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Objectif principal du DMAp: augmenter l´acces aux ACT dans les secteurs prives et 
publics et chasser les monotherapies
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Note: Other category includes Mefloquine, Amodiaquine and others. ACT data based on WHO estimates and manufacturer interviews. 

Source: Biosynthetic Artemisinin Roll-Out Strategy, BCG/Institute for OneWorld Health, WHO, Dalberg.
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Les prix des ACT dans le secteur prive sont un obstacle pour l acces

ACT Artemisinin
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Range

(USD) 6-10 5-8 0.4-0.7 0.2-0.4

Note: Ranges indicate variance across countries and products excluding outliers; N (observations): (ACT, 222); (AMT, 227) ; (CQ, 37) ; (SP, 118).

Source: Dalberg field research (Kenya, Uganda, BF, Cameroon), Observations by World Bank and Research International (Nigeria). Smaller pricing 

observations were also performed in Ghana, Rwanda, Burundi, Niger and Zambia), but due to low n not included. Sulfadoxine-Pyrimethamine and Chloroquine

data complemented with HAI and IOM observations
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Le DMAp permettra aux grossistes des pays d acheter les ACT au prix de la CQ et SP
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Impact attendu du DMAp sur les prix lelong de la chaine

Producteurs

Actuellement

Grossistes privés Grossistes du public

Détail / pharmacies Pharmacies du public

Patients Patients

USD 4-5 USD 1

USD 5-6 Gratuit/ 
prime

USD 6-10 Gratuit/ 

prime

Producteurs
(MSP reduced to USD 

1 for all buyers)

Avec le DMAp (a venir) 

Grossistes privés Public buyers

Retailers / providers Public providers

Patients Patients

USD 0.1 USD 0.1

USD 0.2-0.4 Free / 
fee

USD 0.2-0.7, for 
majority of 
patients

Free / 
fee

AMFm

USD 0.9
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Objectifs et principes

Objectif: utilisation accrue d'ACT

• Promouvoir l'utilisation des ACT et 

chasser les mono-thérapies et 

médicaments inefficaces par:

–Réduction du prix/patient des ACT

–Des interventions de soutien

Objectif: utilisation accrue d'ACT

• Promouvoir l'utilisation des ACT et 

chasser les mono-thérapies et 

médicaments inefficaces par:

–Réduction du prix/patient des ACT

–Des interventions de soutien

Principes

• Coût accessible – tous pays, tous secteurs

• Secretariat léger

• Eligibilité des ACT: OMS, qualité, prix 

• Eligibilité des grossistes

• Niveau de préparation des pays

• Interventions de soutien pour une introduction et 

utilisation responsables

• Suivi & evaluation - Objectifs RBM 2015

Principes
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Modèle opérationnel du DMAp

Fonctions centrales subvention

• Négociation prix et conditions ACT
• Co-paiement ACT achetés par grossistes
• Négociation prix et conditions distribution 

internationale
• Partage information et prévisions

Critères d'éligibilité

INTERVENTIONS DE SOUTIEN
(Monitored or coordinated by Facility)

• ACT
• Niveau préparation pays
• Eligibilité grossistes

• Préparation régulatoire; 
politique

• Motivation grossistes
• Controle prix
• Info, éducation, 

communication(IEC)

• Formation des 
• Capacité suivi médicament

(resistance, qualité, 
pharmacovigilance)
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Besoins financement

Note: Funding projections are estimates, subject to updates.

Source: Dalberg analysis

• Financement soutenu

• Total USD 1.4-1.9 milliards/5 ans
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