griseofulvine
1Fulcine forte#
' .
| o e e e e 2 o e e o e

§Nystatine

I{Nycostatine*

!

] et e et e e 2 e e 0 e o
! R

!Nystatlne

!Nycostatine*

L

?eet:gte:::::#:f;§§$:§§§:f#:#:##::,
t DOSACES ET !pATRE CAF,ECONOMIE,
: . (EN FCFA), ;
i:e::e::::e::#:i¢¢¢¢¢¢¢¢¢i:::##:#:,
! comp! 13,452 ! !
! ! - ! !
! ! ! !
! comp, 12,944 =3, 91%,
! ! ! !
A i R !
1 1500V 1n3'2957 500 V. !
! !

' 1500UT inj; 414,28 |-613,88%
; g ; !
A oo t
! inj! 856,750 ! !
! ! o !
" inj, 546,116 i -56,88%!
! z ! !
g Tt PTTTTTTTT !
10, 2mg inj! 172;950 ! !
i ! 1

10, 2mg inj; 167,475 ;  =3,26%,
! ' ! !
| A A !
1501 inj! 168,250 1 !
t

1501 inj} 162,621 | -3,46%;
! ! ! !
T P P !
1 500mg comp! 58;500 ! !
1 i 1 1
1 500mg comp, 59,466 i 1,62%;
1500mg comp! 56,553 1 =3,44%!
t 1 ! 1
P e R !
! - ! !
!O,BMUI comp; 55,125 " |
10,5MUI comp! 32,008 t =3,48%!
! ! ! !
o e e | e e !
}1MUT ovi 16;583 | ;
! 1MUT ovl . 15,978 ' =3,78%!
i:#e:#:e##:#:::i####::#s:é:eee#e::!

Movenne d!'économie : =-234,62%.

eof en.
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TII.1.3 ANALYSE CRITIQUE DE L'APPEL D'OFFRES N°1.

Cet appel d'offres constituait le premier du genre pour
le Mali. Certains critéres de selection tels que la présentation
d'échantillons en DCI, le prix et le délai de livraison, étaient

‘cependant assez bien adaptés. Mais le manque d'expérience a occa-

sionné des difficultés.

- Ainsi le seul critére de "lot" a éliminé les 87 % des
soumissionnaires. Ceci a été trés préjudiciable ; car les labora-
toires selectionnés n'étaient pas obligatoirement les moins di =~

~sant et il n'est pas évident non plus que leurs produits aient

les meilleures qualités. En fait, la soumission par lot n'est

‘adoptée & une procédure d'appel d'offres réguliére, (5). Non seu-

lement la composition des dits "lots" était arbitraire (sauf le
lot 2), mais aussi les critéres de choix retenus se sont trop
fixés sur cette notion de lot. Une telle pratique favorise la par-
ticipation d'intermédiaires grossistes qui ont un éventail plus
large de produits a proposer.

Chaque produit aurait dd faire l'cbjet d'un marché in-
dépendant. Ceci permettrait a certains petits laboratoires ayant
une gamme de production réduite et qui ont des difficultés a
constituer un lot complet, de participer plus activement. (22).

- I1 n'a pas été exigé des soumissionnaires un bulle-

~tin d'analyse et de contr8le des produits. Il est utile qu'une

documentation précise soit préparée sur les médicaments concer-
nés. (5). Cela fait ressortir la lacune constatée par 1l'absence
dans les critéres de selection de conformités médicale et commer-
ciale.

- I1 serait aussi souhaitable d'introduire la notion
de prix fermes et non révisables pour un an.

- Des critéres tels que "facilités de paiement anté -
rieures accordées au Mali" ou "expérience commerciale avec le
Mali" sont assez subjectifs et ne contiennent surtout pas de va-
leurs mesurables.

ooo/o*.&
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- Le systéme est certes parvenu a accorder le plus im-
portant lot & 1'U.M.P.P. mais le manque a gagner a été énorme.
Clest ainsi que : :

* Pour les lots 1, 3, 4 et 5 ¢
. la valeur globale des offres aux moins di-
sants était de 68.419.500F CFA,
. la valeur globale de ces m8mes offres par

.ceux gqui les ont remporté s'éléve a 93.669,360F CFA ; soit 36,90%

de plus par rapport aux moins disants (s'il n'y avait pas eu de
lot).
* Pour le lot 2 remporté par 1'U.M,P.P. :
. prix total aux moins disants : 51.057.200FCFA,
. prix total UMPP : 119.970.000FCFA ; soit
134,97 % de plus par rapport aux moins disants. (22)

Certains produits ont été m@me achetés en perte par
rapport au systéme d'achat de la P.P.M,

Pour la participation de 1'U.M.P.P. aux appel d'offres :
Compte tenu du fait qu'elle est une structure étatique (donc que
1'Etat réglemente son marché et ses prix) et qutelle est jeune
et qu'il faut favoriser sa production, d'autres études doivent
se pencher sur la possibilité de lui accorder directement le
marché des médicaments compris dans sa gamme de production lors
des appels d'offres.

- Des baisses moyennes encourageantes ont été cependant
obtenues par rapport au systéme d'achat de la P.P.M.

III.2 AFPPELS D'OFFRES N°2 ET N°3.

III.2.1 APPELS D'OFFRES N°2/1986/PFl.

IIT.2.1.1 Critéres de selection des soumissionnaires:
Tableau 11 et 12.

cod/one



Tableaw N°44 ceefricient de depouillement n® 1

DECIGNAT!ONS Note | COEFF. [ TOTAL DBSERVATIORS ;
PONDERE \
B
B e e —
A. Soumissions sccompagnees 20 0,25{. S Oou 20
d'echantilions
B. Medicaments sysnt obtenu 20 0,25 S 0ou20
1'A:M.M. su Mali ou en DCI
C.. Medicaments Confor mes 8 10 05 S Uoul0
1'appel d'offres su plan médical
B |
D. Medicaments conformes 8 10 05 S Gou 10 |
1'appel d'offres au plsn
commercial
E. Presentstion: 20 0,25 5
&) Etiquetage :
———— -~
E. Presentation: 20 0,25f S
b) Conditionnement
1) DZlai de peremption 20 05| 10 20 pour celui qui & date 1a |
plus loin ;
¢ Delai de livraison 20 0,5/ 10 | 20 pour celui qui a le délai le

plus court et 2 en moins par
15 jours supplémentaires

TOTAL

30
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ITT.2.1.2 Calcul des diminutions moyennes des Prix
bar
rapport & leurs correspondants en spécia-

d'achat des médicaments obtenues

lités achetés par la P,P.M.

Economie du prix d'achat des M,E. de
1'A.0.2 par rapport a la P,P,M. @

Tableau n°13

T
.

2RSS A S SLEIS LT ITTSFITSTTITITOSTEFEEL TS EIFA L4884,
: i DOSAGES Er 1 PRIX UNI={ O
; DESIGNATIONS ; FORMES 1 TAIRE CAF| ECONOMIE,
1 1  ( CFA ) '
EEERLITLETTIITISTLATIANLTLF ST EAST LSS FETELILE | SEETFEES
iA01de acetyl salicylique i500mg comp, 2;55 ' 1
! Aspirine* 1500mg comp!- 5,35 ! 52,33% !
! ! ! !
At il Tttty oo |ttt 1
iAcide ascorbique 1 500mg inj, 18,C0 ! 1
IVitamine C¥* 1500mg ind! 28,57 ! 36,99% !
! ! ! ' LI !
P TTT T E T T T T T e eeeees P | !
! Aminophylline 10,240g 10mlinj! 50,00 ! '
1 : 1 1 : 1
 Theophi 1ine¥ 10,240g 10mling; 76,70 | 34,81% |
f e e e e e S ——— S ——— S ——— !
' 1 1
yBenzyl penicillinate de Na  ;1MUI injs 78;00 :
1Peni G¥* 11MUT inj! 64,28  1-21,34% !
! ! ! ! !
P T Pt Pt T ;TS !
!Benzyl penicillinate Na '10,5MUTI inj! 53,61 ! !
. ! LoL ! !
(Peni G 105 5MUT in3, 53,57 , =0,07% ,
S R —— | e e . !
1 1 !

!Chloramphenicol 1 250mg comp§ 3,00 i '
!Chloramphenicol 1250mg comp! 16,96 ! 62,31% !
! ! ! ! !
| ToTTTETTTTTTTTTT L A LA !
!Chloramphenicol 1500mg inj!1197,40 ! !
' Y ' 1
iTifomycine* y 200mg inji242,72 " 18,67% 1
T . S | L !
! , ' P ! !
yChloroquine ; 100mg comp, 3374 " |
%Nivaquine* !100mg comp! 6,25 ! 40,16% !
! ! ! ! !
P TTT T T T TT T e pommETET T P 1Tt "
IChlortétracycline 11% pde 5g!1106,00 ! !
1 p . 1 1 ! ]
y Auréomycine* ) 1% pde 5g, 92,85 i-14,16% ;
! !

!



iChlortétracycline

'
; Aureomycine¥

| e —————————

' »
; Chlorpromazine

!'Largactil¥*
1

R

!
;Clonidine

'Catapressan®

! Clonidine
!
 Catapressan*

1 o e v 6o 0 o o s o o et s e S
.

s
yDiazepam
1Valium*

! Dexamethasone
' ”
1 Soludécadron*

! !
e e m e | e ————— ———————
!

1
;Dextran
'Rheomacrodex*

!
 Furosemide
!Lasilix*

iGentamycine
1
Gentalline¥*

jHydroxyde d'Al

'Maalox*
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Tableau n°13 (suite)

g - o= m—

e e o G — - -

13% pde 15g! 133,00

!
30 pde 15g; 167,85
. .
; 25mg comps 6,40
1 25mg comp! 6,60
!
S ——
' ! i
;OﬂEOmg iml inji 99,00
10,150mg 1ml inj! 118,95
! !
' !
10,150mg  comp! 30,40
' 1
10,150mg  comp, 39,199
nmdr e ———— L
1 !
 omg comp, 3462
15mg comp! 10,67
! 1
Yamg 1ml inj! 212,00
; 4mg 1ml inj; 266,10

- - o ——— S " — o T W R L S e S WP e A filn NS WS W SR OR GY  GER T e GuP MU G R R TR WA ST G S TR S G S8 M B0 S S

—— - " T Y G SR W W4 s A GRS SR G WS SN U S AR GHN D G Mum R GM e R e cde N S G SR A G e R M e S SRR S S S mal S S e

'10% 500ml inj;1259,00
12432, 03
]

110% 500ml
!

iZOmg 2ml

e WS TS W VR s BN e D M P (A e S e e G N G e G A A S Ge) SR M GRS A S G M D GLT G TER G BN G RN WS NS e N S G Rt M

20,76%,

!
!

3,03%§
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Tableau n°13 (suite)

! ! !

! !
t Indomethacine 1 25mg comp! 23,35 ! !
! - ! . ! o !
; Indocide* » 25mg comp, 23,35 ; O %
!---—-----------u_------——----v -------------- SR | mmem e !
- 1
! Insuline retard LLouT/ml Sml | 329,50 | ;
- 1Insuline PZ¥ !AOUI/ml 5m1 ! 216,07 ! =52 55A'
1 ' ' §
it y T gt 1 TTTTTTTT !
tKetamine !10mg/m15mﬂ.inj! 229,00 1! !
!
'Ketalar* MOmg/nl 5ml ing} 215,59 | =7,21%,
! ----------------------------- | ommm e { e e o !
;Ketamine 50mg/m15m1 1n3, 775,00 5 i
1Ketalar¥ !50mg/m1.5m1 inj! 640,77 ' =20, 94%!
! ! | ! z '
T T TS s T ! h---—---_'-—-—.--m—--”_-?—_-_--—-!
1Lidocalne 12% 20ml injt 138,00 ! !
! 1
'XylocaIne* los 20ml  ing| 266,99 | 48,31%
P e e lmmmmmmmm e b m e lommmmmmm i
1 1 1 t !
iMebendazole i100mg comp 58; 27 1
1Vermox* 1100mg comp! 72,33 ! 19,44%!
1 1 } !
§ToTTTTET T Pt T !
1Metopimazine 12,50mg comp! 12;95 ! !
! N 1 1 1
iVogalene* i2,50mg comp, 16,80 i 22,88%i
| o e o e R —— P T !
! . ! { : ! !
!Metronldazole !250mg comp 3,97 y
1Flagyl* 1250mg comp! 42,08 1 90,57%!
' ' 1 !
ekt yTTTTTETTTTTTTT pTTTTTTTTT pTTTTTTTT !
tMiconazole 1100mg ov! 106;40 ! !
! Gyno-Daktarin ' 100mg ov! 97,08 | -9,5%;
| e mmm—mmmmmmmmm e ommmmmmmm e S lommmmmmm !
P . ! 1 ~ ! 1
!Nlclosamlde !500mg comp, 51;00 "
ITredemine* 1500mg comp! 95,87 ! 46,80%!
' ] 1 1
iYomesan* 1 500mg comp 166, 26 ’ 69,52%!
| e e e em m e R — o e e J—— !
1 1 i . 1 t
iPhenobarbital y S50mg comp 3,64 1
1Gardenal¥* 150mg comp! 5;74 ! 36,61%!
1 1 i ! ]
i Phenobarbital ; 50mg comp; 5,35 , 31,19%,
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Tableau n°13 (suite)

- v o o S A D N A S G WS DS WS A S W G . O W W R G M e e G G e A e e = A e Wt S . e GEE GWD S D GOV S .

.

!
! . !
1 Phenoxymethylpenicilline 1MMUI comp! 57,08 !
H '
'oracillinex L MUt comp; 92,23  38,11%
1Ospen* 1 1MUT comp! 92,43 1 38,24%
! ' i !
B S
I Salbutamol 12mg comp! 21,35 !
! t 1 1 -
iVentoline* 1 2mg comp, 21,35
| mmmmmmm i mm e e RS S JE——
] 1 r !
iSels de quinine iO,Zg inji 28,50 '
'Paluject* 10,2¢g inj! 58,25 133,90%
1 t ! !
 Quinimax¥ 10,28 injy 53,39 1 27, 88%
o e e o P — P — J— ———
i 1 I ]
1Sels de quinine iO,&g ind; 61,00 !
!Paluject* ‘ 10, 4g inj! 24;95 128,19%
] , 1 1
 Quinimax* io,hg ind, 77,67 !21,46%
e lomme s oo e o e
)
iSpironolactone !100mg comp, 22;5C :
1 Aldactone* 1100mg comp! 123,30 ! 81,75%
! ! ! 1
§ TS T TS m T i T 1T
tThiamine 1250mg comp! 9;70 !
%Vitamine B1* ; 250mg compz 13,29 5 27,55%
| o e mm e S R P
' i
[Vitamine K1 120mg 1ml inj ; 62,00 §
Yars . 1 1
,Vitamine K1¥ ;20mg 1ml inj ; 80,09 | 22,59%
! ! 1 1
ARt ss sttt sssa22222322355235532 2325 TS LTSNS EEILITLITE
Moyenne d'économie 3 30,40 %

Références : 1 - (20).

2 - MISEE-PPM : Prix de vente des médica-
ments et accessoires pharmaceutiques

1er Janvier 1987.
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I7I.2.2 APPEL D'OFFRES N°3/1987/PPM.

I1I.2.2.1 Critéres de selection

Tableau n°14 : Critéres de selection pour 1'A.0.3 :

1. Soumission accompagnée d'échantillons

2., Conformité de 1l'étiquetage (texte en francais, date
de péremption en clair)

———— - o Son s e e b o O W e e A S G G T G G W R G S T S S S S o S A 8 B S S - e W e v e o
—————-————...——-—————_--———-———-—-—-—————————-...—uw—-—-———-——-— ———— i - -

!

!

! !

! !

3, Conformité de DCI (médicaments sous DCI) : ! 10 !
' 1

! !

1 '

4, Conformité médicale (dosage demandé) '
{

e St e 2 o T S o S L S e O A e B W o T W W o S AR W e e P e S o L e e L e S SN e oo S

5. Conformité commerciale (présentation et condition=-
nement compatible avec une dispensation esu détail
dans les conditions d'hygiéne)

!
!
1
1
'
1
1
'
1
1
6. Péremption '
a) 5 ans pour les formes solides !
(soit 2 points par année)
b) 3 ans pour les injectables et pommades
(soit 3 1/3 par année)

- T  — —— S GWL G6e WS GUP G T mme A e - o S A - o Gn i G S SR W S S G S8 A AN N fw S7 Ww Lef ew By Tt Gm6 TP S S S fm D S S

7. Délzi de livraison
a) 45 jours par Avion

b) 90 jours par mer
2 points en moins pour chaque 15jours sum@ﬁémentaneé

S
1
1
i
1
i
|
1

o

S GRS s O VS ISt S R e G W WA SR U W WP T SN W S IR G W 0 W E G AR ehe SR D W R e 5 SR e GRS Gy GG G WY Gme AmS amm L4 D S

8., Prix. Le moins disant obtlent

0,5 point en moins pour chaque tranche de 1% en plus
par rapport au moins disant

ol oo A e oo &.‘.A-A-ﬂ--‘.-‘-‘&.‘.-&-‘-&‘&-‘-&-ﬂ--‘.‘-“‘_‘-‘-‘-& B e Do D e e B e B B Mo nie e e B B Do ol By e e B B
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I1I.2.2.2 Calcul des moyennes de diminution des
prix d'achat des médicaments obtenues

par rapport & leurs correspondants _en

spécialités achetés var la P.P.M. :

* Les prix d'achat CAF des spécialités ont été obtenus
ici en divisant leurs prix de vente au public {de Janvier 1987)
par 1,40.

Tableau n°15 : Economies réalisées sur prix d'achat des

médicaments de 1'A.0.3 par rapport a la
P.P.M., :

! ! i

"—-————————m—-—-——-—-—-—---—- . s IS S R S Sy N VD e S D M U R N VRA GEP W D SNR S S S SR ew e

SRR EESSLESIIISSILSELILPIAILILEITLEEFIIITEITIOFIIIINLE,
: ' DOSAGES &ET ; FRIX UNI=- '
N DESIGNATIONS 3 e TAIRE CAF, ECONOMIE,
! ! FORMES Vi ! !
! ; , (EN CFA ), :
!###t####?#:#########%###:####!###¢F#¢#=¢¢¢#¢!##*######!########2
t Acide acetyl salicylique ! 500mg comp! 3,00 ! !
] ) ! t ' )
( Aspirine* i500mg comp 5,35 43,92% :
| mmm e e e e —— [ !
! s 774 ! S ! !
!Amplcllllne !1g 1nJg1oC,OO ! 1
! Totapen¥ 11g inj1310,71 ! 48,50% |
! ] '
iPenicline* §1g inj§§21,42 ; 50,22%
| e e e e [P R [ !
PP ! R B ' !
iAmp1c1111ne !O,5g 1nagt¢b,00 , |
t Totapen¥* 10,5g in31192,85 ! 35,18% !
! ! ! ! !
§ ST T T e pToTT T T pTTTTTTTTT | !
!Benzathine penicilline 12,4MUL inj!130,00 ! !
1 i
! Extencillinex Lo, 4T ingt310,71 | 58,16% |
| s e e e i e i e e P J—— P !
1 ] i 1 1
iButylhyoscine 1 20mg ind; 43,14 | |
! Buscopan# ! 20mg inj! 39,28 ! =9,80% !
! ' - i ! !
T TT T P 1T STTTyTTTTTTTT !
!Chloramphenicol 1 250mg comp! 7,96 ! !
! ! H 1 !
y Chloramphenicol y 250mg comp 16,96 53,09% ,
! 1
!

eeefeee



|
t Chloramphenicol

1

Tifomycine¥*

T e e oo o 0 s e e e e O o
.

! .
; Chloroquine base
! Nivaquine¥

! Chlortetracycline
%Aureomycine%

! cnlortetracycline
! Aureomycine¥*

iCyanocobalamine
1
y Vitamine B12%

! - o o e o - Y Gab ace hete G by > o i o=

i |
; Dextran
| Rheomacrodex¥

! .
;Furosemlde

'Lasilix*

iGentamycine
!
 Gentalline¥
1Jentaject®

iGentamycine
1

, Gentalline*
tJentaject*

tL,idocaine
1
iXylocalne*
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Tableau n°15 (suite)

1

v 4% collyre ! 96,00
34% collyre 3 464,28
.......... Q____--____u___i_,______
1 1
i100mg comp; 4,50
! 100mg comp! 6,25
{ 1
---------- Y A
11% pde 5g 1 52,00
b9 pde 5g ;. 92,85
__________ |
! !
!3% pde 10g; 133,00
1 3% pde 10g! 167,85
! !
“““““ | ST o T ey SRS
g inj! 17,82
I
L1 inj; 28,57
e o e e R
b o% 500ml; 518,00
110% 500ml! 2067,85
! !
__________ | mmmmmmmmmm ey mm e
! 10mg ingl 21,74
1 1
i10mg inji 75,00
__________ | e ] e
1 1
ihOmg comp, 5,17
! 40mg comp! 25,71
! s
__________ R et By
1 80mg injt 30,70
1
! 80mg inj: 596,42
! 80mg inj! 585,71
! !
__________ j mm=m == mm ey mmmm oo
! 40mg ind! 44,00
!MOmg ind, 364,28
! 40mg inj! 396,42
! z
—————————— et S
12% 20m1l inj ! 186,00
1 1
y 2% 20ml ing; 228,57

-

cmp GaS Paap SB Puw Sowp S Sow

o —— -

~
-
-
O
S
=N

Py

S B S oo

oL, 75% !

O
=
)
U
xR



!

I Lidocaine 1% 20ml  inj!176,00

' 1
' Xylocaine* 1% 20ml  inj; 210,71
| e e e ——_————— | mmmc e — e | o e

!
gMethylprednisolone ihOmg ing, 440,24
! Solumedrol¥ ! 40mg inj' 442,85
! ! !
T TS s e m s e ekt p
!Methylprednisolone 120mg inj! 246,42

1

iSolumedrol* y 20mg inji260,71
| e e e e e e e . [
' 1 '
iMetopimazine §10mg 1n3i 51,21
'Vogaléne* ' 10mg inj! 50,00
! ! !
T T T s e s s e e Bttt T ——
IMetronidazole 1250mg comp! 3,80
! [
iFlagyl* 1 250mg comp, 35,71
e e —————————————— | e ——m SN [
! .
 Paracetamol  500mg comp; 3,80
! Doliprane* iSOOmg comp! 22,29
! ! !
(A | A
!Perfuseur ! - - ! 65,98
sPerfuseur 5 - - 3148,05
S ———— P J——
LI, . ! | .
!Phenobarbltal 1 20mg compy, 3,8S
!Gardenal¥* ! 50mg comp! 4,88
1 f 1
iPhénobarbital* 1 20mg compy, 5,35
| o o o o e e o o e e e e e o o S SR
f 1 ]
ifhytomenadione 1 20mg ing, 53,64
Vit K1* ! 20mg inj! 7&,57
! ! !
2 | | T mmm————
'Pyridoxine 1250mg inj! 27,56
] !
Becilan* 1 250mg inj, 55,35
£Vitamine Bo* 1250mg ing! 35,71
o mm e os oo j=-enmeeeoe -
1Soluté glucosé 15% 500m1!390; 00
' ! '
ySerum glucosé* 1 5% 500m1,378,57
o o om oo o i o o o e s o e e e o o o o e i o e | | U,
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Tableau n°15 (suite)

> D Sawr S Pe B s Pms S Semd SR PO Siw) PD GAD D SuF Ped PEER PO Pand Gewp Sl Cump SmA VAR G Smd OmIB Cuwd TN P Voud Svep Sreb Gmp bep S Font AR Sd S VUM AN Sen PTG G0 Puch SNB END Sem e Smm S0

16, 47%

- onn it o= e
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Tableau n°15 (suite)

1 f

' 1 B
1Soluté salé 10, 9% 500m1!350;00

! !
! v
' ! Lo !
ESerum salé* ;0,9% 500ml1,378,57 -3,01% |
L. R PE—— PO '
! ! i ! !
!Sparadrap !5x1O !617500 ' '
! Sparadrap 15x10 1567,96 ! -8,63% %
! ! ! ! !
pTTT T T T gt P Tt !
! Sparadrap '5x18 11019;00 ! !
! ] ) 1 !
y Sparadrap 1 5x18 1 927,17 1 =9,90%
L ettt LT T il e e !
P ! ! ! !
1 Thiabendazole 1 500mg comp y 28,64 ! ;
!Mintézol¥ 1500mg comp! 83,33 ! 65,63% !
1 ! 1 !
pTTT T T e | T Tt T
! Sparadrap 15x5 1 286;00 ! !
1 ]
; Sparadrap 1 5%5 % 308,25 | 7,21% ;
1 1 1 1 1
BT T e S LTI e T P e e e e e i e P et Ll L

Movenne d'économie ¢ 44,54 %

Sources : 1. Commission Nationale d'Approvisionnement
en Produits et Matériels Médico-pharmaceu-
tiques : Compte~rendu des travaux de dé-
pouillement de 1l'appel d'offres n®3-1-87.(21)

2. MTSEE - PPM : Prix de vente des Médicaments

de base et accessoires pharmaceutiques :
1er Janvier 1987.

FOY
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A.0.3 : Achats remboursables UNIPAC
'#######*#####################?#############?f###¢#¢###?¢#####¢$!
: : PRIX UNI-,

1 o 1 1
: DESIGNATIONS t DOSAGES BT !q,7py CAF|ECONOMIE,
! ' FORMES (BN CPay ! !
ie:#:=¢¢#::#:::#:é###:::#::::;!:::::::##::##:,¢¢¢¢¢¢¢¢¢!:$Tv-77'!
! Ampicilline 1125mg sirop! 150- ! 5
1 1 1 !
iTotapen* i125mg siropi 285,71 i 47 , 49% '
e e o S ———— R P —— !
1 1 !
iAmpicilline 1 500mg comp 17;14 " §
| Ampicilline 1 500mg compl 17,14 1 T 1
! 1 ! 1 !
T ToTEmEmTE T Tttt T Tt 1T 1
' Acide acetyl salicylique 1 100mg comp! 2;14 L !
! , 1 ! - !
y Aspirine* y 100mg comp, 2914 !
| e ————————————————— R e B R
1 1 1 1
iButylhyoscine y 10mg comp, 4,28 " !
! Buscopan* 1 10mg comp! 4,28 1 !
! ! ! ! R
! ————————————————————————————— ! ————————— h_-—d! ————————— ! -———h—-ﬁ--!
! Anatoxine tétanique 11500UIL ind! 75 ! !
! ) : ' ! !
1 SeAL T * y 150001 ing, 414,28 81,89%
| e e e e e e e e e e e P e e e R !
! 1 1
y Erythromycine y 500mg comp; 35;71 o
tPropiocine* 1500mg comp! 118,92 ! 69,97% !
! ! ! !
poTT T T | Pt §TTTTTTTT !
' Furosemide ! inj! 28;57 ! !
1 ! 1 1
e e o e R ——— J—— J——— !
! . ! L ! !
1 Ergomethrine " ind, 42;85 '
IMethergin* ! inj! 142,85 ! 70 % !
! ! ! ! !
pTeTT T T | T !
tCotrimoxazole 1400/80 comp! 6;42 ! !
! ' ] 1
(Bactrim* y400/80  comp, 31,07 ,; 79,33% ,
| e e e e e | o e e U !
! ! ! !
yMebendazole 1 100mg comp; 4,28 ’
1Vermox* 1100mg comp! 61,30 ! 93,01% !
! 1 ! ! 1
| e e —— e [P S !
!
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A.C.3 : Achats remboursables UNIPAC (suite)

! ! 1

; ' !
INystatine 10,5MUT  comp! 13;57 ! !
i 1
IMycostatinex 10,5MUI  comp; 27,25 | 50,16%
| o e e o e [ - i s ORI PU !
f 1 1
gPhenoxymethyl penicilline §1MUI comp g 17485 i !
10racilline* 11MUT comp! 97,02 ! 81,60% !
! t 1 1 1
iOspen* §1MUI comp y 78,57 '
| o e e o e e R ——— S SO P
! ! 1 . 1 !
iPrednisolone §5mg comp, Js21 !
! Solumedrol* !'Smg comp! 3,21 ! !
! ! ! ! !
y T TS T | g T !
!Oxytocine 1501 inj! 25;00 ! !
1 i t 1
1 Synthocinon* 1 5UT inj; 138,09 ; 81,18%
R— R —— R —— J— . !
! ' ! ' !
!Sels de Fer 1 200mg comp 2;85 '
!Fumafer¥* 1200mg comp! 5,42 ! 47,41% !
! ! ! ! R
T yToTT T A R |
!1Sels de quinine 10,2g inj! 25,00 ! !
' [}
! Paluject* 'o,28 inj! so,00 !s0% |
! Quinimax¥* 10,2¢ inj? 50,00 ¢! !
' ! ! | ! K
 Biniuintatel B i Bttt T el Rl “
1Sels de quinine 10,4g ind! 32,14 ! !
1 !
! paluject* 'o, kg ingl 71,42 | 54,99% |
! Quinimax* 10,4g injt 67,85 ! 52,63% !
x ; A |
'e::::##:::#:::###::::::#:#:::#:#:::##:::#:::#:#:#:#:e:i##::##ee'

Moyenne d'économie : 69,53 %

Sources : 1. (21)
2, MISEE - PPM : Prix de vente des médicaments

base et accessoires pharmaceutiques @
1er Janvier 1987.
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IIT.2.3 ANALYSE CRITIQUE DES APPELS D'OrIRIS N°2 ET N°3.

- Les critéres de selection de ces deux appels d'offres
ont été plus fiables et meilleurs & ceux de 1l'appel d'offres n°1.
Cette amélioration a permis d'obtenir des résultats plus appré -
ciables.

- Des résultats satisfaisants ont été globalement ob -
tenus.

ITII.3 CONCLUSION.

Ces résultats montrent qu'il est possible d'obtenir
des baisses considérables des prix d'achat des médicaments. Les
meilleurs prix ont été obtenus ici avec 1'UNIPAC.

On peut donc améliorer les procédures d'achat des mé-
dicaments par rapport au systéme pratiqué par la P.P,.HM.

Ces trois appels d'offres constituent une importante
expérience en matiere d'achat de médicaments de laquelle le Mali
peut s'inspirer pour atteindre une accessibilité financiére aux
médicaments de la population.

IV. CAS QU LE PRIX DE VENTE (PV) AUGMENIE.

Notons que le bénéfice est fonction du :

- coefficient de vente accordé par 1l'autorité compé -
tente que 1'on a appelé coefficient multiplicateur,
- rythme de vente (ou vitesse de rotation).

I1 est évident que le bénéfice global réalisé augmente
si la vitesse de rotation augmente ou si le coefficient multi -
plicateur augmente.

IV.1 COEFFICIENT MULTIPLICATEUR.

Pour une politique des M.E., il n'est pas souhaitable

coideen
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que le coefficient multiplicateur pour la vente soit grand au
risque de diminuer l'accessibilité financiére.

Ainsi conformément aux dispositions de 1!'Arr#&té inter-
ministériel n® 1639/MFC/MTSEE/MSP~-AS du 19 Mars 1986 les coef -
ficients multiplicateurs ont été fixés comme suit :

* 2,06 pour les Médicaments non Essentiels (MNE),
* 1,40 pour les M.E.

IV.2 VITESSE DE ROTATION.

Le rythme de vente semble &tre le seul facteur dont
1'augmentation est conforme & la fois & 1'objectif de 1l'acces-
sibilité géographique et financiére aux médicaments et & la ren-
tabilisation d'un établissement pharmaceutique.

En effet des produits de marge bénéficiaire brute fai-
ble peuvent &tre autant rentables que d'autres de marge bénéfi -
ciaire brute grande s'ils obtiennent une rotation suffisamment
grande par rapport a ces derniers.

La vitesse de rotation du stock d'un médicament se
définit comme étant la fréquence de transformation de ce stock
en chiffre d'affaires.

Une grande rotation ne peut &tre obtenue que si 1les
produits sont financieérement et géographiguement accessibles pour
un grand nombre de consommateurs. ’

Actuellement les "spécialités essentielles"” bénéficient
du coefficient multiplicateur de 1,40 comme les M,E. en D.C.I.
Toutefois leurs prix d'achat demeurent toujours supérieurs a ceux
des M.E. en D.C.I. achetés par appel d'offres.

prix CAF d'une spécialité
prix CAF du M.E. en D.C.I. correspondant.

Posons Ps

Pp

Si nous supposons que les charges occasionnées par les

coe/ e
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deux catégories de médicaments sont égales, leurs bénéfices ne
sont plus fonction que de leurs prix d'achat.

Bs = PS x Coeff = PS = Ps (Coeff = 1)
Bp = Ppx Coeff - Pp = P (Coeff ~ 1)
BS = bénéfice obtenu sur une spécialité
BE = bénéfice obtenu sur un M,E.

Nous savons que les deux catégories de médicaments bé-

.néficient du meme coefficient multiplicateur et que st> PE.

Ne peut-on pas remplacer ces spécialités par leurs correspondants
en D.C,I. obtenus par appels d'offres et réaliser le m&me béné-

fice ?

P
. s ‘ .
Si nous posons 55— =T, r détermine le nombre de

E
fois que le M.E. doit 8tre vendu par rapport & son correspondant

en spécialité pendant le méme temps pour réaliser le méme bénéfice.

Ainsi plus l'écart entre P_ et P, est grand (PS:> PE)
plus la rotation doit 8&tre forte pour les M.E. Plus le pourcentage
de baisse de PE par rapport a Ps est petit, moins la rotation
exigée pour les M.E. est grande pour réaliser le méme bénéfice.

100

Soit P = 100 alors r =
S E

Le tableau suivant doune la rotation (r) qu'il faut pour
les M.E. par rapport aux spécialités correspondantes pour réaliser
le m8me bénéfice global, selon le pourcentage de baisse de PE par
rapport a Ps :

Y
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————

Tableau n°16
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Valeur de r
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Si cette politique de "“spécialités essentielles" ne com-
promet pas la rentabilité de la P.P.M., les rotations ci~-dessus
exigées pour les M.E. ne doivent pas faire l'objet d'inguiétudes
quand on sait que la moyenne globale de baisse de prix dfachat
obtenue par rapport a la P.P,M. lors des appels d'offres se si=-
tue aux environs de 35 % (r = 1,53).

En étendant la distribution des M.E. & une plus grande
couche de la population, la P.P.M. peut facilement atteindre 1'ob-
jectif visé a savoir :

* maintenir son équilibre financier,

* et mettre le médicament essentiel & la disposition
de la population au meilleur prix.

Une accélération de la rotation des M.E, est vite en-
Visageable au regard de la faible couverture pharmaceutique du
pays et surtout tenant compte du fait que de nombreux malades
arriveront & assurer la totalité de leur traitement quand il
s'agit de maladies chroniques ou de traitements de quelques Jours.

Mais les "lois de l'offre et de la demande% sont tota-
lement faussées pour ce qui concerne la commercialisation du mé-
dicament.

Le premier biais réside dans le fait que le consomma-
teur ou le patient, passe le plus souvent par un intermédiaire
qui est le prescripteur.

Le deuxiéme biais consiste en ce que la P.P.M. ne com-
mande que les médicaments qui se vendent. Ainsi un cercle vicieux
est établi : la P.P.M. ne commande pas parce que le médicament
n'est pas prescrit et le prescripteur ne prescrit pas parce que
le médicament n'est pas sur le marché.

Ce fait a entrainé une faible circulation des M.E. abou-
tissant & une augmentation de leur coefficient multiplicateur de -
venu 1,95 selon les dispositions de 1'Arré&té n°5024/MFC/MSF-AS du
30 Décembre 1988. On assiste ainsi & une diminution de l'accessi -
bilité financiére aux M.E. & moins de Jjouer encore plus efficace -
ment sur la politique de leur acquisition.

ieo/iens
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IV.3 ESTIMATION DES QUANTITES DE M.E, DEVANT SCRTIR DE LA
P.P.M, EN MOYENNE PAR MOIS.

En pratique, nous avons effectué une étude sommaire
a la P.P.M. au service du Kardex sur les fiches de suivi de stoek
en vue de nous domner une idée de ce que peuvent 8tre les quan -
tités effectives de certains médicaments qui sortent de la Direc-
tion.

Le travail a consisté en 1'évaluation des sorties
¥ d'une part des M.E. en D.C.I.,
* dtautre part des "spécialités essentielles™.

Le but visé est la détermination des quantités de M.E.
qu'il faut écouler en moyenne par mois si l'on veut les substi-
tuer aux spécialités correspondantes et conserver la méme marge
de profit pour la P.P.M.

Si nous posons ¢

Q = sorties mensuelles moyennes en spécialités ;
le tableau suivant indique :

* les sorties mensuelles moyennes de certains médica-
ments enregistrés & la P.P.M. de Janvier 1988 & Octobre 1988 ;
* les quantités de spécialités & remplacer,

* les quantités totales de M.E. qu'il faut obtenir en
sorties moyennes pour conserver la rentabilité de la P.P.M. @

Qt'/...
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Tableau n°17 : Quantités de

M,E, devant sortir de 1la

P.P.M. en moyenne par mois :

't8$#3¢¢0¢v##¢¢*0¢$¢¢‘¢f##’0‘#000000?0**’00%?*04’0’000"0‘#660‘0#,
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Sels de qulnlne 0,40g 20.000
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: 1 MOYENNES ! = DE !vyon EN MEIEN M.E. |
! ! 1P, /P i ! she
1 ' (Q) 1 E S 1( r xQ ) '
P SIIIIILILLITIL 2023, $22209282 034, $I8284 SETEITES, Raadaddi i H
'Ampic1111ne 18 inJ ! 8.839 ! P ! !
,Totapen* 18 inJ : : 52,58 XxXQ , 5
' L 27. 103(Q) 61,265 :
'Penlcllne 1000% inj 1=’ “i= 69,925 | 78,764 |
! ! ! ! !
v---- . bof IE§21 _ ...... --v-------,----g--_----g_“_-__---.g---..-.._g
. '
Gentamy01ne BOmg inJ ,pas de stocks 5 z '
'Gentalllne*BOmg inj !~ ! 112,28 x Q! !
Jentaaect¢ 80mg inj 5 } 1,268 (Q), 91 80»1 s z
'Cidomyc1ne* 80mg inj !=° ! 1= 15575 4 15.575
! ! ! z ] !
! ! SOIEez1 ! ! ! ! ! !
| g Ty TTETeE o T | =TT
'Mebendazole 100mg cp ! 1. 658 ! 12,28 x Q ! !
!
,Vermox*100mg cp p 1.293 (Q): 56.22%5- 2.948 | 4.606 5
' ! ! . ' !
! ! boT%EZE ! ! ! ! ' !
! TS s e e e~ --‘-----‘-‘! _—---.‘-_“---' ---.’-"-! '.-----—---l Tmmmseemy
t
;Métronidazole”250mg cp;pas dewstock‘www~ :10 19 xQ 31
L]
| Flagy1*250mg cp | 2.649 (Q) | 90,19 = 26,991 | 26.991
! ! !
| ]
!
!

inj
Paluaect* 0,40g inj

S G G e oo 2w sah GaS tein e

S aap SUI Sl tum Gum coml Pali Sulh o

s Quinimax¥ 0,40g inj
t

UL 577 1 SO

'

1

!

!

; §-7o 407(0)
' .

l

t

aaa

1
_ !

y
TS50 2S

IYATE

39,315

!

1,64 x Q|

i= 115,468 ;135;468
1
P
1

s s soni dith ooy VWD CHIL 2wD HUR SoNS GG el Gl Do Com Gud ©

kR

. 1

1
FIFFTETTSTTITSLS LSS0 8$02 "



- 72 -

Ainsi avec la mé&me somme la P.P.M, pouvait acheter et
vendre par exemple 69.925 flacons d'ampicilline 1 g au lieu de
27.103 flacons de Totapen* 1 g en moyenne par mois en 1988. Nen
seulement elle réaliserait le m@me intérét que l!'investissement
en Totapen* mais aussi elle pouvait, selon les résultats de ce
tableau, servir 3 fois plus de malades en ampicilline 1 g qu'en
Totapen* 1 g ou en Penicline 1000%, Le service serait de Plus de
12 fois pour la gentamycine 80 mg., De méme un traitement complet
de 7 flacons de gentamycine 80 mg (7 x 160F CFA) pouvait 8&tre
assuré par un malade avec le prix d'un seul flacon de Gentalline
BO* colitant 1270F CFA.

Par ce fait, la P.P.M. peut permettre l'cbtention de
traitement complets conditionnant leur efficacité et 1'améliora-
tion de 1'accessibilité géographique et financidre des popula -
tions aux médicaments sans pour autant compromettre sa rentabie
lité économique.

I1 faut noter qu'en vendant les M.E. aux prix obtenus
lors des appels d'offres, la P,P.M. peut facilement atteindre le.
sorties mensuelles estimées dans le tableau n°17.

On comprend alors que les M.E. peuvent constituer un
important facteur de développement économique et social.

V. EIUDE DES FACTEURS INFLUANGANT LA ROTATION DES My E.

Le médicament n'est pas un bien de consommation bdanal.
Le malade pour s'en acquérir doit passer par des intermédiaires
qui sont les prescripteurs et les vendeurs pour en fin de compte
se retrouver avec un produit dont il n'a décidé ni de 1la qualité.
ni de la quantité, ni du codt. Tous ces intermédiaires et le con.
somnateur lui-m&me constituent les différents acteurs du marché
du médicament.

V.1 LES RESPONSABLES DE L'APPLICATION DE LA POLITIQUE DES M:

La réussite de toute politique dépend de la volonté de:

coalees
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responsables de son application. Il s'agit 1a d'un facteur tres
important, car lors de la définition d'une politique des M.E. les
responsables doivent tenir compte si possible de toutes les im-
plications qu'elle peut entrafiner.

V.2 LES PRESCRIPTEURS.

En raison de leur réle, les prescripteurs doivent &tre
impliqués dans le processus d'élaboration d'une liste des M.E.
L'adhésion effective des prescripteurs aura le maximum 4'apport
sur la rotation des M.E. Pour cela ils doivent &tre formés et
informés grfice au formulaire thérapeutique et au manuel de trai-
tement.

Le formulaire thérapeutique doit diffuser largement
la liste des M.E. et donner des informations médicales scienti-
fiques et rationnelles a.partir des recherches menées dans le
pays, des publications intermnationales valables ou des groupes
consultatifs bien indiqués (OMS...).

Le manuel de traitement doit &tre congu pour rationa-
liser la prescription et permettre une échelle dt!économie grace
a une thérapeutique nationale homogéne basée sur la liste des ME.
Le manuel doit également viser une efficacité thérapeutique et
pédagogique. Son élaboration doit se faire grfce au concours des
cliniciens et des pharmaciens. L'application effective de toute
politique des M.E. dépend de l'acceptation de celle-ci par les
prescripteurs.

V.3 LES VENDEURS.

Ils sont chargés d'honorer la prescription du praticien
et servir de guide et de conseil aux malades., Il est élaboré un
guide thérapeutique a leur intention dens le cadre de leur in-
formation. Une diffusion rapide de ce guide pourra contribuer de
fagon positive a élever la rotation des M.E.

Y
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V.4 POUVOIR D'ACHAT DU CONSOMMATEUR.

Le colt élevé des médicaments peut aboutir a la non
exécution des ordonnances s'il n'est pas & la portée de la bour-
se du consommateur, Le prix des M.E. des appels dloffres semble
cependant &tre & la portée d'une grande partie de la population
malienne. Le pouvoir d'achat des consommateurs conditionne la
rotation des produits. On assistait ainsi dans les officines de
Bamako & la recherche intense des "produits de la Banque Mondiale"
par les clients pour désigner les M.E. moins chers.

V.5 L'AUTOMEDICATION,

On ascsiste actuellement a la vente dans des proportions
considérables d'un grand nombre de médicaments sans ordonnances.
Cette pratique‘diminuera avec les M.E. dont le nom n'est pas aisé
3 connaftre pour le consommateur non initié, Ceci peut freiner
quelque peu la rotation des M.E.

V.6 DISTRIBUTION DES CENTRES DE SANTE ET DES FOINTS DE VENTE
DES_MEDICAMENTS. |

I1 est difficile d'admettre qulun point de vente des
médicaments soit ouvert dans une localité ou il nly a pas de cen-
tre de santé ;3 1l'accés aux médicaments étant principalement con-
ditionné a la présentation d'une ordonnance délivrée par un agent
de santé. En effet le nombre insuffisant de centres de santé dans
les zones rurales de notre pays et le faible rayon dl'action de
ceux déja existant limitent l'acces aux médicaments pour une gran-
de partie de la population. Toutefois une meilleure structuration
des points de vente des M.E. conformément aux centres de santé
peut permettre l'obtention d'une grande rotation.

V.7 MEDECINE TRADITIONNELLE.

I1 est difficile de parler de distribution de médicaments
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au Mali (surtout en zone rurale) sans laisser de place aux médi-
caments traditionnels. La médecine traditionunelle constitue de
nos jours le seul recours a pres de 80 % de la population ma -
lienne.

Ce fait peut 8&tre attribué a des causes comme 2

*Pinaccessibilité des nombreuses populations aux centres
de santé et aux "médicaments conventionnels" ;

* les revenus en général faibles des maliens faisant
que beaucoup de patients ne sont pas en mesure dtexécuter leurs
ordonnances et se replient vers la médecine traditionnelle ;

¥ 1a médecine traditionnelle fait partie intégrante de
notre patrimoine culturel et est généralement bien acceptée par
nes populations.

Cette grande affluence vers la médecine traditionnelle
avait fait, au Mali 1l'objet d'études approfondies, ayant abouti
34 1la création en 1981 de l'Institut de Médecine Traditionnelle.

Aujourd'hui la Division Médecine Traditionnelle (DMT)
méne des recherches intenses pour la valorisation des ressources
médicinales traditionnelles par :

- des recherches botaniques, chimiques, galéniques,
pharmacodynamiques et cliniques sur les matiéres premiéres lo=-
cales et pour 1l'amélioration des thérapeutiques traditionnelles j;

- 1a recherche pour la mise au point de nouvelles pré-
parations ;

- 1'élaboration d'une documentation (formulaire et guids
thérapeutiques) sur les thérapeutiques traditionnelles.

Sans &tre encore de nos jours au Mali d'une efficacité
et d'une innocuité certaines, les médicaments traditionnels de-
meurent cependant a la portée de la bourse du malien. Ils offrent
un éventail de choix plus large en guantité et en prix aux con -
sommateurs.

I1 est possible de faire distribuer par la P.P.M. les

cosfens



(

- ’\J -

recettes médicinales traditiomnglles légalement recommues effi-
caces et valables. Si ces médicaments traditionneliés offrent un
meilleur rapport colt/efficacité et repondent aux besoins réels
des populations, ils pourront &tre utilisés dans les formulaires
de traitement comme M.E. Ils peuvent de ce fait contribuer a la
rentabilisation de la P.P.M. et 3 la satisfaction des besoins de
nos populations en M.E.

I1 apparait donc que 1'éducation sanitaire est un fac-
teur capital pour la réussite de toute politigue pharmaceutique
et en particulier celle des M,E,

Cette étude assez sommaire du probléme de la promotion
d'une politique des médicaments essentiels par la P.P.M., mérite
d!'8tre complétée par des analyses économiques et financiéres plus
approfondies de cette société. Une détermination de ses charges
afin d'évaluer celles effectivement nécessaires permettra de mieux
appréhender le probléme.

coeleen
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La Reforme Pharmaceutique, & travers 1texpérience qu'elle
a offerte, s'avére 8tre un systeme pharmaceutique assez adapté
aux besoins sanitaires et aux réalités socio-économiques du Mali.
Les avantages d'un approvisionnement en M.E. sont immenses pour
le pays, car il est non seulement & la portée de 1l'Etat et des
collectivités, mais aussi des individus.

L'étude des trois appels dtoffres a permis de savoir
que l'amélioration des procédures d'achat pratiquées par la PPM
peut offrir des baisses surprenantes du prix des médicaments.

I1 n'est pas évident que ltobjectif de fournir aux
maliens les médicaments de consommation courante a des prix com-
patibles avec leurs revenus soit préjudiciable a la rentabilité
économique de la P.FP.M.

Dans un pays ou les consommateurs ont un pouvoir d'achat
assez limité, pour assurer le développement économique d'un éta~
blissement pharmaceutique, 11 est plus souhaitable et plus sar
de cempter sur une forte rotation et livrer les prodults pharma-
ceutiques avec une marge pénéficiaire assez raisonnable.

Cette étude a permis de savoir que pour maintenir sa
rentabilité économique actuelle, la P.P.M. doit atteindre les sor-
ties mensuelles moyennes par exemple de 78.764 flacons d'ampicil -
line 1 g inj. ou 4.606 boftes/6 de Mebendazole comp. (acquis et
vendus & la facon des trois appels d'offres).

L'analyse de la situation socio-ganitaire et pharmaceu-
tique du pays nous offre de bonnes raisons & dire gutavec une
meilleure politique d'acquisition et de distribution des M.E. ces
résultats peuvent &tre atteints.

En effet une grande vitesse de rotation peut &tre ob -
tenue si les médicaments sont financierement et géographiquement
accessibles pour un grand nombre de consommateurs.

L'information des prescripteurs et des vendeurs, une
harmonie entre la distribution des points de vente des produits
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pharmaceutiques et des centres de santé et une large éducation
sanitaire des consommateurs sont des facteurs sur lesquels on
peut s'appuyer pour obtenir une forte rotation des M.E. conforme
3 notre objectif & savoir :

* mettre les médicaments 3 la disposition de la popu-
lation au meilleur colt ;
% assurer la rentabilité économique de la P.P.M.

Nous pensons que c'est au seul prix dt'un approvision-
nement correct et régulier en M.E. que le systéme pharmaceuti -
que pourra &tre profitable 3 1l'ensemble de nos populations qui
aspirent & un meilleur état de santé, et n'hésitent plus a y
participer volontairement si 1l'on en leur donne les moyens.

Nous espérons par ce modeste travail apporter mnotre
contribution & 1l'amélioration des soins de santé primaires, dont
1'une des composantes est 1l'approvisionnement des populations en
M.E. ; en vue d'atteindre l'objectif de "la santé pour tous en
1tan 2000" proposée par 1'0.M.S.

"La santé constitue cet instrument précieux dont mal-
heureusement beaucoup ne commaissent la valeur qulaprés l'avoir
perdu,

Et quand on perd sa santé, 1l'une des plus importantes armes de
recours reste le médicament.

Alors "quoi de meilleur que d‘'avoir réguliérement a
sa disposition, ol que 1l'on soit, le médicament slr et effirace
dont on a réellement besoin, au meilleur coQt".
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'NOUVELLE LISTE DES
MEDICAMENTS ESSENTIELS

. 189 DCI.

e 303 MEDICAMENTS (Dosage et formes)



LISTE DES MEDICAMENTS ESSENTIELS - JANYIER 1987

DCI FORME DOSAGE

1. ANESTHESIQUES
ANESTH. GENERAUX + 02

Diazépam inj S mg/ml
Enfiurane inhalation

Ether anesthesique inhalation

Hslothane inhalation

Kétamine inj S0 mg/m1
Oxygéne inhalation

Penthiobarbital inj

Protoxyde d'azote inhalation

ANESTH. LOCAUX

Bupivacaine inj 025 %
Lidocaine ' inj [ 3
L idocaine inj 2%
Lidocaine inj SR
Lidocaine + Epinéphrine inj 2%

2. ANALGESIQUES-ANT!-
PYRETIQUES-A.ILN.S.
NON OPIOIDES

Ac acétylsalicylique comprimé 100 mg
Ac. acétylsalicylique COmprime 500 mg
Ac. acétylsalicylique inj S00 mg
Allopurinol comprime 25mg
Allopurinol comprime 100 mg
Diclofenac comprimeé 25 mg
Diclofénac comprime 50 mg
Indométacing gelule 25mg
indométacine suppo 100 mg
Paraceétamol comprime 500 mg
Paracétamol poudre 100 mg
Paracetamol Suppo 100 mg
OPIOIDES

Morphine cComprime 10 mg
Morphine inj 10 mg

Pethidine inj S0 mg
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ANTI-BACTERIENS

Penicillines
Amoxicilline
Amoxicilline
Amoxicilline
Amoxicilline
Amoxicitline

Ampicilline
Ampicilline
Ampicilline
Ampicilline
Ampicilline

Benzathine pénicilline
Benzathine pénicilline
Benzathine pénicilline

Benzylpénicilline
Benzylpénicilline

Cloxacilline
Cloxacilline
Cloxacilline

Phénoxyméthylpénicilline
Phénoxymeéthylpénicilline

Procaine-benzyipeniciiline

Autres antibacteriens
Chloramphénicol
Chioramphénicol

Cotrimoxazole
Cotrimoxazole

Erythromycine
Gentamycine
Gentamycine
Gentamycine

Salazosulfapyridine

Tétracycline

pdre/susp
pdre/susp
comprime
inj
in)

pdre/susp
pdre/susp
comprime
inj
inj
inj
inj
inj

inj
inj
pdre/susp
comprime
inj

pdre/susp
comprime

comprime

comprime
inj

comprimeé
suspension

comprime
inj
inj
nj
COmprime

comprime

25 mg/ml
S0 mg/ml
500 mg

g

9g

25 mg/m]l
50 mg/m}
S00 mg

g
05¢g

0.6 Ul
1.2 Ul
24Ul

M
O0SM

25 mg/ml
500 mg
500 mg

oS ul
M

M

250 mg
19

400/80 mg
200740 mg

250 mg
10 mg/ml
20 mg/ml
40 mg/ml
500 mg

250 mg



Quinine
Quinine
Quinine

7. ANTINEOPLASIQUES
IMMUNOSUPPRESSEURS

Busulfan

Cyclophosphamide
Cyclophosphamide

Fluorouracil

Méthotrexate
Méthotrexate

Prednisolone
Procarbazine

Yincristine
Yincristine

8. ANTIPARKINSONIENS
Levodopa

Trihexyphénidyle
Trihexyphénidyle

9. MEDICAMENTS AGISSANT
SUR LE SANG

ANTIANEMIQUES
Acige folique
Hydroxocobalamine
Sel ferreux

Se) ferreux

ANTICOAGULANTS-ANTAGONISTES
Acénocoumarol

Hépar ine calcique
Hepar ine calcique
Héparine calcique
Hépar ine calcique

nj
inj
inj

comprime

comprimé
nj

in
pomprimé
inj
inj
comprime

nj
inj

COMprime

comprime
nj

comprime
in

poudre
comprime

comprimeé

in
inj
inj
in

100 mg
200 mg
400 mg

2 mg

25 mg
S00 mg

500 my

2.5mg
S0 mg

20 mg
S0 mg

2mg
1 mg

500 mg

5mg
10 mg

1 mg
1 mg
60 mg
60 mg

4 mg

1 MUb/2mi

1 MUI/0.3ml
1 MUI/0.5m]
1 MUI/0.2ml
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12. MEDICAMENTS DERMATOLOGIQUES

Ac. benzoique + acide salicylique
Acetate d'aluminium
Acide salicylique
Benzoate de benzyle
Bétamethasone
Hydrocortisone

Lindane

Lotion a la calamine
Miconazole

Néomycine+ bacitracine
Nystatine

Oxyde de 2inc
Tetracycline

Yiolet de gentiane

13. PRODUITS A USAGE
DIAGNOSTIQUE

OPHTALMOLOGIE

Fiuoresceine

CONTRASTE RADIOLOGIQUE
Amidotr izoate de mégiumine
Amidotrizoste de sodium

Baryum sulfate

lopodate de calcium

joxitalamate de megiuming
foxitalamate de sodium

14. DESINFECTANTS

Chlorhexidine
Eosine
lode

1S. DIURETIQUES

Aldactone
Amiloride + hydrochlorothiazide

Furosemice
Furosémide

Mannitol

pommad
solution
solution
lotion
pommade
pommade
lotion
lotion
pommade
pommade
pommade
pommade
pommade
solution

v

goutte

n)
in
poudre
poudre
inj
inj

solution
solution
sglution

comprime
COMPprime

comprime
nj

inj

+ 3%

20 0 — 2 N N
2?

2%
5 mg/500 Ul
0.1 MUI

3%
|3

13

S2

25%

50 mg
5/50 mg

40 mg
20 mg



Lévothyroxine
Lévothyroxine

18. PREPARATIONS
IMMUNOLOGIQUES

USAGE DIAGNOSTIQUE
Tuberculine purifiée

SERUMS
Antitoxine diphtérigque
Antitoxine diphter ique

Antitoxine tétanique
Antitoxine tétanique

immunoglobuline Anti D
Immunoglobuline H. Norm.
Sérum antirabique hyper
Sérums antiscorpions

Sérums antivenimeux

VACCINS

Anti-dipht., coguel., tétan., polio.
Antidiphtérique, antitétanique
Antipoliomyélitique (vivant attenué)
Antipoliomyeélitique (inactive)
Antitétanique

B.CG.

Antimeéningococcique

Antiamaril

Antirabique

Antityphoidique

Antirougeoleux

19. MYORELAXANTS ET INHIBI-
TEURS LA CHOLINESTERASE

Alcuronium
Gallamine
Néostigmine
Pancuronium
Suxameéthonium

16

comprime

inj

inj

inj
nj

inj
nj

ny

in)

in}

in)

inj
inj
inj
in)
nj
in
in
in)
inj
n
nj

nj
in)
nj
n)
in

0.1mg
200 mg

10000 Ul
20000 Ui

50000 Ul
S00 Ui

0.25 mg/mi

200 Ul/m]

S mg/ml
40 mg/mi

0.5 mg/m]}

2 mg/ml
50 mg/ml



Chlorpromazine

Clomipramine
Clomipramine

Droperidol

Halopéridol
Halopér idol

Lévomepromazine
Lévomépromazine
Lévomépromazine

Lithium carbonate
Pipotiazine

Trihexyphénidyle
Trihexyphénidyle

23. MEDICAMENTS DE I'APPAREIL
RESPIRATOIRE

ANTIASTHMATIQUES

Acide cromoglicique
Acide cromoglicigue

Aminophyliline
Aminophylline
Aminophylline

Salbutamol
Salbutamol
Salbutamol

ANTITUSSIFS
Carbocysteine
Codeine

24. ELECTROLYTES

Bicarbonate de sodium

Eau pour P.1.
Eau pour P 1.
Eau pour P.I.

18

nj
comprimeé
nj

inj

goutte

inj

goutte

in)
COmprime

comprime
inj

comprime
inj

cCOmprime
inhalation

comprime
comprime
inj
inhalation
in

sirop

sirop
comprime

inj
inj
inj
inj

S mg/ml

25 mg
25 mg

05 %

2%
Smg

4%

25 mg
100 mg
300 mg
25 mg/mi

Smg
10 mg

30 mg
20 mg/dose

100 mg
200 mg
| mg/ml

0.1 mg/dose

S0 mg/mi
2 mg/5ml

30 mg

14%

10ml
2 ml
Sml



L ANNEXTE 2;7

Dans la zone K.B.K. du P.D.S., une étude a prouvé que
la liste des M.E. de 1987 permet de couvrir 87,57 % des besoins
qualitatifs en médicaments & Kita et 86,571 & & Kénidba.
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