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IntroductionIntroduction

Les mLes méédicaments sont indispensables dicaments sont indispensables àà tout systtout systèème de me de 
SantSantéé
En association avec dEn association avec d’’autres autres ééllééments, ils permettent de ments, ils permettent de 
rrééduire la morbiditduire la morbiditéé, la mortalit, la mortalitéé et, det, d’’amamééliorer la qualitliorer la qualitéé de de 
vie des organismes vivantsvie des organismes vivants
LL’’atteinte de ces objectifs est conditionnatteinte de ces objectifs est conditionnéée par divers e par divers 
facteurs dont la qualitfacteurs dont la qualitéé, la disponibilit, la disponibilitéé, l, l’’accessibilitaccessibilitéé et  et  
ll’’usage rationnel usage rationnel 
De nos jours encore, en Afrique 50% de personnes nDe nos jours encore, en Afrique 50% de personnes n’’ont ont 
toujours pas acctoujours pas accèès aux ms aux méédicaments essentiels (OMS)dicaments essentiels (OMS)



Introduction (2)Introduction (2)
1/3 de la population mondiale n1/3 de la population mondiale n’’a pas acca pas accèès aux s aux 
mméédicaments essentiels (OMS)dicaments essentiels (OMS)
Dans 1/3 des pays, lDans 1/3 des pays, l’’ANR est absente ou alors ANR est absente ou alors 
partiellement fonctionnelle (OMS)partiellement fonctionnelle (OMS)
Les facteurs concourants sont la pauvretLes facteurs concourants sont la pauvretéé, les , les 
ddééfaillances du Marchfaillances du Marchéé etet…… ll’’absence de transparenceabsence de transparence
LL’’absence de transparence est un problabsence de transparence est un problèème majeur car me majeur car 
les mauvaises pratiques entrales mauvaises pratiques entraîînent une baisse de la nent une baisse de la 
disponibilitdisponibilitéé, de l, de l’’accessibilitaccessibilitéé et de la set de la séécuritcuritéé des des 
mméédicaments essentiels, hypothdicaments essentiels, hypothééquant ainsi le bien être quant ainsi le bien être 
des populations des populations 



Introduction (3)Introduction (3)
La transparence est une aptitude La transparence est une aptitude àà partager  partager  
ll’’information participant information participant àà rrééduire les comportements duire les comportements 
non non ééthiques (corruption)thiques (corruption)
Dans un systDans un systèème prônant la transparence, lme prônant la transparence, l’’Information Information 
est publique et aisest publique et aiséément accessiblement accessible
La qualitLa qualitéé dd’’un systun systèème est fonction de la transparence me est fonction de la transparence 
dans les textes le gouvernant et, de sa capacitdans les textes le gouvernant et, de sa capacitéé àà
favoriser lfavoriser l’’adhadhéésion des individus et structures aux sion des individus et structures aux 
procprocéédures, normes, lois et rdures, normes, lois et rèèglements existantsglements existants

LL’é’évaluation de la transparence dvaluation de la transparence d’’un systun systèème me 
peut fournir des indicateurs de qualitpeut fournir des indicateurs de qualitéé du plus grand du plus grand 
intintéérêtrêt



Introduction (4)Introduction (4)

LL’é’évaluation de la transparence  du secteur valuation de la transparence  du secteur 
pharmaceutique a consistpharmaceutique a consistéé àà jauger les structures, les jauger les structures, les 
procprocéédures administratives et les mdures administratives et les méécanismes visant canismes visant àà
prpréévenir des pratiques non venir des pratiques non ééthiquesthiques
Le but poursuivi nLe but poursuivi n’é’était pas de porter une accusation tait pas de porter une accusation 
contre une personne, un service, une  institution ou un contre une personne, un service, une  institution ou un 
éétablissement mais de mettre en tablissement mais de mettre en éévidence les forces du vidence les forces du 
SystSystèème ainsi que ses points faibles en vue me ainsi que ses points faibles en vue 
dd’’amamééliorationsliorations
Une telle Une telle éétude ntude n’’est pas  une fin en soi mais la porte dest pas  une fin en soi mais la porte d’’entrentréée du  e du  
Programme de bonne Gouvernance des MProgramme de bonne Gouvernance des Méédicaments de ldicaments de l’’OMS OMS 
(GGM)(GGM)



PlanPlan

Environnement du programme GGM CamerounEnvironnement du programme GGM Cameroun
MMééthodologiethodologie
♣♣ EtapesEtapes
♣♣ Keys informantsKeys informants
♣♣ Outils de collecte de donnOutils de collecte de donnééeses
♣♣ Calcul des scores de vulnCalcul des scores de vulnéérabilitrabilitéé
♣♣ InterprInterpréétation des rtation des réésultatssultats
RRéésultats obtenussultats obtenus
ConclusionConclusion



Environnement du programme GGM Environnement du programme GGM 
CamerounCameroun

Le 31 DLe 31 Déécembre 1995, le Prcembre 1995, le Préésident de la Rsident de la Réépublique du publique du 
Cameroun annonCameroun annonççait la mise en place dait la mise en place d’’un Programme un Programme 
National de GouvernanceNational de Gouvernance
Le marchLe marchéé camerounais du Mcamerounais du Méédicament est estimdicament est estiméé àà
170 milliards de FCFA 170 milliards de FCFA 
Avril 2008 deux reprAvril 2008 deux repréésentants sont envoysentants sont envoyéés s àà ll’’atelier atelier 
interrinterréégional organisgional organiséé par lpar l’’OMS OMS àà Lusaka (Zambie) et Lusaka (Zambie) et 
le pays autorise la conduite dle pays autorise la conduite d’’une une éétude dtude d’é’évaluation de valuation de 
la transparence du secteur pharmaceutique la transparence du secteur pharmaceutique 
le Cameroun a acceptle Cameroun a acceptéé ainsi de relever lainsi de relever l’’excitant dexcitant dééfi fi 
dd’é’établir la bonne gouvernance dans son secteur tablir la bonne gouvernance dans son secteur 
pharmaceutiquepharmaceutique



ObjectifObjectif

Evaluer le niveau de transparence et de Evaluer le niveau de transparence et de 
vulnvulnéérabilitrabilitéé àà la corruption dans la structuration la corruption dans la structuration 
et le fonctionnement des 8 fonctions du secteur et le fonctionnement des 8 fonctions du secteur 
pharmaceutique camerounais pharmaceutique camerounais ((Homologation, Homologation, 
Autorisation des Autorisation des éétablissements pharmaceutiques, tablissements pharmaceutiques, 
Inspection et Surveillance du marchInspection et Surveillance du marchéé, Contrôle de , Contrôle de 
la promotion des mla promotion des méédicaments, Contrôle des essais dicaments, Contrôle des essais 
cliniques, Scliniques, Séélection des mlection des méédicaments, achats des dicaments, achats des 
produits pharmaceutiques et Distribution des produits pharmaceutiques et Distribution des 
produits pharmaceutiques)produits pharmaceutiques)



HypothHypothèèse de recherchese de recherche

«« Plus un systPlus un systèème est transparent, moins il est me est transparent, moins il est 
vulnvulnéérable rable àà la corruption(comportements non la corruption(comportements non 
ééthiques)thiques) »»



MMééthodologie (1)thodologie (1)

Collecte de donnCollecte de donnéées qualitatives sur des indicateurs chez es qualitatives sur des indicateurs chez 
des informateurs cldes informateurs cléés au cours ds au cours d’’Interviews semiInterviews semi--
structurstructurééeses
VVéérification de lrification de l’’existence de documents clexistence de documents cléés et de s et de 
procprocéédures de gestion du secteurdures de gestion du secteur
VVéérification de la connaissance de lrification de la connaissance de l’’existence  de ces existence  de ces 
documents et procdocuments et procéédures par  les intervenants dans le dures par  les intervenants dans le 
systsystèème me 
Juin Juin àà Juillet 2008Juillet 2008



MMééthodologie (2)thodologie (2) : Etapes: Etapes

Engagement du MINSANTEEngagement du MINSANTE
SSéélection et formation  des enquêteurs nationaux lection et formation  des enquêteurs nationaux 
Travaux prTravaux prééparatoires (sparatoires (séélection des Keys lection des Keys 
Informants, courriers, reprographieInformants, courriers, reprographie…….).)
Conduite de lConduite de l’’enquêteenquête
Traitement des donnTraitement des donnéées et Res et Réédaction du rapportdaction du rapport
PrPréésentation et Adoption du Rapport (Atelier sentation et Adoption du Rapport (Atelier 
national)national)
Finalisation du rapportFinalisation du rapport



MMééthodologie (3)thodologie (3) : Les Keys informants: Les Keys informants

Personnes  de tous âges exerPersonnes  de tous âges exerççant dans divers ant dans divers 
domaines du secteur pharmaceutique domaines du secteur pharmaceutique 
camerounais ou non et, en posscamerounais ou non et, en posséédant une dant une 
connaissance solide et variconnaissance solide et variééee
Consentement Consentement ééclairclairéé
10 10 àà 15 par fonction 15 par fonction éétuditudiééee
ConfidentialitConfidentialitéé et anonymat assuret anonymat assurééss



MMééthodologie (4) : Les outils de collecte des thodologie (4) : Les outils de collecte des 
donndonnééeses

8 questionnaires8 questionnaires
4 types de questions : 1 4 types de questions : 1 àà 44

Type 1Type 1
-- PrPréésence ou absence de documents sence ou absence de documents 

accessibles au publicaccessibles au public
-- Deux rDeux rééponses : Oui ( 1, faible ponses : Oui ( 1, faible vulnvulnéérabilitrabilitéé) ) 

non ( 0, vulnnon ( 0, vulnéérabilitrabilitéé éélevlevéée)e)
-- Validation des rValidation des rééponses par prponses par préésentation des sentation des 
documentsdocuments

Type 2Type 2
-- Questions et sQuestions et séérie de sous questions rie de sous questions 
-- Trois rTrois rééponses : Oui, Non et NSPponses : Oui, Non et NSP
-- Note obtenue Note obtenue àà la question = Oui/(Oui+Non)la question = Oui/(Oui+Non)--

NSPNSP



MMééthodologie (5) : Les outils de collecte thodologie (5) : Les outils de collecte 
des donndes donnéées (suite)es (suite)

Type 3Type 3

-- Questions subjectives sur les perceptions du KI Questions subjectives sur les perceptions du KI 
-- Un jugement est posUn jugement est poséé, les r, les rééponses sont : ponses sont : 

approuve approuve pleinement, approuve, dpleinement, approuve, déésapprouve sapprouve 
pleinement, dpleinement, déésapprouve, indsapprouve, indéécis, ne sait pas, sans objet cis, ne sait pas, sans objet 

Type 4Type 4

-- Questions ouvertes en vue amQuestions ouvertes en vue amééliorations de la liorations de la 
FonctionFonction



MMééthodologie (6) : Calcul des scores de thodologie (6) : Calcul des scores de 
vulnvulnéérabilitrabilitéé

Questions types 1 et 2Questions types 1 et 2
Calcul de la valeur moyenne (0 Calcul de la valeur moyenne (0 àà 1) de chaque 1) de chaque 
questionquestion
Somme des valeurs moyennesSomme des valeurs moyennes
Division par le nombre de questions de la Division par le nombre de questions de la 
fonction fonction éétuditudiééee
Multiplication par 10Multiplication par 10



MMééthodologie (7) : thodologie (7) : InterprInterpréétation des tation des 
rréésultatssultats

0.0 0.0 --2.0 : Extrêmement vuln2.0 : Extrêmement vulnéérable (EV) rable (EV) 
2.1 2.1 --4.0 : Tr4.0 : Trèès vulns vulnéérable (TV)rable (TV)
4.14.1--6.06.0 : Mod: Modéérréément vulnment vulnéérable (MoV)rable (MoV)
6.16.1--8.08.0 Marginalement vulnMarginalement vulnéérabilitrabilitéé (MaV)(MaV)
8.1 8.1 –– 10.0 : Minimalement vuln10.0 : Minimalement vulnéérabilitrabilitéé (MiV)(MiV)



MMééthodologie (8) : thodologie (8) : InterpretationInterpretation des des 
resultatsresultats

LL’’existence de documents publics aisexistence de documents publics aiséément accessibles ment accessibles 
dans un systdans un systèème est un signe de transparence et, rme est un signe de transparence et, rééduit duit 
la vulnla vulnéérabilitrabilitéé àà la corruption la corruption 
LL’’absence des documents de gouvernance tabsence des documents de gouvernance téémoigne de moigne de 
ll’’existence dexistence d’’insuffisances et traduit une faible rinsuffisances et traduit une faible réésistance sistance 
àà la corruptionla corruption
Le fait que les intervenants soient informLe fait que les intervenants soient informéés de s de 
ll’’existence de ces documents et procexistence de ces documents et procéédures suggdures suggèère re 
ququ’’ils sont utilisils sont utiliséés et appliqus et appliquéés et reprs et repréésente un autre sente un autre 
signe de transparence signe de transparence 
Leur ignorance signifie une vulgarisation insuffisante, Leur ignorance signifie une vulgarisation insuffisante, 
une utilisation non systune utilisation non systéématique et, constitue un indice matique et, constitue un indice 
de fragilitde fragilitéé du systdu systèèmeme



RRéésultats  (1) : Population de lsultats  (1) : Population de l’é’étudetude

145 courriers envoy145 courriers envoyééss
87 consentements 87 consentements ééclairclairééss
-- 32 (secteur pharmaceutique public)32 (secteur pharmaceutique public)
-- 39 (secteur pharmaceutique priv39 (secteur pharmaceutique privéé))
-- 16 (OI, ONG, Universit16 (OI, ONG, Universitééss……))



RRéésultats  (2) : Les forcessultats  (2) : Les forces

Existence de dispositions lExistence de dispositions léégales pour les 8 gales pour les 8 
fonctionsfonctions
Mise en Mise en œœuvre des 8 fonctionsuvre des 8 fonctions
Existence dExistence d’’institutions : IGSP, DPM, DROS, institutions : IGSP, DPM, DROS, 
LANACOME, CENAME, FacultLANACOME, CENAME, Facultéés de s de 
Pharmacie..)Pharmacie..)
Existence dExistence d’’une volontune volontéé politique affirmpolitique affirmééee



RRéésultats  (3) : Les faiblessessultats  (3) : Les faiblesses

Insuffisances consInsuffisances consééquentes en matiquentes en matièère de re de 
rrééglementation (textes anciens, absence de supports de glementation (textes anciens, absence de supports de 
transparence : PON, BPtransparence : PON, BP……))
Insuffisances dans la structuration et le fonctionnement Insuffisances dans la structuration et le fonctionnement 
des comitdes comitéés (qualits (qualitéé, quantit, quantitéé, renouvellement des , renouvellement des 
membres, conflit dmembres, conflit d’’intintéérêt, sanctions, code de rêt, sanctions, code de 
conduiteconduite……))
Insuffisances en ressources humaines et matInsuffisances en ressources humaines et matéériellesrielles
Absence dAbsence d’’un systun systèème formel de communication entre me formel de communication entre 
les intervenantsles intervenants



RRéésultats  (4) : Les faiblesses suitesultats  (4) : Les faiblesses suite……

Faible accessibilitFaible accessibilitéé aux documents officielsaux documents officiels
Insuffisances dans la mise en Insuffisances dans la mise en œœuvre des uvre des 
textes existantstextes existants
Connaissance parcellaire de leur Connaissance parcellaire de leur 
environnement par les Informateurs clenvironnement par les Informateurs clééss



RRéésultats  (5) : Scores et niveaux de sultats  (5) : Scores et niveaux de 
vulnvulnéérabilitrabilitéé

FonctionsFonctions ScoresScores Niveau de Niveau de 
vulnvulnéérabilitrabilitéé

DistributionDistribution 6.66.6 MaVMaV
Octroi des licencesOctroi des licences 5.85.8 MoVMoV
HomologationHomologation 4.694.69 MoVMoV
AchatsAchats 4.664.66 MoVMoV
SSéélectionlection 4.174.17 MoVMoV
InspectionInspection 3.743.74 TVTV
Essais cliniquesEssais cliniques 3.363.36 TVTV
PromotionPromotion 2.162.16 TVTV
MaV: vulnMaV: vulnéérabilitrabilitéé marginale. MoV: vulnmarginale. MoV: vulnéérabilitrabilitéé modmodéérréée. e. 
TV: trTV: trèès vulns vulnéérablerable



RRéésultats  (6) : Distributionsultats  (6) : Distribution

6.66.6 (MaV)(MaV)
Solide structurationSolide structuration
MaMaîîtrise des bonnes pratiques par les intervenantstrise des bonnes pratiques par les intervenants
Fonction informatisFonction informatisééee
Monopole des pharmaciensMonopole des pharmaciens

Toutefois,Toutefois,
Absence de PON nationalesAbsence de PON nationales
Insuffisances dans le suivi/Insuffisances dans le suivi/éévaluation (absence de PON, valuation (absence de PON, 
non diffusion des rapportsnon diffusion des rapports……))



RRéésultats  (7) : Octroi des licencessultats  (7) : Octroi des licences

5.85.8 (MoV)(MoV)
Existence de dispositions rExistence de dispositions rééglementairesglementaires
Mise en Mise en œœuvre par la DPM et le CNOPCuvre par la DPM et le CNOPC

Toutefois,Toutefois,

Insuffisances dans le fonctionnement (procInsuffisances dans le fonctionnement (procéédures de dures de 
prise de dprise de déécision, conflit dcision, conflit d’’intintéérêtrêt……))
IrrIrréégularitgularitéé des inspectionsdes inspections



RRéésultats  (8) : Homologationsultats  (8) : Homologation

4.69 (MoV)4.69 (MoV)
Bonne organisation (dispositions rBonne organisation (dispositions rééglementaires, CNMglementaires, CNM……))
RRééglementation assez rglementation assez réécente (1998) et complcente (1998) et complèètete
Vers une harmonisation des procVers une harmonisation des procéédures dans la CEMACdures dans la CEMAC
InformatisationInformatisation
Bonne connaissance par les KIBonne connaissance par les KI

ToutefoisToutefois,,
Insuffisances dans les textes, les ressources, le fonctionnementInsuffisances dans les textes, les ressources, le fonctionnement
des comitdes comitééss
Faible accessibilitFaible accessibilitéé aux documentsaux documents
Insuffisances dans le recours au LANACOMEInsuffisances dans le recours au LANACOME



RRéésultats  (9) : Achatssultats  (9) : Achats

4.66 (MoV)4.66 (MoV)
Code national des marchCode national des marchéés publicss publics
Centrale Nationale dCentrale Nationale d ’’ApprovisionnementApprovisionnement
Commission des appels dCommission des appels d’’offresoffres

Toutefois, Toutefois, 

Insuffisances dans lInsuffisances dans l’’organisation et le fonctionnement organisation et le fonctionnement 
de la commission des appels dde la commission des appels d’’offres (soffres (séélection des lection des 
membres, conflit dmembres, conflit d’’intintéérêt, prise de drêt, prise de déécision)cision)
Faiblesses dans lFaiblesses dans l’é’évaluation externe de la fonctionvaluation externe de la fonction



RRéésultats  (10) : Ssultats  (10) : Séélectionlection
4.17 (MoV)4.17 (MoV)
Dispositions rDispositions rééglementairesglementaires
Listes Nationales des mListes Nationales des méédicaments essentiels dicaments essentiels 
(Mod(Modèèle OMS, 1999, 2003 et 2007:le OMS, 1999, 2003 et 2007: rréévision vision 
environ tous les 5 ans)environ tous les 5 ans)

Toutefois,Toutefois,
Insuffisances dans les textes (PON, guides, Insuffisances dans les textes (PON, guides, 
conflit dconflit d’’intintéérêt rêt ……))
Faiblesses dans la diffusion des listes Faiblesses dans la diffusion des listes 



RRéésultats  (11) : Inspectionsultats  (11) : Inspection

3.74 (TV)3.74 (TV)
Dispositions lDispositions léégalesgales
Inspection GInspection Géénnéérale des Services Pharmaceutiques ( 2002)rale des Services Pharmaceutiques ( 2002)
Inspecteurs formInspecteurs forméés et asserments et assermentééss
ProcProcéédures internes de conduite des inspectionsdures internes de conduite des inspections

ToutefoisToutefois,,
Insuffisances en ressources humaines, matInsuffisances en ressources humaines, matéérielles et rielles et 
infrastructurellesinfrastructurelles
Absence de lignes directrices Absence de lignes directrices éécrites et adoptcrites et adoptéées de faes de faççon on 
consensuelle pour soutenir lconsensuelle pour soutenir l’’inspection(BPF, BPD, BPCinspection(BPF, BPD, BPC……))
Rythme des inspections faibleRythme des inspections faible



RRéésultats  (12) : Essais cliniquessultats  (12) : Essais cliniques

3.36 (TV)3.36 (TV)
Nombreuses structures : DROS, CNM, CCSRS, Nombreuses structures : DROS, CNM, CCSRS, 
comitcomitéés ds d’’Ethique)Ethique)

Toutefois,Toutefois,

Insuffisances dans la rInsuffisances dans la rééglementationglementation
Faiblesses dans la coordination des intervenantsFaiblesses dans la coordination des intervenants
Insuffisances dans les ressources humainesInsuffisances dans les ressources humaines
qualifiqualifiéées et mates et matéérielles rielles 



RRéésultats  (13) : Promotionsultats  (13) : Promotion

2.16 (TV)2.16 (TV)
Existence de dispositions rExistence de dispositions rééglementairesglementaires

ToutefoisToutefois,,
Irrespect de la rIrrespect de la rééglementation (non professionnels de la glementation (non professionnels de la 
santsantéé, modes de publicit, modes de publicitéés non s non ––conformesconformes……))
Pas de textes dPas de textes d’’applicationapplication
Absence de suivi Absence de suivi éévaluationvaluation
Mal connue des KIMal connue des KI
Fonction en mal dFonction en mal d’’exexéécutioncution



Conclusion (1 )Conclusion (1 )

Secteur pharmaceutique dynamique ayant forces, Secteur pharmaceutique dynamique ayant forces, 
faiblesses, opportunitfaiblesses, opportunitéés et menacess et menaces
Les 8 fonctions sont mises en Les 8 fonctions sont mises en œœuvre. uvre. 
Dispositions lDispositions léégales toutefois, insuffisances dans la gales toutefois, insuffisances dans la 
rrééglementation, organisation et le fonctionnementglementation, organisation et le fonctionnement
Formidable enthousiasme et intFormidable enthousiasme et intéérêt pour lrêt pour l’é’étude et ses tude et ses 
consconsééquences quences 
Les Les ééllééments rassemblments rassembléés devraient permettre de ds devraient permettre de dééfinir finir 
les composantes essentielles dles composantes essentielles d’’un Plan de bonne un Plan de bonne 
Gouvernance: Phase II du GGMGouvernance: Phase II du GGM



Conclusion (2 )Conclusion (2 )

Les rLes réésultats de cette sultats de cette éétude dtude déépendent du niveau pendent du niveau 
de connaissances des Keys informants, de leur de connaissances des Keys informants, de leur 
vigilance et de leur adhvigilance et de leur adhéésion sion àà ll’é’étude. Le choix tude. Le choix 
mmééticuleux des KI et la comparaison des ticuleux des KI et la comparaison des 
rrééponses aux questions types 1 et 2 au type 3 ponses aux questions types 1 et 2 au type 3 
tendent tendent àà rrééduire ce biaisduire ce biais
La corruption est un problLa corruption est un problèème dme déélicat licat àà traiter. traiter. 
La mLa mééthodologie de cette thodologie de cette éétude ne permet tude ne permet 
dd’’identifier ni des pratiques de corruption ni des identifier ni des pratiques de corruption ni des 
personnes coupables, mais de relever certains personnes coupables, mais de relever certains 
manquements qui pourraient occasionner manquements qui pourraient occasionner 
ll’’installation des comportements non installation des comportements non ééthiques thiques 
dans la rdans la réégulation du secteur pharmaceutiquegulation du secteur pharmaceutique



Conclusion (3 )Conclusion (3 )

1 Fonction MaV, 4 Fonctions MoV, 3 Fonctions 1 Fonction MaV, 4 Fonctions MoV, 3 Fonctions 
TVTV
Un systUn systèème peut être opaque et non corrompume peut être opaque et non corrompu
Un systUn systèème peut prme peut préésenter des senter des ééllééments de ments de 
transparence et regorger ntransparence et regorger nééanmoins des anmoins des 
pratiques de corruptionpratiques de corruption
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