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1. INTRODUCTION

Le 12 janvier 1994, les quatorze Chefs d'Etat et de Gouvernement des pays africains de
la zone CFA ont annoncé la dévaluation de 50% du franc CFA (25% pour le franc comorien).
Cette mesure a eu des conséquences nombreuses dans le secteur de la sante et notamment dans
le sous-secteur pharmaceutique puisque l'essentiel des médicaments est importé a partir de pays
4 monnaie forte et que la dévaluation a eu pour effet immediat de doubler le prix de ces
importations. Ce document présente les conséquences de la dévaluation du franc CFA dans le
domaine du médicament, 3 partir de données collectées dans la plupart des pays de la zone et
décrit les mesures prises par les gouvermnements dans les mois qui ont suivi la dévaluation.

L'ensemble de ces informations permet ainsi de faire le point sur la situation du secteur
pharmaceutique un an apres 1’événement. Le rapport est constitu¢ de deux grandes parties: la
premiére (Chapitres 1 2 7) résume F'ensemble des mesures prises dans les différents pays et la
situation quelques mois aprés la devaluation, la seconde (Annexe) fournit pour chaque pays une
fiche standardisée contenant les principales informations obtenues lors des enquétes. Dans la
mesure du possible, ces informations ont été mises & jour dans les mois qui ont suivi les
enquétes. Les fiches pays fournissent des données plus completes que la premiere partie et sont
4 la base de la rédaction de la premiére partie,

2. METHODOLOGIE
Le présent docurnent a été rédigé a partir:

- Des résultats d'une enquéte menée dans dix pays de la zone CFA (Bénin, Burkina Faso,
Cameroun, Cote d'Tvoire, Gabon, Mali, Niger, République centrafricaine, Sénégal et
Togo) a l'aide d'un questionnaire. Cette enquéte a eu lieu en février, mars et avril 1994,
dans les différents pays cités, aupres des gouvernements, ainsi qu'auprés des producteurs
et des distributeurs (publics et privés) de produits pharmaceutiques.

- D'une revue des rapports, articles, publications, qui ont traité de la devaluation du franc
CFA.

- Des recommandations de la réunion de concertation des bailleurs de fonds sur "les
conséquences de la devaluation du franc CFA dans le secteur pharmaceutique et sur
leurs soutiens techniques et financiers” tenue A Paris le 4 février 1994 sous eégide de la
Bangue mondiale.

- Des conclusions des deux conférences des munistres de la santé des pays de la zone
CFA, relative a l'impact de la dévaluation sur la politique du médicament, la premiere
tenue 4 Abidjan du 14 au 18 mars 1994, a l'initiative du Gouvernement de la République
de Cote d'Ivoire et la seconde a Bruxelles du 4 au 7 avnil 1995,

- Des conclusions de la session sur le secteur pharmaceutique qui a eu lieu lors de la
réunion technique organisée par ’OMS et 'UNESCO sur “V'impact de la devaluation du
frane CFA sur la santé et I’éducation” en février 1995 a Genéve.




L& secteur pharmaceutique dans les pays de la zone CFA

Ce document est un document de travail et a pour objectif de faciliter un ¢change
d'informations; il est possible qu'il contienne des données qui ne fassent pas l'unanimité, dans la
mesure ol ces données différent suivant les sources. Les auteurs ont dans la mesure du possible
vérifié leurs sources et en cas de données divergentes ont cherché a les valider. Il n’a pas eté
possible de visiter quatre pays de la zone CFA (Comores, Congo, Guinée équatoriale et Tchad);
en "absence d’informations standardisées, il a été décidé de ne pas les inclure dans le present
rapport.

3. LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE DANS LA ZONE CFA

Dans les pays de la zone CFA dont la population est estimée a environ 30 millions
d’habitants, le secteur pharmaceutique a un certain nombre d'aspects particuliers que I'on peut
résumer de la fagon suivante:

* Sur l'ensemble de la zone, environ 90% des médicaments sont importés. Selon
diverses sources, les importations de médicaments en 1992 auraient dépassé 400
millions de dollars. Cependant, selon le Syndicat national de I'Industrie pharmaceutique
frangais (SNIP), les chiffres pour 1993 seraient plus bas puisque les exportations a partix
de 1a France se sont élevées a 305 millions de dollars (cf. Tableau N°1). Etant donné
qu'il est couramment admis que 80 4 85% de la valeur des importations de médicaments
des pays de la zone CFA provient de la France, le total des importations pour 1993 se
situerait aux environs de 380 millions de dollars. Selon plusieurs experts et bien que les
chiffres soient rarement fiables, le marché aurait donc eu tendance  diminuer dés avant
la dévaluation et ne représenterait plus aujourd'hui qu'une infirme fraction du marché
mondial, soit moins de 0,2%. Lors de la réunion des ministres de la santé 4 Bruxelles en
avril 1995, des informations provenant des douanes des différents pays faisaient état
pour 1993 d’un montant total pour les importations de médicaments dans la zone de
2 371 millions de FF, ce qui correspond, en tenant compte du cours moyen du dollar en
1993, 4 un total proche de 400 millions de dollars, (1 US$ = 5,90 FF).

* Environ 10% des médicaments sont produits localement 3 partir de matiére
premiéres en grande partie importées (cf. Tableau N°2). Au total les pays de la zone
dépendent donc de l'extérieur, & hauteur de 95% environ et essentiellement de pays a
monnaie forte. Les pays producteurs sont au nombre de 9: le Cameroun, les Comores, le
Congo, la Céte d'Ivoire, le Bénin, le Burkina Faso, le Mali, le Niger et le Sénégal. La
gamme des médicaments produits est restreinte (aspirine, cotrimoxazole, chloroquine,
etc.) et 1a plupart des produits sont distribués sous nom générique. Il existe une faible
activité commerciale pharmmaceutique entre les pays africains (moins de 3% de
l'ensemble du marché).

* Selon les pays, le secteur privé représente en valeur entre 80 et 95% du marché du
médicament dans les pays de la zone (cf. Tableau N°3). Ce secteur s'est développe
rapidement dans les années 1980 mais a tendance 4 stagner depuis le début des années
1990. Sa croissance non contrdlée a entrainé une concentration des pharmacies dans les
villes, surtout dans les capitales, et des politiques d'approvisionnement ¢t de prix peu
adaptées au pouvoir d'achat des populations. Le secteur privé ne dessert donc
aujourd'hui qu'une faible partie de la population.
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Le secteur public - les formations sanitaires - ne représente qu'entre 5 et 20% en valeur
du marché. En volume ce chiffre est supérieur mais difficile a estimer avec précision
(selon les pays, de 30 a4 50% du marché). Le secteur public est pénéralement pen
opérationnel, non seuzlement par manque de médicaments mais également par absence
d'infrastructures correctes et de personnel forme.

Les médicaments disponibles dans le secteur privé sont essentiellement des spécialités,
c'est-d-dire des médicaments sous nom de marque. Le développement de circuits de
distribution de médicaments génériques a été freiné par rapport 4 d'autres pays de
I'Afrique subsaharienne, en particulier du fait de l'implantation ancienne de firmes
pharmaceutiques et de liens commerciaux tres forts entre ces pays et la France, pays ot
le marché des medicaments génériques est pratiquement inexistant.

Les médicaments sous nom genérique qui sont disponibles dans 1a zone CFA le sont en
général dans le secteur public. Ces medicaments géneralement achetés par appels
d'offres par les centrales d'achat ou les pharmapros sont significativement noins chers
que les spécialités (rapport de prix de 1 & 5 en moyenne).

Dans la plupart des pays concerncs, des systémes de financement communautaire
basés sur Ia vente des médicaments ont ét¢ mis en place dans les formations sanitaires
périphériques du secteur public et quelquefois dans les hdpitaux. Dans ces systémes les
formations sanitaires s'approvisionnent en général aux centrales d'achat publiques et
vendent les médicaments aux patients en appliquant un coefficient multiplicateur qui
varie en fonction des activités couvertes: médicaments seuls, activités de la formation
sanitaire, etc.

En plus des secteurs officiels public et prive, un large marché illicite existe dans de
nombreux pays: Bénin, Sénégal, etc.. Ce marcheé est une source importante de
meédicaments pour la population en l'absence de medicaments dans les formations
sanitaires et de la cherté des médicaments dans les officines. L'absence ou la faiblesse
des structures de reglementation, notamment de l'inspection, ne permette pas aux
gouvernements de juguler facilement ce marché qui pose de véritables problémes de
sante publique.

Enfin, peu de pays de la zone CFA avaient, au moment de la dévaluation, une politique
pharmaceutique globale et une volonté politique forte pour améliorer la dispombilité
et l'accessibilité des medicaments essentiels a l'ensemble de la population. 11 faut
cependant noter que de nombreux efforts ont été fait pendant les cing demiéres années,
avec le soutien des agences bi- et multilatérales et notamment de 'OMS, pour rendre
I'approvisionmement et la distribution dans le secteur public plus performant: centrales
d'achat du Bénin, du Burkina Faso, de Céte d'lvoire, etc., et pour développer des
politiques pharmaceutiques nationales.
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Tableau N°1: Exportations frangaises de médicaments vers la zone CFA

Exportations frangaises de Population Exportations
médicaments ' Sfrangaises en USS par
Pays 1993 - 1992 habitant en 1993

(en milliers | (en milliers | {en millions)
de FF) de US$)

Bénin 105 623 17902 503 | 3,56

Burkina Faso 87185 14 777 9,02 1,64

Cameroun ‘ 275873 46 758 12,24 1,82

Comores 4 940 837 0,51 1,64

Congo 210 044 35601 243 14,65

Cate d'Ivoire 526474 89233 12,77 6,99

Gabon 157 609 26713 1,20 2226

Guinée équatoriale 412% 700 0,44 1,59

Mali 57819 9 800 8,96 1,09

Niger 42 140 7142 8,18 0,87

République centrafricaine 46 410 7 866 3,16 2,49

Sénégal 240212 40 816 7,83 5,21

Tchad 29 609 5018 5,98 0,84

Togo 3345 601 3,89 0,15

Total o 1792212 | 303765 8164 3,72

Tableau N°2: Production pharmaceutique en 1993

Production pharmaceutique e S 8
Uss FCFA Part de marché ~ °
Pays (millions) (milliards) national en %

Bénin 12 5.3

Burkina Faso 13,2 3,8

Cameroun

Comores

Cite d'Ivoire

Mali

Niger

Sénépal
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Tablean N°3: Marché pharmaceutique dans huit pays de 1a zone CFA en 1993

I Dépéiise par
“habitant

i S | @Ry
Cameroun 2.8 032 20,0 23,0 2000
Cite d'Ivoire 33 08 380 42.6 3350
Gabon 3,7 8.0 11,7 10 636
Mali 7,0 2,0 50 14,0 13522
Niger 55 1,5 7.0 909
République centrafricaine 0,3 3,5 3.3 1267
Sénégal 1,5 13,0 14,5 1 986
Togo 82 8,7 2 486

En conclusion, la dévaluation du franc CFA est survenue soit dans des pays qui
restructuraient leur secteur pharmaceutique public grice, en particulier 4 la mise en place de
systémes de financement communautaire, soit dans des pays qui n’avaient pas encore entamé ce
processus et qui avaient des capacités limitées pour fournir des médicaments bon marché a Jeur
population; cette dernidre avait essentiellement recours aux pharmacies privées. Dans les deux
cas, 'essentie] des dépenses en meédicaments était assumé directement par les ménages; les
médicaments étaient cependant beaucoup moins chers dans les pays avec financement
communautaire que dans les antres.
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4. LES MESURES PRISES

La plupart des gouvernements ont pris des mesures immédiatement apres la dévaluation;
ces mesures ont porté sur les deux secteurs: public et privé et avaient pour objectif majeur
d'atténuer les effets de la dévaluation sur le prix des médicaments sans compromettre I'existence
et 1a viabilité des établissements pharmaceutiques.

* Secteur public
Mesures sur les prix:

Des mesures de blocage des prix des médicaments ont été prises par les gouvernements
dans 1a plupart des pays de la zone ayant développé avant la dévaluation une politique de
recouvrement des coits et olt les centrales d’achat étaient performantes. Ce blocage concermait
soit les prix de vente au niveau des centrales d’achat (Bénin, Sénégal), soit les prix de vente aux
consommateurs (Bénin, Cote d’Ivoire et Mali). Dans les aufres pays, a l'exception du
Cameroun, un systéme de tarification 3 prix réglementés a été mis en place (Burkina Faso,
Guinée équatoriale, Niger, République centrafricaine, Togo) (cf. Tableau N°4).

Ces mesures ont été rendues possibles grice a des subventions accordées par les
bailleurs de fonds. Au Mali, par exemple, la Banque mondiale a décidé de subventionner la
Pharmacie Populaire du Mali (PPM) & hauteur de 1,5 milliard de FCFA, correspondant a la
moitié du montant total de l'appel d'offres lancé en 1994. Cette somme représente le montant
des pertes enregistrées par la PPM 2 la suite de 1a dévaluation. Au Bénin, la subvention pour
couvrir le maintieri des prix au niveau 1993 a été estimée a 1,6 milliard de FCFA pour I'année
1994. En avril 1995, le Bénin avait recu 1 milliard de FCFA de la Banque mondiale.

Les blocages des prix des médicaments ont toutefois été des mesures temporaires. Par
exemple, ce blocage devait &tre levé le 31.12.94 au Bénin et au Sénégal. Au Sénégal, il a été
prévu de réaliser une augmentation progressive des prix, sur trois ans, 4 raison de 30% en 1995
par rapport 2 1994, 30% en 1996 par rapport & 1995 et 18% en 1997 par rapport a 1996
('augmentation sera donc de 69% en 1996 et de 100% en 1997).
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Tableau N°4: Mesures de blocage des prix des médicaments dans le secteur public aprés

la dévaluation
Pays Oui Non Remarque
Bénin X
Burkina Faso X Prix réglementés
Cameroun X Hausse de 35% a 50%
Congo X
Cite d'Iveire X
Gabon X
Mali X
Niger X Hausse de 30 & 50% (parapublic)
RCA X Prix réglementés
Sénegal X
Tchad X
Togo X Hausse de 47%
Autres mesures:

Parmi les autres mesures qui ont &t prises dans le secteur public, il faut noter ia mise en
place de politiques de meédicaments essentiels (par exemple, augmentation de la part des
médicaments essentiels dans les appels d’offres) et la restructuration ou la création de nouvelles
centrales d’achat (Burkina Faso, République centrafiicaine, Togo). Dans ce contexte, un certain
nombre de pays (Burkina Faso, Mali, Niger, RCA) ont re¢u une aide internationale importante
{dont des préts IDA de la Banque mondiale) pour l'achat de médicaments dans le secteur public
et la mise en place de structures d'approvisionnement (Cameg au Burkina Faso) et de systémes
de recouvrement des cofits.

* Secteur privé
Mesures sur les prix:

Dés l'anmonce de 1a dévaluation, les gouvernements ont pris des mesures de blocage sur
les prix des médicaments. Ces mesures ont toutefois éte levees au bout de quelques semaines au
Mali, en République centrafricaine (le 1.2.94) ou au Togo (le 1.3.94).

Ces mesures de blocage ont été remplacées par des mesures de contraction des marges,
pour limiter la hausse des prix au comptoir. Le Tableau N°5 fait apparaitre les taux de marges
limites autorises pour les grossistes et les pharmaciens d'officine dans certains pays avant et
aprés la dévaluation.
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De plus, dans certaing pays, des différenciations sur les taux de marge ont été établies en
fonction de la catégorie des médicaments: en République centrafricaine, les marges limites
autorisées sont, pour les grossistes de 10% sur les médicaments sociaux et de 15% sur les autres
médicaments. Ces taux sont de 20% et 25% respectivement pour les pharmaciens d'officine. Au
Mali, le prix des médicaments sous DCI a été bloqué, tandis que la hausse maximale autorisée
sur les spécialités a été de 55%. En Cdte d'Ivoire, une subvention de I'Union européenne sur six
mois a permis le blocage des prix de 31 médicaments sous DCI dans le secteur privé. Le prix de
vente des médicaments génériques a ensuite été calculé en ajoutant au prix d’achat sur appels
d’offres le produit de la marge de la spécialité correspondante. Une mesure identique est étudice
en République centrafticaine. Au Burkina Faso, le prix des MEG a ét¢ fixé au prix de cession
IDA + 150%, le prix des autres médicaments étant libre. En plus des mesures de contraction de
marges, il y a eu une diminution du prix grossiste hors taxe (PGHT) aprés négociation avec les
fournisseurs.

D’antre part, un certain nombre de pays ont donné des subventions soit 4 partir des
budgets des gouvernements (Sénégal) soit 3 partir de 1'aide internationale (Céte d’Ivoire) au
secteur privé pour lui permettre de mieux affronter les conséquences de 1a devaluation.

Autres mesures:

D'une maniére générale, ces mesures ont eu pour objectif principal de favoriser
I'introduction des médicaments sous nom géneérique:

- Mise en place d'une procédure allégée pour l'enregistrement des médicaments sous nom
générique et changements correspondants dans la legislation/réglementation (Bénin,
Burkina Faso, Congo, Céte d'Tvoire, République centrafricaine, Sénégal).

- Développement du droit accordé aux pharmaciens de substituer des médicaments
prescrits en "spécialités” par des médicaments génériques (Bénin, Burkina Faso, Congo,
Cote d'Ivoire).

- Campagnes de sensibilisation au médicament générique en direction des professions de
santé et du public (Bénin, Burkina Faso, Comores, Cote d’Ivoire, Guinée équatoriale,
Mali, Sénégal). Par exemple, au Mali, la PPM a largement diffusé un "Baréme et
Bquivalences des Spécialités et Médicaments essenticls sous DCI". Au Bénin, une
campagne d'éducation pour la santé a été programmeée, orientée vers une modification
des régles de prescription.
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Tableau N°5: Taux de marge grossistes ef pharmaciens avant et aprés dévaluation

__ Pharmaciens
L dvand | dprés
(., dévaludtion | dévaluation
% %

Bénin 11,00 10,50 nd
Burkina Faso Médicaments nd prix fixe nd prix fixe
essentiels nd liberté prix nd liberté prix
Autres médicaments
Cameroun Médicaments sociaux nd 833 nd 14,17
Autres médicaments 20,00 14,17 55,00 3894
Congo Médic':aments nd 15,00 nd 43,00
génériques
Spécialités nd 12,00 nd 30,00
Ciite d'Ivoire 18,00 15,00 37,00 30,00
Gabon 20,00 12,50 35,00 22 00
Guinée nd 20,00 nd 50,00
équatoriale
Mali 20,00 14,00 25,00 20,00
Républigue Médicaments soctax 2200 10,00 30,00 20,00
centrafricaine Autres médicaments 22.00 15,00 30,00 25,00
Sénégal Médicaments socigux 9,00 9,00 9,00 2,00
Autres médicarments 18,20 15,50 32,68 28,90
Togo 13,00 10,00 28,00 24,00

Autorisation donnée au secteur prive de participer aux appels d'offres lances par le
secteur public (Sénégal). Au Benin, le secteur prive a, dans des conditions precises, la
possibilité de s'approvisionner a la CAME, mais cette facilité n'est que peu utilisée par

les opérateurs privés.

Suppression totale ou partielle des taxes dovandéres pour les médicaments; au Mali, ces
taxes sont passées de 22% & 6% pour les specialités et I'exonération a ét€ maintenue
pour les médicaments essentiels sous DCI. Le Burkina Faso a également maintenu
l'exonération des droits et des taxes douaniéres pour les médicaments essentiels
génériques; pour les autres médicaments, seules les taxes douanieres ont été supprimées.

Encouragement de la production locale par une exonération des taxes sur les maticres

premiéres; le Mali a cependant maintenu 4 6% ces taxes.
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- Autorisation donnée aux pharmaciens de déconditionner les médicaments. Au Sénégal,
les pharmaciens peuvent déconditionner les modéles hospitaliers. Au Bénin, le
fractionnement des ventes sous blisters est autorisé, 4 condition de respecter la dose
nécessaire pour éviter les résistances (notamument aux antibiotiques); le
déconditionnement est aussi autorisé au Burkina Faso, en Cote d’Ivoire, en République
centrafricaine et au Togo.

- Répression de la spéculation et de la fraude sur les médicaments. Le Cameroun a pris
des mesures obligeant les pharmaciens a porter sur les boites le prix des médicaments.

- Homologation du prix de quelques médicaments essentiels avec interdiction de les
importer au-dela d'un certain seuil du prix d'achat (Mah).

En plus des mesures prises par les gouvernements, les grossistes prives ont souvent
entrepris des démarches visant a diversifier leurs sources d'approvisionnement et 4 importer des
quantités plus importantes de médicaments sous nom générique. Laborex au Mali a intensifié
ses relations commerciales avec la SIPOA au Sénégal. Sodiphac en RCA s'est rapproché de
SIPP, fournisseur de solutés glucosés au Cameroun. 8i le cofit des solutés au Cameroun est
1égérement supérieur 4 celui des produits équivalents en France (568 FCFA contre 430 FCFA),
en revanche le cofit du transport est trés inférieur (57 FCFA contre 660 FCFA), payable de
surcroit en FCFA. au lieu du franc frangais.

5. LA SITUATION UN AN APRES LA DEVALUATION

Les effets de la dévaluation et des mesures prises par les gouvernements sur les
différents acteurs (producteurs, grossistes, détaillants et patients) et sur la disponibilité et
l'accessibilité des médicaments ont été analysés & chaque étape de la chaine du médicament.
Une telle démarche permet de mieux identifier les mesures complémentaires a mettre en oeuvre
pour atténuer l'impact de la dévaluation et pour améliorer la situation pharmaceutique.

5.1 La production locale

Peu de mesures ont été prises dans le cadre de la production locale, a l'exception de la
diminution dans certains pays des taxes douaniéres sur les matiéres premieres. A priori, la
dévaluation, en élevant en FCFA le prix des importations, devrait stimuler 1a production locale
de médicaments. Cependant, selon la Banque mondiale’, les intrants importés comptent en
général pour plus de 60% des coiits de production, ce qui, associé a l'inflation locale, aboutit 2
une augmentation des cofits d'environ 60/70% (cf. Tableau N°6). Cette augmentation n'est
certes quiune premiére approximation, mais elle souligne les difficultés auxquelles font face les
entreprises locales de médicaments, difficultés imputables essentiellement au fait que les
matiéres premiéres sont importees.

Depuis la dévaluation, le nombre d’unités de production dans les pays de 1a zone CFA
est resté stable; une entreprise fabriquant cing produits s’est installée an Tchad et une wnité de
reconditionnement en Cote d’Ivoire.

' Réunion de concertation des bailleurs de fonds sur les conséquences de la dévaluation du FCFA dans le

secteur pharmaceutique et sur leurs soutien techniques et financiers, Paris, 4/2/94
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Fremier bilan aprés la dévaluation

Tableau N°6: Evolution des coiits de production

Répartition des colits Coefficient Répartition des cotits
Postes avant dévaluation d'augmentation des aprés dévaluation
colils
Matiéres premiéres 60 2,00 120
Achats locaux 20 1,30 26
salaires 20 1,00 20
Total 100 166

L'obstacle fondamental au développement de la production locale est la faiblesse, voire
I'inexistence d'industries en amont, d'un réseau local de sous-traitants et d'un réseau commercial
inter-africain. De plus, les matiéres premicres importees sont des produits a forte valeur ajoutee
issus de production & grande échelle. A cet égard, les entreprises de la zone CFA ne sont pas en
mesure de rivaliser avec les importations. Enfin, I'étroitesse de la plupart des marches intérieurs
souligne la nécessité de favoriser le commerce inter-régional par des mesures de rationalisation
de la production et d'amélioration de l'environnement juridique et institutionnel des entreprises.
Cet objectif se heurte en fait 4 de multiples contraintes dont les principales résultent du
cloisonnement des marchés nationaux.

5.2  Les grossistes-importateurs
* Secteur prive

Les importations de medicaments ont fortement baissé depuis la devaluation. Selon le
SNIP, les exportations frangaises vers les pays de la zone CFA auraient chuté en valeur de pres
de 30 4 40% depuis janvier 1994, Lors de la réunion de Bruxelles sur le médicament dans la
zone CFA (avril 1995), les tableaux presentés (cf. Tableau N°7) montrent aussi une nette
diminution de la valeur des tmportations exprimées en devises (-30%) qui, pondérée par la
baisse moyenne des prix d’importation (-10%) correspondrait a une diminution en volume de
I"ordre de 22% pour I’ensemble des pays.

D'autre part, 8 la suite de la dévaluation, la capacité des grossistes a renouveler leur
fonds de roulement a été réduite de 50%. Ils ont aussi subi un certain nombre de pertes
financiéres qui ont conduit certains gouvernements a apporter des subventions compensatrices
(Sénégal). En Cbte d'lvoire, 1'Union européenne a accepté de financer certaines aides
ponctuelles et limitées, 4 condition que le secteur privé s'engage a changer ses pratiques.

La dévaluation et les mesures prises ont de plus entrainé une diminution des bénéfices
des grossistes. Cette diminution des bénéfices a plusieurs causes: l'augmentation des charges
d'exploitation, la contraction des marges (cf. Tableau N°3) et la baisse des ventes et donc du
chiffre d'affaires. Néanmoins, le nombre de grossistes est resté stable.

L'abaissement des marges tel quil a eu lieu dans la plupart des pays de la zone (marge
moyenne de 15%) devrait cependant permettre de maintenir constant les revenus des grossistes.
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Le secteur pharmaceutique dans les pays de 1a zone CFA

[l n'aura par contre pas une grande influence sur la diminution du prix de vente au
consommateur.

Tableau N°7: Evolution des importations

(Secteur privé)
R Millions de FCFA Millions de FF ‘Van&aﬁan
- Pays 1993 1994 1993 | 1994 %.
Bénin | 5881 7180 118 72 -35,00
Burkina Faso 2995 10742 200 107 -46,30
Cameroun 14 340 17 150 287 172 -40,20
Comuores 331 310 7 4 -37,60
Congo 10318 11 000 206 110 ~46,70
Cote d'Ivoire 26737 40 447 535 404 -24,40
. Gabon 7250 8793 145 88 -3940
Guinée équatoriale 360 50 7 1 -93,10
Mali 1723 3 205 34 32 -7,00
Niger 900 1 500 18 15 16,70
République centrafricaine 2245 4384 45 44 -2,40
Sénégal 12 540 21073 251 211 -16,00
Tehad 1 900 2 500 38 25 -34,20
Togo 3310 7600 66 76 14,80
TOTAL ... . 97830 | 135934 1957 1360 | -3047 :

Source: Deuxiéme rencontre des ministres de la santé des pays de la zone franc et des pays
agsociés sur la politique du médicament, Bruxelles, 4-7 avril 1995.

* Secteur public

Les importations de médicaments ont fortement baissé dans certains pays depuis la
dévaluation. Les tableaux présentés a Bruxelles en avril 1995 (Tablean N°8) montrent une
diminution de la valeur des importation dans le secteur public de 27% en devises. Les pays les
plus touchés sont ceux ol il n’existait pas de centrales d’achat performantes. A l'instar du
secteur privé, le secteur public a connu lui aussi une augmentation de ses charges et une
diminution de ses recettes. Les principales difficultés rencontrées par les centrales d'achat sont
illustrées par le Tableau N°9, établi 4 partir de la situation de la CAME au Bénin. Les besoins
en subventions de la CAME pour compenser le blocage des prix en 1994, s'élevaient au double
de son chiffre d'affaires 1993. Si une telle mesure favorise le consommateur, elle nécessite des
subventions qui ne peuvent &tre que momentanées, en attendant d'aboutir au prix réel par
ajustements successifs ou & des mesures qui permettent dans le long terme d'assurer
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