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Résumeé

Contexte : Dans le cadre de la révision de la politique plexentique au Burkina Faso,
la Direction générale de la pharmacie, du médicamemes laboratoires (DGPML) a
mené une étude afin d’améliorer ses connaissangedasstructure des prix des
médicaments dans les différents secteurs du maratiénal pharmaceutique (public,
privé a but lucratif et non lucratif). Cette étualété menée selon la méthode standardisée
développée par I'Organisation mondiale de la sé@MS) etHealth action international
(HAI), qui permet de mesurer de facon fiable lex,pla disponibilité, I'accessibilité
financiere et les composantes des prix de médicanessentiels.

Méthode : L’évaluation des prix et de la disponibilité & ééalisée au niveau de six (06)
Districts sanitaires (DS) tirés au sort parmi t(@8) strates : DS urbains, DS semi-urbain
et DS ruraux. Les données ont été collectées duilkdt au 8 aolt 2010, pour un panier
de cinquante (50) médicaments essentiels, au ni¥eauéchantillon approprié de trente
et une (31) structures pharmaceutiques publiguEse-quatre (34) privées a but lucratif
et quarante-deux (42) a but non lucratif (BNL). Lesnnées servant a analyser la
structure des prix ont été collectées au nivealad@entrale d’achat de médicaments
essentiels génériques et de consommables médiCAMHEG) pour le secteur public, et
d’'un grossiste répartiteur pour le secteur privdaut noter que la CAMEG ne fournit
que des médicaments essentiels génériques sousniD&tion commune internationale
(DCI). Pour chacun des médicaments du panier, tes gnt été recueillis pour le
médicament d’origine (appelé aussi princeps) et piéquivalent Générique le moins
cher (GMC). Les prix sont exprimés en Ratio du pn&dian (RPM) qui utilise comme
dénominateur le prix de référence international JPE08 fourni parManagement
sciences for health (MSH).

Pour évaluer I'accessibilité financiére, le colttdhitement de cing (05) pathologies a été
calculé en nombre de jours de salaire d'un emplogB-qualifié du secteur public
(équivaut au Salaire minimum interprofessionnebgtr. SMIG).

Enfin, les composantes des prix ont été évalugesta de données collectées selon deux
(02) sources : (i) les données officielles encadeafiliére publique d’approvisionnement

et de distribution pharmaceutique et (ii) les daméollectées sur site, pour six (06)



médicaments choisis, a chaque étape de la filierdistribution (privée et publique) :
Depuis le prix de vente au public, en remontantlpargrossistes répartiteurs jusqu’au
prix CAF.
Résultats clés :
o Disponibilité des médicaments le jour de I'enquéte
= Dans le secteur public, la disponibilité du médieatnGMC était de 73% ;
celle du médicament de marque d’origine est nulldait du monopole de la
CAMEG dans I'approvisionnement des formations sams publiques ; la
plupart des médicaments non disponibles sont cewscpt au niveau
hospitalier.
= Dans le secteur privé a but lucratif (officinesdépdts pharmaceutiques), les
disponibilités du médicament de marque d’originedet son équivalent
générique le moins cher étaient respectivementée et 63%.
= Dans le secteur privé a BNL, les disponibilités ™dadicament de marque
d’origine et de son équivalent générique le moimsr &taient respectivement
de 2% et 52%.
Ces résultats montrent que c’est au niveau du wgepigblic que la disponibilité des
médicaments de notre panier était la meilleureadele secteur privé a but lucratif et a
BNL. Il faut tout de méme souligner le fait que gda secteur privé a but lucratif, la
disponibilité des médicaments de marque d’originégeivalents GMC est tout de méme
satisfaisante au niveau des officines pharmaceegiuespectivement 67% et 76%) mais
I'est beaucoup moins au niveau des dépots pharriqees privés (26% et 55%). On
reléve également la mauvaise disponibilité des caéaients dans le secteur privé a BNL.

o Prix d’achat du secteur public : avec un RPM ca&call.13, on peut dire que la
CAMEG présente des prix d’achat similaires aux Rleréférence internationaux
fournis par MSH si I'on tient compte des 10 a 15&cdifférence entre les prix Ex-
work des PRI et les prix CAF Ouagadougou utilisésrpe calcul des RPM. De plus,
il faut tenir compte de I'enclavement géographigweBurkina Faso a l'origine de
frais de transport (CAF Ouaga) au-dessus de la nmeyet d’'un systeme exigeant de

préqualification des couples produit/fournisseurséimine des produits de co(t tres



bas qui ne répondent pas aux standards de qualiidist De ce fait, on peut
considérer que les achats de la CAMEG sont trésesfts.

o Prix d’achat du secteur privé : Les RPM du grossjgtivé sont a 2.55 pour les
médicaments GMC et & 13.03 pour ceux de marquegdier; ceci montre le faible
pouvoir de négociation du grossiste avec ses fesenrs mais également la majorité
des produits princeps qui sont d’origine occidengdltrés chers. Signalons eégalement
que les GMC du grossiste privé ont des RPM deux [ihis élevés que ceux de la
CAMEG.

0 Prix de vente au public (PVP) dans le secteur publdans les structures
pharmaceutiques publiques, on ne trouve que degcaments génériques sous DCI
approvisionnés par la CAMEG. Leurs PVP sont fixémque année par arrété
interministériel. Leur RPM est a 2.17 ce qui signigu’entre le prix CAF Ouaga et le
PVP, on a un taux de marge brute de 97% dans teuepublic réparti entre la
CAMEG (45%), le Dépot-répartiteur de District (7.p%t la formation sanitaire
(45%).

o Prix de vente au public dans le secteur privé duauétif :

» les PVP des médicaments princeps et de leurs dgunigaGMC sont
respectivement 21.75 et 3.84 plus élevés que les iRternationaux de
référence.

» Les PVP des médicaments princeps sont 5.6 fois @legés que leurs
équivalents GMC.

» Les PVP des médicaments génériques sont 30% plkrsdans le secteur
privé que dans le secteur public.

o Prix de vente au public dans le secteur privé anbatlucratif :

» Les PVP des médicaments GMC sont 23% plus cher l@anstructures a
BNL que dans le secteur public.

0 Accessibilité financiére aux traitements standard :

= Le co(t de traitement de pathologies chroniquesnoere diabete, I'asthme
ou I'hypertension artérielle (HTA) peuvent étre hiwtoires pour un salarié
au SMIG, avec respectivement 5.3, 3.1 et 14 joersalaire & consacrer au

seul achat des médicaments. Il devient accessibte gu médicament GMC



(particulierement dans le secteur public) avec atgds ne représentant plus
qgu’un jour de SMIG.

= De méme, les codts du traitement d’épisodes irgfextcomme le paludisme
grave ou l'infection respiratoire aigue représent@fours de SMIG pour le

princeps et 1 jour pour le GMC (public ou privé).

o Structure des prix des médicaments :

La structure des PVP des médicaments difféere delsecteur (privé ou public) et selon
le type de médicament (essentiel générique ou rmemkeffet, dans le secteur public les
prix sont administrés annuellement et les taux degma ne pas dépasser sont fixés par
arrété interministériel : 25% sur le prix de revipour la CAMEG, 7.5% sur le prix de
cession CAMEG pour le DRD et environ 50% sur lexpte cession DRD pour les
formations sanitaires. Au niveau du secteur prigédjbéralisation des prix en vigueur
depuis la dévaluation de 1994, engendre une certdiBparité dans les taux de marge
appliqués par les grossistes et les officines paeeotiques. Les PVP de tous les
médicaments sont composés du prix CAF Ouagadoulgsuaxes douaniéres (statistique
et communautaire) et de la taxe de contréle qualiééla marge du grossiste et de la
marge du détaillant ; a noter qu’au Burkina Fass,rhédicaments sont exonérés de Droit
de douane et de Taxe sur la valeur ajoutée (TVA)siAsur les six (06) médicaments
choisis pour étudier les composantes des prix, anstate que les ratios moyens prix
CAF/PVP sont de 45% pour les GMC du secteur pudilide 56% pour les princeps et

GMC du secteur privée.

Conclusion et recommandations :

Cette étude nous confirme que la PPN basée surolmotion des MEG avec une

administration de leurs prix dans le secteur puetideur introduction dans le secteur
privé commercial, a permis uenélioration significative de I'accessibilité finawiere

du médicament aux populations Concomitamment, dans le secteur prive, la
libéralisation des prix du médicament n’a pas effdt escompté ; c’est a dire une baisse
des prix favorisée par la mise en concurrence.efisort tres clairement que les

médicaments de marque d’origine présentent toujoursles prix trés élevésians les



officines pharmaceutiques et restent donc inadalesspour la grande majorité de la
population. Seules des mesures réglementairedestrpermettraient d’envisager une
diminution de ces PVP : négociation ferme des P@dTmoment de I'enregistrement,
limitation des marges au niveau des grossisteepret officines pharmaceutiques en
contrepartie d'une exonération ou remise sur I'ibrgad le bénéfice.

Cette étude nous alerte également staildesse de I'accessibilité des populations aux
médicaments du niveau hospitaliedue a la mauvaise disponibilité de leurs équivalen
GMC dans les Centres hospitaliers publics et a ¢ert trop élevé dans les officines
pharmaceutiques. Ce constat est un véritable plaidgour I'accélération d'un
programme de développement de la pharmacie haspitadans le but de remédier a
cette situation dramatique pour les populationsgmtant des pathologies ne pouvant étre

prises en charge dans les formations sanitaireeduniteau.
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Glossaire

Accessibilité financiere

Le colt d’'un traitement par rapport au revenu dpdpulation. Dans cette enquéte, le
salaire journalier minimum d’'un employé non-qualifdu secteur public est comparé au
co(t d'un traitement défini pour une affection spéue.

Autorisation de mise sur le marché (AMM)

Un document officiel délivré par un organisme dglegnentation pharmaceutique pour la
commercialisation ou la libre distribution d’'un prot aprés I'évaluation de son
innocuité, de son efficacité et de sa qualité. Wireaterme utilisé a cet effet est
«lI'enregistrement».

Brevet

Droit accordé par les autorités publigues qui canfén monopole temporaire pour
I'exploitation d’'une invention a la personne qua ihventée, qui fournit une description
suffisamment claire et compléete de I'invention et en revendique le monopole.

Codt, assurance, fret (CAF) ouCost, insurance, freight (CIF)
Terme commercial (appelé Incoterm) qui signifie deevendeur doit payer les codts,
I'assurance et le fret jusqu’au port de destination

Dénomination commune internationale (DCI)

Ce systéme a été introduit par 'OMS en 1950 commogen d’identifier chaque
substance pharmaceutique ou principe actif paroam umique qui est universellement
accessible en tant que propriété publique. ll@stant identique au nom géneérique (par
exemple, diazépam). Un nom de marque (appellabomueerciale) ne doit pas tirer son
origine de la DCI. Pour plus d’'informations consalte site de TOMS:
http://www.who.int/medicines/services/ inn/en/indexnl

Détaillant

Une entreprise qui vend des produits aux consonuratBans le secteur
pharmaceutique, le détaillant est la pharmacieatidutre point de vente de
médicaments.
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Ecart type

L'écart type mesure la dispersion d'une série deuva autour de leur moyenne.
Généralement, deux-tiers des valeurs dans un etsei@iolonnées se trouveront dans un
écart type supérieur ou inférieur a la moyennesgeate 1 sur 20 données sera supérieure
ou inférieure a la moyenne de plus de deux écgrest

Lorsque I'écart type est tres bas, cela indiquelgumajorité des valeurs sont proches de
la moyenne (peu d’écart). La moyenne est donc anirdmicateur pour I'échantillon dans
I'ensemble. Inversement, lorsque I'écart type eahd, I'écart est grand et la valeur de la
moyenne comme indicateur est réduite, étant donadgaucoup d’observations seront
trés éloignées de la moyenne.

Forme pharmaceutique
La forme d’administration d’'un produit pharmaceugdfini, par exemple, comprimé,
gélule, suspension ou injectable. Aussi appelég a@ prise.

Franco a bord, FAB (Free on board, FOB)

Terme commercial (incoterm) signifiant que I'acheteloit payer tous les codts et
assurances contre les risques de marchandises enad@®es apres le chargement des
marchandises pour expédition.

Grossiste répartiteur

Une société qui achete des marchandises auprebdeahts ou d'importateurs et qui le
vend aux détaillants. Au Burkina Faso, ils sont ahmés établissements
pharmaceutiques de distribution en gros.

Taux de marge

Correspond au pourcentage appliqué au prix d’apbat obtenir le prix de vente. Il
permet de couvrir les charges et les bénéficesslrbaiteur, du grossiste, du détaillant,
du point de vente, etc.

Médiane

Il existe trois facons de présenter la valeur magermoyenne, médiane et mode.

La moyenne est la somme des valeurs divisées panidre de valeurs.

La médiane est la valeur qui divise la distributemndeux moitiés.

Si les observations sont rangées en ordre crojs&anhédiane est I'observation du
milieu. La médiane est une unité de mesure des@iptile si la distribution des données
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est asymétrique ou s'il y a une ou deux valeurséex@ment élevées ou basses qui font
qgue la moyenne ne serait pas représentative dajlarité des données. La médiane est
correctement utilisée avec I'étendue interquapder résumer des données qui ont une
distribution différente de la normale (asymétrigogrquée. Voir « Quartile ».

Médicament essentiel

Les médicaments essentiels sont définis par 'Obt8me ceux satisfaisant les besoins
de la majorité de la population en matiére de sdénsanté. lls doivent donc étre
disponibles a tout moment, en quantité suffisesdas la forme pharmaceutique
appropriée et a un prix accessible pour les indwiet la communauté. lls sont regroupés
dans une liste modéle révisée idéalement chaqueateu

Médicament générique

D’un point de vue de la propriété intellectuelles’agit d’'un médicament dont le brevet
protégeant son principe actif (ou le procédé deidaton de son principe actif) a
expiré ou n'a jamais été breveté. Le principe aapipartient au domaine public et peut
étre exploité librement.

Le médicament générique doit étre interchangealde B médicament d’origine appelé
aussi médicament princeps. Le médicament d'origieseté est protégé pour une durée
de 20 ans et sont commercialisés sous un « nomadgus » qui les identifie.

Les médicaments génériques sont généralement camalisgys sous une Dénomination
commune internationale (DCI), par exemple diazépampccasionnellement sous un
autre nom autorisé, plutét que sous un nom comaleraide marque. Toutefois, ils sont
aussi souvent commercialisés sous des noms de esargppelés « génériques de
marque ». De nombreux génériques de marque du npoukiit peuvent étre sur le
marché dans un pays, aux cotés du produit de matqgrgine.

Nom de marque

Nom donné a un produit pharmaceutique par le fabticPar exemple, Valium® est le
nom de marque d’origine (appelé aussi « appellatommerciale ») du diazépam.
L'utilisation de ce nom est exclusivement réseraéon propriétaire, contrairement a la
DCI. Il peut concerner aussi bien un médicamentigiize qu’'un médicament générique.

Point de vente de médicaments

Un terme parfois utilisé pour décrire un commerngentgppartient pas ou qui n’est pas
géré par un pharmacien et qui a une licence limitéatefois, dans ce manuel, « point de
vente de médicaments » est utilisé au sens plgs fBrur englober tout lieu ou sont
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dispensés des médicaments, notamment les pharndétégiéantes, les
pharmacies/dispensaires publics, les formationgasaes des ONG, etc.

Prix de référence international MSH (Management sciences for health)
MSH publie un Guide Indicateur des Prix de Réféednternationaux chaque année
(http://erc.msh.org). Il recense deux types de prix

- les prix des fournisseurs : prix offert par lesrfosseurs a but lucratif et non-
lucratif aux pays en développement pour des predyénériques équivalents de
sources multiples. La plupart des prix des foueuss n’incluent pas les frais
d’assurance et de fret. En matiére d’incoterm, arepde « Prix Ex-Work » ou
sorti d’'usine.

- les prix d’achat : il s’agit généralement des mtiappels d'offres obtenus par les
centrales d’achat nationales. lls incluent générale les frais d’assurance et de
fret.

Dans les deux listes, le nombre de fournisseuensgzs pour chaque produit peut varier.
Un prix unitaire moyen et médian est calculé pdumque produit. Le prix médian est
utilisé dans ce manuel comme prix de référencanat®nal. Le prix d’appel d'offre
n’est utilisé que pour les produits pour lesquietéyi a pas de prix fournisseur.

Produit pharmaceutique

Tout médicament destiné a 'usage humain, présentg sa forme pharmaceutique finie,
qui est sujet a contrdle par la |égislation phamoéique. Un produit pharmaceutique peut
étre vendu sous le nom de marque (ex: Valium) aus sun nom générique (ex:
diazépam).

Produit pharmaceutique d’origine/Marque d’origine/Princeps

En général, le produit qui a été le premier a trorisé sur le marché (normalement
comme produit breveté) sur la base de documentairésentant son efficacité, son
innocuité et sa qualité, suivant les exigencesigneur au moment de l'autorisation (ex:
Valium). Le produit d’origine a toujours un nom derque. Ce dernier peut toutefois
varier d’'un pays a l'autre.

Quartile

Intervalle interquartile : lintervalle des valeumprenant la partie centrale des
observations. L'intervalle interquartile est I'étlere entre le quartile 25% et le quartile
75% (les valeurs qui sont supérieures ou inférede25% par rapport a la médiane). Ce
paramétre est utilisé avec la valeur médiane poésepter des données qui ont une
distribution différente de la normale.
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[. Introduction

Dans le cadre de la révision de la Politique Phaeutique Nationale (PPN), la Direction
générale de la pharmacie, du médicament et desalaires (DGPML) a planifié une
évaluation d'un « élément clé » de cette PPN quil'ascessibilité économique des
populations aux médicaments. Il est en effet né@@spour le groupe de travail chargé
de la révision de la PPN, de connaitre les prixmédicaments réellement pratiqués dans
les secteurs public et privé, de maitriser la stinecde ces prix afin de définir des
stratégies idoines permettant d’améliorer I'acdeb financiere des médicaments aux

populations.
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II. CONTEXTE

.1 Données générales :

Situé au cceur de I'Afrique de I'Ouest, le Burkines® s’étend sur une superficie de 274
000 knf. Il est limité au nord et & I'ouest par le Mali'ést par le Niger et au sud par le
Bénin, le Togo, le Ghana et la Céte d’lvoire.

En 2009, la population totale est de 14 359 00Gtduats, avec 77.3 % de ses résidents
qui vivent en milieu rural. Les deux grandes vill&uagadougou et Bobo-Dioulasso
concentrent 61,8% de la population urbaine (respoent 46,4% et 15,4%).

Le pays est organisé en collectivités territori@ae sont les régions et les communes. Il
compte ainsi en 2009 treize (13) régions adminigea, 49 communes urbaines, 303
communes rurales et pres de 9 000 villages.

Le Burkina Faso est considéré par la Banque mand@minme étant a faible revenu avec
un PIB de 1 130 $US. Environ 56,5 % de la poputatitvent avec moins de 1,25 $US
par jour, et 81,2 % vivent avec moins de 2$US jpar (World Bank, 2008). Il est classé
parmi les Pays pauvres trés endettés (PPTE) av&cadhuit intérieur brut (PIB) de 483
$US/habitant en 2007. Sur la base d’'un seuil abdelpauvreté estimé a 82 672 F CFA
en 2003, l'incidence de la pauvreté est estimeg 4041.

Enfin, selon le « Rapport mondial sur le développetrhumain 2009 »2, ['Indice de
développement humain (IDH) est estimé a 0,389sselat le Burkina Faso a la 177eme
place sur 182 pays et territoires répertoriés.

Malgré une évolution favorable au cours de la deenidécennie, les principaux
indicateurs de mortalité restent élevés : Le tauk de mortalité est de 11,808/ les
quotients de mortalité infantile (moins de 1 aniné&nto-juvéniles (moins de 5 ans) sont
respectivement de 91,7 et 141,9 °/oo. Le rappornddalité maternelle est de 307 pour

10° naissances vivantes. Ceci se traduit par une asp&de vie a la naissance estimée a

! Enquéte prioritaire, INSD, 2003.
2 Rapport mondial sur le développement humain 2B@8gramme des nations unies pour le
développement (PNUD), 2009.
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56,7 ans en 2006 ; celle-ci est légérement au dedsula moyenne des Etats de la
CEDEAO (55,2 ans) mais trés en deca de la moyemmeliale (67,5 and)

[I.2 Secteurs sanitaire et pharmaceutique

[1.2.1 Organisation du systeme de santé
* Organisation administrative :
Le Ministéere de la santé comprend trois niveawsdanstructuration administrative :

o le niveau central comprend les structures centralewices rattachés et
structures de mission organisées autour du calineMinistre et du
Secrétariat général ;

o le niveau intermédiaire comprend les directionsorggles de la santé ;

o le niveau périphérique est représenté par lesalssganitaires.

» Organisation de I'offre de soins

Les structures publiques de sosmnt organisées en trois niveaux qui assurent des
soins primaires, secondaires et tertiaires.
o Le premier niveau correspond au district sanitgirecomprend deux échelons :
» le premier échelon de soins est le Centre de srdé promotion sociale
(CSPS), structure sanitaire de base du systemant& s
» le deuxiéme échelon de soins est le Centre médiwac antenne
chirurgicale (CMA). Il sert de référence pour lesnfiations sanitaires du
district.
0 Le deuxiéeme niveau est représenté par le Centgathbsr régional (CHR). Il sert
de référence et de recours aux CMA.
0 Le troisieme niveau est constitué par le Centreitalger universitaire (CHU). Il
est le niveau de référence le plus élevé pourdies spécialisés.

En dehors du Ministére de la santé, il existe d&mustructures publiques de soins telles
que les services de santé des armées, les seddceanté de la Caisse nationale de
sécurité sociale qui relévent respectivement dudiire de la défense et du Ministére du
travail et de la sécurité sociale. En plus descsiras publiques, le Burkina Faso compte
des établissements sanitaires privés de soins (E&P8entrées a plus de 75% dans les
deux principales villes que sont Ouagadougou et oHdioulasso. Les ESPS se

® Deuxiémes Etats généraux de la santé, Ministéte stenté, février 2010.
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répartissent en différentes catégories selon lepadté et leur spécialisation. Le

Ministére de la santé recense ainsi en 2010 pré8d@&SPS autorisés dont 26 cliniques,
08 polycliniques, 30 centres médicaux, 18 cabineddicaux, 14 cabinets dentaires, 201
cabinets de soins infirmiers, 16 cliniques d'acbeutent et 27 CSPS. Ces ESPS ont
majoritairement un statut « a but lucratif » (2408s autres sont « a but non lucratif »

parmi lesquelles on compte 31 associatifs, 52 ssidanels et 17 Organisations non
gouvernementales (ONG)

[1.2.2 Organisation du secteur pharmaceutique :
o Cadre politique et juridique :

Le secteur pharmaceutique au Burkina Faso esttérar une Politique pharmaceutique
nationale qui date de 1996 et qui est en coursdesion. Cette PPN s’est traduite en
actions a travers un cadre juridique et instituteEret un systéme d’assurance qualité afin
de répondre aux objectifs spécifiques suivants :

1. Garantir la disponibilité des Médicaments essentiéhériques (MEG) dans les

structures de distribution et de dispensation dtese public.

2. Développer la distribution des MEG par le secteiwép
Développer et réglementer le circuit de distribatites médicaments.
Renforcer le systéme d’assurance qualité des maédits y compris les
Médicaments traditionnels améliorés.
Offrir des meédicaments a moindre colt
Promouvoir l'usage rationnel des médicaments
Améliorer la gestion du secteur pharmaceutique
Développer les ressources humaines du secteur pbauatique
Promouvoir la recherche dans le secteur pharmageuti

W

© 0N O

La base légale du secteur est contenue dans lsukda pharmacie et le médicament du
Code de la santé publique qui date de $98#lle-ci comporte aujourd’hui un certain
nombre d’insuffisances notamment en ce qui concéese définitions de produits

pharmaceutiques comme les dispositifs médicauxofypeis les réactifs) et autres
produits de santé (compléments alimentaires, ptodiiktétiques et de régime, produits

cosmétiques). Le cadre réglementaire est lui x&atent complet et désormais mis a jour

* Deuxiémes Etats généraux de la santé, Ministéta sienté, février 2010, p.45
® Loi n°23/94/ADP portant Code de la santé publique.
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par la Direction de la réglementation pharmaceefigNotamment, les fonctions d’octroi
d’autorisation d’ouverture des établissements phaeutiques sont réglementées. Des
reglements portent sur les conditions de créatmuverture, d’exploitation ainsi que les
criteres d’'implantation des établissements pharotapes de préparation (industries
pharmaceutiques), de vente et de distribution eos,gdes officines et dépots
pharmaceutiques et des laboratoires d’analysesaliegie médicale. Les Autorisations
de mise sur le marché (AMM) des médicaments d’'neiggénériques, sous DCI et/ou de
marque sont réglementées. lls sont répertoriés dandNomenclature nationale
régulierement mise a jour et promulguée par ari&té2009, la Nomenclature nationale
compte 3814 médicaments.

o Le systéme national de réglementation pharmaceuticp:

Le Ministere en charge de la santé a assigné &eplssde ses entités des responsabilités
relatives a la mise en ceuvre et a l'applicatioladéglementation sur les médicaments et
autres produits pharmaceutiques. Le décret N°2Q0A9%PRES/PM/MS du 02 mars 2009
portant organisation du Ministere de la santé oce€édéfinit les attributions des
départements ministériels de la santé dont ceurtayes responsabilités relatives a la
réglementation pharmaceutique sont :

- La Direction générale de la pharmacie, du médicameerdes laboratoires
(DGPML) : structure centrale chargée de la mis@sivre des politiques en
matiere de médicaments et pharmacie, de médecingghatmacopée
traditionnelles ainsi que de la biologie médicale ;

- L’'Inspection technique des services de santé (ITS®ucture rattachée au
cabinet du Ministre est chargée de l'inspectioralBgent, le décret n°2009-
104/PRES/PM/MS portant organisation du Ministerdadeanté attribue a la
DGPML la prérogative de veiller a 'application degtes réglementaires. ;

- Le Centre de documentation et d’information sumiédicament (CEDIM) :
centre national chargé de linformation scientiBgsur le médicament et la

documentation ;

® Rapport d’évaluation du systéme national de régteation pharmaceutique du Burkina Faso — Ministére
de la santé — DGPML ; septembre 2009.
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- Le Laboratoire national de santé publique (LNSPest chargé entre autres

du contrdle de la qualité des médicaments et aptoghiits pharmaceutiques.

Le systéeme national de réglementation pharmacexggtidonc organisé autour de quatre
(4) structures du Ministere en charge de la sasgvair la DGPML, I'ITSS, le LNSP et
le CEDIM. L’Autorité nationale de réglementationgpmaceutique (ANRP) n’est pas
formellement désignée par un texte reglementairis ihapparait que la DGPML est
indirectement 'ANRP puisque c’est elle qui a FFddution de «traduire la politique
pharmaceutique du Gouvernement en programme delog@ement du secteur
pharmaceutique’» De plus, la DGPML assure la majorité des fonctiofglementaires
pharmaceutiques telles que définies par 'OMSalgis de :

- L’élaboration des normes et reglements ;

- L’homologation des médicaments et autres prodligsmpaceutiques ;

- L'octroi des autorisations d’ouvertures d’établisemts pharmaceutiques
(dépbts pharmaceutiques, officines pharmaceutiqgesssistes/répartiteurs,
établissements pharmaceutiques de préparationmphees hospitalieres), de
laboratoires d’analyses de biologie médicale ;

- Le contr6le a I'importation ;

- Le contr6le de la promotion et de la publicité lesrmédicaments ;

- L'octroi d’autorisation et le contrble des essdisigues ;

- La définition des prix de vente des médicamentsaetres produits
pharmaceutiques essentiels ;

- Lavigilance des produits de santé.

0 Le systeme d’approvisionnement et de distribution :

L’approvisionnement en produits pharmaceutiques Burkina Faso dépend
essentiellement des importations car la productomale des médicaments reste tres
faible et concerne uniquement des médicaments tsua pharmacopée traditionnelle.
Quand au circuit de distribution, il est relativerhbien développé aussi bien au niveau

du secteur public que privée.

" Décret n°2009-104/PRES/PM/MS portant organisatioMinistére de la santé.
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Secteur public: En 2009, on compte désormais 1.569 Dépodts MEGtifmmels dans
I'ensemble des formations sanitaires eniveau. Ceux-ci sont approvisionnés par les 63
Dépobts répartiteurs de district (DRD) qui se fossent aupres d’'un réseau de quatre (04)
agences régionales de la CAMEG. La présence denplcaans dans la plupart des DS a
permis d’améliorer la qualité de gestion des prisdpharmaceutiques : 94% des Dépbts
MEG n’ont pas connu de rupture des 20 médicameatgurs et le taux de rupture des
50 médicaments traceurs du DRD a été inférieur & Z¥acun des douze (12) Centres
hospitaliers posséde une pharmacie hospitalieréegte de s’organiser selon les normes
en la matiere. Leur approvisionnement se fait jpgebd’offres ouvert. La CAMEG est
le principal fournisseur auquel s’ajoutent selos hearchés des grossistes privés, voire
des officines pharmaceutiques.

Secteur privé: Le réseau privé de distribution pharmaceutiqguaate en 2009, huit (08)
établissements pharmaceutiques de distributionren, 466 officines et environ 550
dépbts pharmaceutiques. Notons l'iniquité dangteartition géographique des officines
privées (concentrées a 84% dans les zones urlden®siagadougou et Bobo-Dioulasso),
ce qui entraine des probléemes d’accessibilité jqaigrement aux produits des maladies
chroniques, peu disponibles sous forme génériqueivaaau des Formations sanitaires
publiques. Les grossistes privés fournissent gralement le réseau d'officines en
spécialitées ou générigues de marque. Mais, depd@0,2année d’ouverture de la
CAMEG au secteur privé (officines, ONG et confessels), 'accés aux MEG est
facilité : de 30 MEG disponibles en 2001 en offgion passe aujourd’hui a prés de 190.
Le Chiffre d’affaires (CA) de la CAMEG pour le seat privé est passé de 535 millions
en 2001 a 2,2 milliards de CFA en 2009. La vente BEG, anecdotique en 2001,
représente aujourd’hui une part significative destgs d’une officine. Pour illustrer la
montée en puissance du MEG sur le marché burkimabpeut utiliser I'évolution du CA
de la CAMEG qui est passé de 3,7 milliards de FERA 998 a 22,2 milliards en 2008.

o Financement des médicaments :

Annuellement, le Ministére de la santé recoit glasl00 000 000 de FCFA du budget de
I'Etat pour I'acquisition de kits MEG pour I'opérannalisation des DMEG.

8 Synthése des rapports de progrés des DRS, D$igaind publics au 30 juin 2009 — MS/SG/DEP/ST-
PNDS. Ao(t 2009.
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Au niveau des hopitaux publics, la subvention d#alf pour I'approvisionnement en
médicaments dépasse 20 000 000 FCFA par an efrpaiuse.
De maniere générale, les frais de consultationsfpitalisation et les examens sont tarifés
et & la charge du patient dans toutes les formasamnitaires publiques. Egalement, les
médicaments et autres produits pharmaceutiquesveodus a un prix Les prix publics
des médicaments dépendent du pouvoir d’achat demgaé et constituent 'un des
déterminants de I'accessibilité aux soins de santé.
Il existe également des subventions pour les madioés de certaines pathologies
comme le paludisme grave de la femme enceinte &euiant, le paludisme simple de
I'enfant de moins de 5 ans, les infections VIH/SIDIA tuberculose, les maladies a
potentiel épidémique, les maladies tropicales gégk. Les Soins obstétricaux et
néonataux d’'urgence (SONU) sont également subverdm
Il n'existe pas de systeme national d’assuranceadi®l Seuls quelques salariés
bénéficient d’'assurance maladie privée financée lpar entreprise. Dans certains
districts sanitaires, il existe des mutuelles deéat des mécanismes de partage du codt.
Dans le souci de renforcer l'accessibilité finarei@ux médicaments, les prix des
médicaments de la Liste nationale des médicamssengels (LNME) sous DCI fournis
par la CAMEG aux structures des secteurs publiprie€ sont administrés par arrété
conjoint des ministéres en charge de la santé ebdumerce. Dans le secteur privé, les
prix des médicaments fournis par les importateans kbéralisés depuis 1994.
o Usage rationnel :
La promotion de l'usage rationnel du médicamentuestixe important de la Politique
pharmaceutique nationale. Le CEDIM, la DGPML e€ClDSS sont des acteurs de cette
promotion qui utilisent notamment les outils suigan
v' La Liste nationale de médicaments essentiels (LNMjb) est révisée
régulierement ; cette liste répertorie les médigameessentiels (ME)
appropriés au contexte sanitaire burkinabe pougquehaniveau de soin (227
ME en 1997 — 432 en 2007). C'est a partir de ckdte que la CAMEG
s’approvisionne et les prescripteurs des formatisasitaires publiques

doivent la respecter ;

° Etats généraux de la santé, 2010
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v' La Nomenclature nationale des spécialités pharntigees et médicaments
générigues autorisés au Burkina Faso actualiseéseten ligne en 2010 ;

v Le « Formulaire national des médicaments essentigls décrit les modalités
d’utilisation de tous les médicaments de la LNMEadade 1989. Il a été
révisé en 2008.

v' Le Guide de stratégies de Diagnostic et de Traier(@DT) qui oriente les
prescripteurs dans leur choix thérapeutique ; faidiee version du GDT date
de 2007.

Depuis une dizaine d’années, la prescription en M&spectant la LNME est devenue

quasi systématique au niveau des FS publique™thiveau. Reste a renforcer le respect

du GDT au niveau des FS publiques périphériquesleiwent, 'absence de ‘Comité du

médicament’ dans les hépitaux nuit a des pratiqaésnnelles de prescription et de

dispensation des médicaments dans le cadre d’'warenpbie hospitaliere organisée.

[ll. Objectifs :

.1

Objectif général

Evaluer I'accessibilité financiére des médicamestentiels au Burkina Faso.

.2

1.

Objectifs spécifiques
Déterminer le prix que les patients payent pour pamier standard de

médicaments essentiels ;

Déterminer comment varient le prix et la disponiéides médicaments dans les
différents secteurs pharmaceutiques : public, praté but non lucratif ;
Déterminer la différence de prix entre chaque nsdent princeps et son
équivalent générique le moins cher (GMC) ;

Déterminer le rapport entre le prix d'achat etdes internationaux de référence,
de méme qu'entre les prix d'achat et les prix aéevau public ;

Déterminer la structure du prix du meédicament depaifabricant jusqu’a la vente
au public en faisant ressortir les charges direetesndirectes et les marges

bénéficiaires ;
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Déterminer le niveau d’accessibilité financiere de&dicaments pour un ménage
vivant avec un SMIG ;
Faire des recommandations pour améliorer [l'acciigsibfinanciére des

populations aux médicaments essentiels.
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[1l. Méthode

l1l.1 Cadre général :

L’étude est réalisée en utilisant la méthode statiskee OMS/HAI (WHO/HAI, 2008).
Les données sur la disponibilité, les prix d’acktaies Prix de vente au public (PVP) des
médicaments sont collectées aux différents nivedexla filiere pharmaceutique du
secteur public, privé lucratif et privé a but nanorhtif (BNL) suivants :
Secteur Public:
- Au niveau de la CAMEG :
s Prix d’achat CAF Ouagadougou
% Prix de cession
- Au niveau des points de vente :
s Dépbts MEG des Centres de Santé de Promotion $o(EZ&HPS) ou
Centres Médicaux avec Antenne chirurgicale (CMA)
% Pharmacies des Centres Hospitaliers Régionaux (CHR)
% Pharmacies des Centres Hospitaliers Universitéel))
Secteur Privé:
- Au niveau d'un établissement pharmaceutique deildigsion en gros, Laborex
Burkina :
« Prix d’achat CAF Ouagadougou
% Prix cession
- Au niveau des points de vente :
% Officines pharmaceutiques privées
% Deépdts pharmaceutiques privés
Secteur Privé a but non lucratif:
- Au niveau des points de vente :
< Dépbts de médicaments des structures sanitairedessionnelles,
communautaires ou associatives agrees.

Pour chacun des cinquante (50) médicaments durpdeseprix sont recueillis pour le
médicament d’origine (appelé aussi princeps) et péquivalent Générique le moins
cher (GMC).

Afin de faciliter les comparaisons internationaless prix des médicaments recensés
pendant I'enquéte sont exprimés en ratios relatifan ensemble unifié de prix de

référence internationaux (PRI), connus sous le dematios des prix médians ou RPM.
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Le ratio exprime le degré de supériorité ou dimd8te du prix local médian du
médicament par rapport au PRI. A savoir, un RPN égggnifierait que le prix local est
deux fois plus élevé que le prix de réféerence. ®&d sont des prix accordées
principalement par des fournisseurs a but non-iiatarganisations internationales ou
de centrales d’achat gouvernementales de pays\aiog@ement pour des produits de
sources multiples. Ces PRI sont donnés en ExWaekt a dire qu’ils n’incluent pas les
frais d’assurance et de transport, contrairementpaix CAF Ouagadougou utilisé pour
les prix d’achats locaux! s’agira donc de prendre en compte dans l'analyseles
RPM des prix d’achats, les 10 a 15% de différenceégéralement admis, liés aux

co(ts du fret et de I'assurance.

Tous les prix sont convertis en dollars US ensadilt le taux de change (taux d’achat) du
21 juillet 2009, premier jour de la collecte desdées : 1 USD = 470,55 F CFA.

Nous avons également identifié les composantepribede certains médicaments afin de
déterminer les marges qui aboutissent au prix fihah médicament. Cette analyse a été
faite a partir de données collectées selon deux g0drces : (i) les données officielles
encadrant la filiere publique d’approvisionnemende distribution pharmaceutique et
(i) les données collectées sur site, pour six (@6)licaments choisis, & chaque étape de
la filiere de distribution (privée et publique) :epuis le prix de vente au public, en
remontant par les grossistes répartiteurs jusqueuCAF.

Enfin, pour étudier I'accessibilité financiere desdicaments aux personnes a faible
revenu (hors population indigente sans revenu \files) colts de cing (05) traitements
parmi les plus communs sont comparés au salairagber d’'un employé payé au SMIG
(les schémas thérapeutiques sont fournis par I'®GM$/ un traitement de un mois est
pris en considération pour les maladies chronigResir les maladies aigués ; le codt
total de la période de traitement est pris en clémation).

l11.2. Constitution de la liste du ‘panier de médic  aments’

Au total cinquante (50) médicaments sont retenus ponstituer le panier standard de
I'étude. lls doivent tous avoir une AMM au Burkifgaso. Chaque médicament est
identifié par sa DCI, sa forme pharmaceutique etdgusage.

Les 50 médicaments du panier sont sélectionnéstié gaine liste globale de I'OMS,
d’'une liste régionale de 'OMS AFRO et du « pamermédicaments traceurs du Burkina
Faso ».
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Parmi ces listes nous avons retenu :

o 14 médicaments appartenant a la liste globale rew@rdée par TOMS/HAI pour
faciliter les comparaisons au niveau internatignal

BN

0 12 médicaments appartenant a liste régionale (OMR@) recommandée par
'OMS/HAI sont inclus pour faciliter les compararso avec les pays membres de
'TUEMOA, de la CEDEAO et de la région « Afrique » ;

0 24 médicaments supplémentaires sont sélectionrés pa panier de médicaments
traceurs définis au niveau national pour suivre delicateurs du Programme

National de Développement Sanitaire (PNDS).

Tous les médicaments de I'étude sont répertoriéaia@au du « Guide indicateur des
prix internationaux de médicaments 2008 » de MSHI @ pouvoir procéder au calcul
des RPM.

Les médicaments exclus de la liste régionale safiués dans le tableau ci-dessous.

Tableaul : Liste des médicaments régionaux exclus du paari de I'étude

MEDICAMENTS EXPLICATION

Amodiaquine Ne fait plus partie des directives thérapeutiquasdard
de prise en charge du paludisme

Chloroquine Ne fait plus partie des directives thérapeutiquasdard
de prise en charge du paludisme

Cephalexine N’est pas enregistré au Burkina Faso

Erythromycine 250 mg cp Remplacé par Erythromycine 500 mg cp qui est plilisé
dans les formations sanitaires

111.3. Echantillonnage des sites de collecte

Les sites de collecte des données sur les prixisens de six (06) zones d’enquéte ;
I'entité District sanitaire (DS) étant retenue coenzone d’enquéte. Une stratification
selon les criteres DS urbains de Ouagadougou, b&ng de Bobo-Dioulasso, DS semi-
urbains et DS ruraux, a été réalisée parmi I'enserdbs 63 DS du territoire national.
Puis, un tirage au sort effectué dans chaque strdtzné les résultats suivants :

- Strate District sanitaire (DS) urbain de OuagadougdS de Boulmiougou
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- Strate DS urbain de Bobo-Dioulasso : DS de D6

- Strate DS semi-urbain : DS de Dédougou et Tenkodogo

- Strate DS rural : DS de Boulsa et Orodara.
Puis, dans chacun de ces six (06) DS ou zone d&agles formations sanitaires sont
tirées au sort. Ainsi, dans chaque DS, cing (OBh&bions sanitaires publiques, cing (05)
formations sanitaires privées et cinq (05) fornadieanitaires privées a but non lucrative
ont été visitées par les enquéteurs durant I'étédeléfaut de cinq dans un district
sanitaire, la liste des formations sanitaires arisétait retenue et une compensation du
nombre a été faite dans les districts urbains.

Dans chaque district, le dépoét MEG du CMA et larptecie privée la plus proche du
CMA étaient retenus. Par contre les CSPS du distoiot tirés au sort en tenant compte
de la nouvelle répartition et en exploitant lesrméss de I'annuaire statistique 2008 de la
direction des études et de la planification du bt&rie de la santé.

La base de donnée des dépbts pharmaceutiques geNadDGPML a été exploitée pour
le choix et lidentification des dépdts privés lgisis proches de la formation sanitaire
retenue dans chaque district sanitaire.

De méme, la base de données des officines phartigaeesi par district sanitaire a été
aussi utilisée pour le choix et I'identificationsdpharmacies privées les plus proches du
centre hospitalier principal du district sanitaikes centres hospitaliers universitaires et
régionaux, formations sanitaires de référence’@irveau, ont été retenus d’emblée.
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Carte du Burkina Faso

BURKINA FASO
Districts sanitaires

: Districts sanitaires de I'étude enlear verte (Boulmiougou est au centré

Figure 1: Localisation géographique des six districts saraires de I'étude
(DEP Sante, 2008)
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IV. Recueil et Analyse des données

IV.1. Recueil des données

L’équipe d’enquéte était composée d'un manager 'éeide et de trois conseillers
pharmaciens a la DGPML et au CEDIM ; de supervisegr zones, de douze enquéteurs
et de deux opérateurs de saisie. Les supervismienedes pharmaciens régionaux ou de
district, les enquéteurs étaient pour la plus ga#g préparateurs d’Etat en pharmacie et
des infirmiers. Tous les membres de I'équipe oatfétmés durant une journée avant le
début de I'enquéte. Un pré-test a toujours étds@avant la collecte des données dans
chaque district sanitaire.

La collecte des données a débuté le 21 juillet 28108 pris fin le 08 aolt 2009. Les
équipes d’enquéteurs ont visité les sites pouolecte des données avec des formulaires
de collecte des prix et de la disponibilité des icetents.

Un contréle de la qualité des données était faitipauperviseur en visitant 20 % des
sites pour collecter des données et les comparec aelles des enquéteurs. Une
vérification de la qualité des données a été fpide le manager de I'étude et les
conseillers.

Lorsque dans un site de collecte, 50 % des méditmmadu panier ne sont pas
disponibles, les enquéteurs se rendent au sitd&upptaire indiqué par les superviseurs.
Les sites de vente des médicaments visités é@iembmbre de 31 pour le secteur public,
34 pour le secteur privé et 42 pour le secteurépaivbut non lucratif. Certains sites de
réserves du secteur privé a but non lucratif oéttiéés au sort a partir de la liste des
établissements pharmaceutiques a but non lucragifviles de Ouagadougou et Bobo-
Dioulasso disponibles sur la base de données géssdgrives de la DGPML.

Les prix d’achat publics des médicaments ont étieatés a la CAMEG et les prix
d’achat du secteur privé au niveau d’un grossigpaititeur privé autorisé.

Les composantes des prix ont été identifices smédicaments traceurs sélectionnés a
partir de la liste de médicaments de I'étude. Ibdetau ci-dessous indique ces produits.
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Tableaull : Présentation des 06 médicaments traceurs sékemnnés pour I'étude des

composantes des prix

No. Médicaments traceurs Conditionnement Liste Type de
pathologie
1 | Clamoxil 500mg gélule 21
. , Globale Non
Amoxicilline 500 mg gélule chronique
2 | Coarsucam 50 + 153 cp Coblister 3
Artésunate + amodiaquine nourrisson Régionale o
50mg + 153mg cp FDC Endémique
3 |Lopri 25? mg b — 60 Globale chronique
Captopril 25 mg gélule/cp
4 Rocephme 19 |.nj_ectable 1 Globale No_n
Ceftriaxone 1g injectable chronique
5 | Bactrim 200+ 40 mg/ml suspension 100
) i Globale Non
Cotrimoxazole 200+ 40 mg/ml suspension chronique
6 | Ventoline aérosol 100 mcg/dose 200 Globale
Salbutamol aérosol 100 mcg/dose chronique

Pour déterminer les différentes composantes desdas medicaments, les prix des 6
médicaments ont été collectés depuis les sitesedée vde deux zones d’enquéte : Le
district rural le plus éloigné (Orodara) et le ditturbain le plus grand (Boulmiougou).

Puis les prix de ces 6 médicaments ont été coleniéniveau intermédiaire (DRD) pour

le secteur public ; et au niveau central (CAME@ressiste répartiteur).

IV.2. Saisie des données

Les données de I'étude ont été enregistrées daoahier de travail M$&xcel Workbook
fourni par 'OMS/HAI. Ces données ont été enregissr en utilisant la fonction double
saisie du cahier de travail pour minimiser lesuesyd’erreurs. Les données enregistrées

ont été en suite validé a la DGPML avec I'appuhteque d’experts internationaux.
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I\VV.3. Analyse des données
Le protocole d’analyse a utilisé le logiciel « Gahélectronique » prévu a cet effet et a

comporté :

1.

La détermination des RPM des prix de vente et gachat des médicaments de
marque innovateur et leur équivalent GMC pour e public ;

La détermination des RPM des prix de vente et gachat des médicaments de
marque innovateur et leur équivalent GMC dans déese prive ;

La comparaison des RPM des PVP des médicaments atquen et leurs
équivalents GMC dans le secteur privé et le seqtehlic ;

Le pourcentage de disponibilité des médicamenjsuedu recueil des données
dans les structures du secteur public et prive ;

L’estimation de l'accessibilité financiere, pous Ipersonnes a faible revenu, des
traitements d’une sélection d’affections avec lalicement de marque innovateur
et I'équivalent générique le moins cher dans leseses publics et privé pour le
patient ;

L’étude de la structure des prix des médicaments.

Outre la double saisie des données collectéeddit®nquéte, le protocole a comporté

une épuration et une consolidation des résultatfatdalyse au moyen du « Cahier

électronique » prévu a cet effet.
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V. Résultats
V.1. Disponibilité
V.1.1 Disponibilité nationale :

Tableaul lll : Disponibilité des 50 médicaments le jour dda collecte des données

Princeps GMC Princeps GMC Princeps GMC

Disponibilité
moyenne en

% 0,2% 73% 44% 63% 2% 52%

Le tableau ci-dessus indique que :

- Pour les médicaments GMC

La disponibilit¢ des 50 médicaments du panier deudle était bonne dans le secteur
public (73%), moyenne dans le secteur privé a bertatif et mauvaise dans le secteur
privé a but non lucratif (52%).

- Pour les médicaments princeps

Dans le secteur public, la disponibilité du prireegst quasi nulle du fait du monopole de
la CAMEG dans toutes les FS. Dans le secteur gribét lucratif sa disponibilité n’est
pas trés bonne avec 44%.
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Tableau IV : Répartition de la disponibilité moyenne de$60 médicaments selon les
percentiles

Princeps
Nombre de | Disponibilité | Disponibilité
médicaments de moins de| entre 25 et

Disponibilité | Disponibilité de
entre 50 et 75% plus de 75%

Secteur non trouvés 25% 50%
Public 33 02 0 0 0
Privé 04 07 08 15 01
Privé

18 17 0 0 0
BNL

Générique le moins cher (GMC)
Nombre de | Disponibilité | Disponibilité

Disponibilité | Disponibilité de
entre 50 et 75% plus de 75%

médicaments de moinsde| entre 25 et

non trouvés 25% 50%
Public 05 0 06 05 34
Privé 1 8 07 09 25
BNL 1 14 06 14 15

Le tableau ci-dessus indique la répartition de ispahibilité selon les percentiles et
confirme la bonne disponibilité des médicamentsegénes dans le secteur public (34
des 50 médicaments du panier ont une disponililig&rieure a 75%.

On releve globalement que dans tous les secteudisponibilité du médicament GMC
est bien meilleure que celle du princeps.

5.1.1. Secteur Public

Au niveau des dépbts MEG et des pharmacies hagpialdes formations sanitaires
publiques,la disponibilité moyenne des 50 médicaments étaited73% pour les
médicaments génériques et de 0,2% pour les médntarpanceps. En effet, en dehors
des centres hospitaliers, le secteur public njgstavisionné qu’en MEG sous DCI.

Au cours de la collecte des données, un seul it @ne disponibilité inférieure & 50%
des médicaments du panier.
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TableauV : Disponibilité des 50 médicaments dans les hépiix, CMA et CSPS

moyenne en %
Princeps Générique le moins cher
Hopitaux (n=4) 1,4% 65%
CMA (n=5) 0 90%
CSPS (n=22) 0 82%
TOTAL 0,2 % 73%

Le tableau ci-dessus indique que la disponibil@gneeilleure au niveau des formations
sanitaires du L niveau (CMA et CSPS). Paradoxalement, la pluddadisponibilité est
rencontrée au niveau des centres hospitaliers (6B%)plus, le seul site du secteur
public ayant présenté une disponibilité moyennériatire a 50% le jour de la collecte
des données, a été le CHU Y. Ouedraogo, Centreitalspde référence du niveau
national. Ceci confirme le fait que les hdpitauxnmaissent d'importantes difficultés
d’approvisionnement par rapport aux autres formmatisanitaires du®lniveau (CMA,
CSPS) et que beaucoup de médicaments®ineau ne sont disponibles ni en GMC,
ni en présentation princeps.

5.1.2. Secteur Privé
Au niveau des dépbts et officines pharmaceutiquegsgla disponibilité moyenne des

50 médicaments était de 63% pour les médicamentsrg&iques les moins chers et
de 42% pour les médicaments princepd.a disponibilité est bien meilleure dans les
officines pharmaceutiques que dans les dépbts @rautiques.

Tableau VI : Disponibilité des 50 médicaments dans les défs et officines
pharmaceutiques privés

Disponibilite moyenne en % _
Princeps Générique le moins cher
Officine pharmaceutique o o
(n=13) 67% 76%
Dépbt pharmaceutique o o
(n=21) 26% 55%
TOTAL 44% 63%
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Le tableau ci-dessus montre glaedisponibilité était bonne au niveau des officine
pharmaceutiques privées, aussi bien pour les méditents princeps que pour
médicaments GMC Mais la disponibilité moyenne des médicamentst &@@aucoup
moins bonne au niveau des dépdts pharmaceutiqixss prparticulierement pour les
médicaments princeps (26%). Pour quatre (04) dépb&rmaceutiques privés, la
disponibilité moyenne était inférieure a 50%.

5.1.3. Secteur Privé a but non lucratif

Au niveau deglépodts pharmaceutiques des centres confessionnetsassociatifs, la
disponibilité moyenne des 50 médicaments est de 5286ur les génériques les moins
chers et 2% pour les médicaments princepsl est important de signaler que pour
douze (12) dépbts pharmaceutiques sur les 42 dgtégchantillonnage, la disponibilité
moyenne était inférieure a 50%. C’est donc dansseameur peu organisé en terme
d’approvisionnement que la disponibilité est la msddbonne.

5.2. Les prix

5.2.1. Les prix du secteur public

a. Les prix d’achat CAMEG

Tableau VIl : RPM du prix d’achat des médicaments, CAMEG

Geénérique sous DCI Observations
RPM Médian 1,13
RPM 25% ile 0,83
RPM 75% ile 148
RPM le plus petit 0,25 Phénobarbital 100 mg/ml in;
RPM le plus grand 4,90 Amitryptiline 25 mg cp

Parmi les 44 médicaments génériques du panier mildps a la CAMEG, le RPM des
prix d'achat CAF Ouagadougou est de 1,13. Si I'mmttcompte des 10 a 15% de
différence entre le PRI donné en Ex-work et lex @BAF Ouagadougou, on peut
considérer que la CAMEG obtient des prix d’achailgires aux prix de référence
internationaux fournis par MSH.
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L’analyse par groupe de médicament des différeliséss nous donne un RPM des
médicaments de la liste globale de 0,96 alors que de la liste régionale OMS Afro est
de 1,21. On constate également que la distributesnRPM est moyennement étendue :
Le RPM le plus élevé étant celui de I'Amitryptili® mg cp (4,90 fois le prix de
référence international) et le moins élevé étahti cki phénobarbital 100mg/ml solution
injectable (0,25 fois le prix de référence inteioal) et 50 % des médicaments avaient
un RPM compris entre 0,83 et 1,48.

Enfin, il faut tenir compte dans I'analyse de ceMR&e I'enclavement géographique du
Burkina Faso a l'origine de frais de transport (CAHaga) au-dessus de la moyenne.
Egalement, on ne peut parler d’analyse de co(t édicament sans évoquer le systeme
d’assurance qualité qui encadre les achats ; endicence, la CAMEG s’est dotée d’un
systeme exigeant de préqualification des coupleslyitrffournisseurs qui élimine des
produits de codt trés bas qui ne répondent pas stamdards de qualité requis.
Considérant ces éléments, on peut en déduire QGANEG réalise des achats avec un
rapport colt / qualité trés performant.

b. Les prix de vente au public du secteur public

Tableau VIl : RPM des prix de vente au public des médicarants, Secteur public

Générique sous DCI _
Observations
(n=41)

RPM Médian 217

RPM 25% ile 1,95

RPM 75% ile 3,20

RPM le plus petit 1,04 Phénobarbital 100mg/ml sol. In;.
RPM le plus grand 4,62 Fer + acide folique cp

Dans les structures pharmaceutiques publiques, eorirauve que des médicaments
génériques sous DCI approvisionnés par la CAMEGrd.®VP sont fixés chaque année
par arrété interministériel. Leur RPM est a 2.1Teat distribution est peu étendue avec
la moitié de ces médicaments qui ont un RPM conwgrtse 1,95 et 3,29 fois le PRI. Le
RPM du PVP le plus élevé était celui de Fer + adaligue cp (4,62 fois le prix de
référence international). Le RPM du prix de venigpablic le moins élevé était celui de
Phénobarbital 100mg/ml sol. Inj. (1,04 fois lexpte référence international).
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Tableau IX : Comparaison des RPM des prix d’achat CAMEG etdes prix de vente

au public du secteur public (n = 38 médicaments)

Princeps NA NA NA
GMC 1,10 2,17 97,4%

Le RPM & 2.17 signifie également qu’entre le prikFCOuaga (RPM=1.13) et le PVP,
on a un taux de marge brute de 97% dans le squitalic. Cela signifie que le PVP est
presque doublé par rapport au prix d'achat CAF @Quigla CAMEG.

5.2.2. Les prix du secteur privé a but lucratif

a. Prix d’achat Laborex Burkina

Tableau X : RPM des prix d’achat Laborex Burkina

RPM Médian 13,03 255
RPM 25% ile| 5,15 1,63
RPM 75% ile| 21,71 5,40
RPM le plus Princeps : Ventoline* 100 ug/dose
_ 2,13 1,07 . ) -

petit Geénérique : Ceftriaxone 1 g inj.

RPM le plus Princeps : Zentel*400 mg cp
91,75 16,85 o
grand Générique : Albendazole 400 mg cp

Parmi les 27 médicaments génériques du panier milsps a Laborex Burkina, le RPM
médian est de 2,55. Ce qui signifie que les priackat de Laborex Burkina (CAF
Ouagadougou) sont 2,5 supérieurs aux prix de métérmternationaux fournis par MSH.
50 % des médicaments avaient un RPM compris er@feet 5,40.

Le RPM médian des médicaments princeps est de .1803jui signifie que les prix
d’achat des médicaments princeps de Laborex Budama 13 fois supérieurs aux PRI.
50% des médicaments princeps ont un RPM compris &rt5 et 21,71. Le RPM le plus
bas est celui de Ventoline*aérosol 100ug/dose pesimeédicaments princeps (2,13) et
celui de Ceftriaxone 1 g solution injectable ptas médicaments génériques (1,07). Le
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RPM le plus élevé est celui de Zentel* 400 mg cprpes médicaments princeps (91,75)
et celui de albendazole 20 mg cp pour les médintgsyggnériques (16,85).

Ces RPM du grossiste privé sont trés élevés emimitrent le faible pouvoir de
négociation du grossiste avec ses fournisseurd s@xplique en partie par une majorité
des produits princeps et une partie des GMC qui donigine occidentale et trés chers.
Signalons également que les GMC du grossiste privéles RPM deux fois plus élevés
que ceux de la CAMEG.

b. Les prix de vente au public du secteur privé :

Dans le secteur privé a but lucratif, les prix mmtspas administrés comme dans le
secteur public, sauf pour les MEG provenant de MAMEG qui sont soumis a l'arrété
interministériel fixant les prix des MEG sous D@®bgue année.

Tableau XI : RPM des prix de vente au public, secteur pri¢ (n=34 sites)

Princeps| Générique le
(n=30) moins cher .
(n=43) Observations
RPM 21,00 2,92
RPM 25% ile 6,50 239
RPM75%ile | 3463 4,84
Princeps : Ventoline* 100 ug/ml
RPMleplus | 5 121 | Générique : Phénobarbital injectable
petit
200 mg/mi
. - "
RPM le plus 157,75 12,55 Prlnc,e_ps : Z_en.tel é_lOO mg cp
grand Générique :Aciclovir 200 mg cp

Dans le secteur privé, les médicaments d’originendeque sont vendus a 21 fois le PRI.
La moitié de ces médicaments ont un RPM comprieéhb0 et 34,63 fois le PRI.

Les médicaments génériques les moins chers sodusen3 fois le PRI. La moitié de ces
médicaments étaient vendus entre 2,39 et 4,84|doBBRI. Le RPM le plus bas du
médicament générique est celui de Phénobarbitttatple 200 mg/ml (RPM=1,21). Le
RPM le plus élevé des médicaments génériques ésit @e Aciclovir 200 mg cp
(RPM=12,55). Le RPM le plus élevé des médicameritegps est celui de Zentel* 400
mg cp (RPM=157, 75). Le RPM le plus bas du médicanminceps est celui de
Ventoline* 100 ug/ml aérosol (RPM=3,80). Les ¥ et 75™ percentiles des
médicaments indiquent que les prix de vente auipuids médicaments princeps
variaient significativement entre les points detesrdu secteur privé.
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Tableau Xl : Comparaison des RPM des prix d’achat Laborexet des PVP
des médicaments princeps et générique équigat, secteur privé

Princeps (n=28) 13,03 21,00 61%

Génériques DCI (n=27) 2,55 4,02 58%

Les taux de marge brute des médicaments princegieseGMC sont respectivement de

61% et 58%. lls sont inférieurs a ceux du sectebiip (97,5%).

Tableau XIII : Comparaison des RPM des prix de vente au phlic des médicaments
princeps et générique équivalent, secteur pré (n=34 sites)

RPM Médian 21,75 3.84
o

RPM 25% ile 6.81 265

RPM 75% ile 35.69 533

RPM le plus petit 3,80 1,42

RPM le plus grand 157,75 12,55

Le tableau ci-dessus indique que 28 médicamemsgps du panier ont leur équivalent
GMC dans les dépbts et officines pharmaceutiquesgs. Pour ces médicaments, on
constate que les PVP des médicaments princeps5s@nfiois plus élevés que leurs
équivalents GMC (soit 466% plus chers).

On comprend alors l'importance pour le malade, aepdescription en MEG ou de

I'application du droit de substitution par le phagien.
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Tableau XIV : Comparaison des RPM médians des PVP des seats public et privé
(n=37 médicaments trouvés)

GMC 2,15 2,80 30,3%

Le tableau ci-dessus montre que les PVP des méditansMC sont 30 % plus cher

dans le secteur privé que dans le secteur pubdis.datients paient donc plus cher les
mémes médicaments génériques dans le secteur quevélans le secteur public. Ceci

montre la non application de l'arrété fixant lesxptes MEG sous DCI dans le secteur
privé.

5.2.3. Les prix du secteur privé a but non lucratif

Le secteur privé a BNL est tres hétérogene danmseslités d’approvisionnement. La
majorité se fournit au niveau de la CAMEG, dauttednéficient de dons venant
d’associations des pays développés.

Tableau XV: RPM des prix de vente au public des médicamés, Secteur BNL

RPM Médian
2.78
RPM 25% ile
2.16
RPM 75% ile
3.75
RPM le plus petit 142 Salbutamol 200 mcg/dose aérosol
RPM le plus grand 758 Artemether+lumefantrine 20+120 mg cp

Dans les structures pharmaceutiques privées a bat locratif, on trouve des
médicaments génériques sous DCI approvisionnédap@AMEG et donnés par des
partenaires. Les PVP des MEG acquis a la CAMEG fo@&$ chaque année par arrété
interministériel. Leur RPM médian est a 2.78 et kigtribution est peu étendue avec la
moitié de ces médicaments qui ont un RPM comprieeeh42 et 7,58 fois le PRI. Le
RPM du PVP le plus élevé était celui de Artemethanefantrine 20+120 mg cp (7,58
fois le prix de référence international). Le RPMptix de vente au public le moins élevé
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était celui de Salbutamol 200 mcg/dose aérosol2(ifgis le prix de référence
international).

Tableau XVI : Comparaison des RPM médians des achats puldliet des PVP du
secteur privé BNL (n=39 médicaments trouvés)

GMC 1,12 2,70 140%

Le tableau ci-dessus montre que les taux de mange lu secteur privé a but non
lucratif sont de 140 % ce qui signifie que ces depgdharmaceutiques revendent les
médicaments a des prix 140 % plus cher que lesdfgidhat CAMEG. Cela montre tout

de méme que ce secteur ne respecte pas l'arrégEsquix MEG.

Tableau XVII : Comparaison des RPM médians des PVP des decirs privé et prive
BNL (n=39 médicaments appariés)

GMC 2,89 2,87 Négligeable

Le tableau ci-dessus montre que les dépbts phauatigiwes a but non lucratif pratiquent
les mémes prix de vente au public que ceux lesnpdcies et dépbts pharmaceutiques
privés a but lucratif. Mais certaines structurearpiaceutiques privés a but non lucratif
délivrent certains médicaments gratuitement ou @ mhex forfaitaires pour certaines
populations bien ciblées.

Tableau XVIII : Comparaison des RPM des PVP des secteursyblics et
privés BNL (n=37 médicaments appariés)

GMC 2,20 2,70 22,8%

Le tableau ci-dessus montre que les PVP du septedr a but non lucratif sont 23 %
plus cher que ceux du secteur publi®@s patients paient plus cher les mémes
médicaments génériques dans le secteur privé a buon lucratif que dans le secteur
public.
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5. 3. Analyse par type de district sanitaire

5.3.1. Analyse de la disponibilité des médicaments

par strate

Tableau XIX : Disponibilité des médicaments par type de ditrict sanitaire

DISPONIBILITE

DISTRICT
SECTEUR DISTRICT URBAIN | o2/ mes | DISTRICT RURAL
Princeps
Privé 64,8% 50,9% 21,4%
Privé BNL 03,4% 01,0% 01,5%
Public 0,5% 00% 00%
GMC
Privé 71,2% 60,8% 55,0%
Huldie 70,1% 76.1% 83.2%
s BL 51,7% 49,4% 54,6%

Les médicaments princeps ne sont disponibles que lda deux secteurs privés. Dans le
secteur privé a but lucratif, leur disponibilitéiétsupérieure a 50 % dans les districts
sanitaires urbains (64,8%) et semi urbains (50,89)s trés bas dans les districts
sanitaires ruraux (21,4%) essentiellement couverts par des dépbts pharmguestiet
non des officines. Dans le secteur privé a but haratif, la disponibilité des
médicaments princeps reste tres basse quels e fotype de DS (1 a 3 %).

Les médicaments GMC sont disponibles dans toussdeteurs de I'étude. Dans les
secteurs public et privé a but lucratif, la dispiité des médicaments génériques était
plus élevée dans les districts sanitaires rurauglet bas dans les districts sanitaires
urbains. La disponibilité des médicaments génédamst sensiblement la méme dans les
formations sanitaires a but non lucratif en miligbain (51,7%), semi urbain (49,4%) et
rural (54,6%).

5.3.2. Analyse des Prix par type de DS

Comparer les prix par type de district sanitai@jsavons utiliséine liste
de sept (07) médicaments les plus communs a I'enddendes districts
sanitaires (fréquence de 100%).
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Tableau XX : RPM Médiandes medicaments par type de district

N° RPM Médian RPM Médian District RPM Médian
District urbain Semi urbain District Rural
MEDICAMENTS GMC
GMC
SECTEUR PUBLIC

01 N=11 N=10 N=10

Amoxicilline 500 mg gélule 2.13 213 2,13
92 | Amoxicilline suspension 250mg 2.36 2,36 2,36
93 | Ciprofloxacine 500 mg cp 1.71 171 1,71
04 | Co-trimoxazole 480 mg cp 1.95 1,95 1,95
95| Métronidazole 250 mg cp 245 2,45 2,45
06 | paracétamol 500 mg cp 4.47 4,47 4,47
o7 Quinine 300 mg cp 1.65 1,65 1,65

SECTEUR PRIVE LUCRATIF

01 N=12 N=12 N=10

Amoxicilline 500 mg gélule 2,36 2,24 2,36
92| Amoxicilline suspension 250mg 2.85 2,95 2,95
03| Ciprofloxacine 500 mg cp 2,29 2,86 2,86
04| Co-trimoxazole 480 mg cp 2,44 2,92 3,66
05 | Métronidazole 250 mg cp 4,09 511 4,6
96 | paracétamol 500 mg cp 5,59 4,89 5,59
o7 Quinine 300 mg cp 2,06 2,06 2,06

SECTEUR PRIVE BNL

01 N=15 N=14 N=13

Amoxicilline 500 mg gélule 2,36 213 2,36
02| Amoxicilline suspension 250mg 2,36 2,36 2,36
03 Ciprofloxacine 500 mg cp 214 171 2,57
04| co-trimoxazole 480 mg cp 2,92 1,95 2,92
95| Métronidazole 250 mg cp 4,09 3,32 4,09
96 | paracétamol 500 mg cp 5,59 4,33 5,59
o7 Quinine 300 mg cp 1,68 1,65 1,65

PRINCEPS
SECTEUR PRIVE LUCRATIF

o1 N=12 N=12 N=10

Amoxicilline 500 mg gélule 6,99 6.99 ND
92| Amoxicilline suspension 250mg 6,27 6,27 6,27
03 Ciprofloxacine 500 mg cp ND ND ND
04 | Go-trimoxazole 480 mg cp 20,76 20,76 ND
05| Métronidazole 250 mg cp 49,14 49,09 ND
06 | paracétamol 500 mg cp 31,25 3111 ND
97" | Quinine 300 mg cp ND ND ND

Le tableau ci-dessus indique que dans le sectebticpues prix des sept (07)
médicaments GMC sont les mémes dans les distacisages urbains, semi-urbains et
ruraux. Par contre dans le secteur privé lucrk#,prix des mémes médicaments GMC
sont variables et souvent plus élevés en milieu sdwain et rural.
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Dans le secteur privé BNL, les prix des sept (O@ficaments sont approximativement
les mémes dans tous les milieux. Enfin pour lesicaétknts princeps, les prix sont les
mémes dans tous les milieux.

5.4. Accessibilité financiére pour un traitement st andard

Nous avons mesuré l'accessibilité financiere destetments de trois (03) maladies
chroniques (diabéte, hypertension artérielle - Hagthme) et de deux (02) pathologies
aigués (infection respiratoire aigue, paludisme)rppport au salaire mensuel minimum
d'un employé non-qualifié du secteur public. Cesalest de 1022,8 F CERpar jour.

Le tableau ci dessous illustre I'accessibilité ficiére de ces traitements dans le secteur
public et privé (prix payé par les patients) poas @affections chroniques. Le colt du
traitement d’'une durée d'un mois était pris en iEmation selon la méthode préconisée
pour les maladies chroniques. Le colt global diletreent était pris en considération
pour les affections aigués. Les médicaments asetilsont également indiqués par le
manuel OMS/HAI.

Tableau XXI : Comparaison entre le cout du traitement au sgaimmalier d’un
employé payé au SMIG (1023 F CEA)

Nb de jours de salaires / traitement
Pathologies | Nom du Schéma Générique Générique Princeps
médicament thérapeutique | Secteur Publiq Secteur Privé Secteur
Privé
Diabete Glibenclamide | 2 cp /jr durant
5mg cp 30 jrs = 60 ND 0.6 53
HTA Atenolol 50 mg 1 cp /jr durant 25 47
cp 30 jours = 30 ND ’ !
HTA Captopril 25 mg | 2 cp /jr durant
cp 30 jours = 60 0.9 45 14,0
Asthme Salbutamol 200 | 1 inhalation de
. 1,2 1,2 3,1
mcg/dose aérosol 200 doses
Paludisme | ouinine 100 DC : 20mg/kg
grave de mg/ml ampoule | DE : 10mg/kg = 1,1 1,2 ND
I'adulte inj. 2400 mg
Infection —
: . Amoxicilline 1 cap/tab x 3 for
{,ZZFSlrtaeto”e ot 500mg cp/gélule | 7 days = 21 0.9 1,0 3.0

10 bécret N°2006-655/PRES/PM/MTSS/MFB fixant les salminima

interprofessionnels garantis
1 Décret N°2006-655/PRES/PM/MTSS/MFB fixant les akaminima interprofessionnels garantis
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Le tableau ci-dessus indique le niveau d’acce#&itfihanciere des médicaments GMC

et des médicaments princeps dans les trois seg@eurgjuelques maladies traceuses.

0 Le codt d'un mois de traitement de par captopriln2®p cp représente : 0.9 jour de
SMIG dans le secteur public, 4.5 jours pour I'éqlémt GMC ou 14 jours pour le
princeps achetés dans le secteur privé.

o Le colt de traitement de pathologies chroniqguesncente diabéte, I'asthme ou
I'hnypertension artérielle (HTA) peuvent étre rédtibbes pour un salarié au
SMIG, avec respectivement 5.3, 3.1 et 14 joursalaire a consacrer au seul achat
des médicaments. Il devient accessible grace aucamdnt GMC (particuliéerement
dans le secteur public) avec des codts ne repegggritis qu’un jour de SMIG.

o De méme, les colts du traitement d'épisodes irdextcomme le paludisme grave ou
I'infection respiratoire aigue représentent 3 jodesSMIG pour le princeps et 1 jour
pour le GMC (public ou privé).

5.5. Composantes des prix des médicaments

5.5.1. La politiqgue de prix du médicament

Au Burkina Faso, la fixation des prix de vente aibl était sous la charge de la
direction de la santé publique conformément aupadigions de la Loi N°54-418 du 15
avril 19542 A partir de 1997, I'Union économique et monétaibeiest africain
(UEMOA) a adopté le tarif extérieur commun exonédas meédicaments de droits de
douané®> En 1998, la Directive 2/1998/CM/UEMOA portant fmamisation des
législations des Etats membres en matiére de taXa saleur ajoutée (TVA) exonére les
médicaments de cette taxe. Aussi, le tarif extérmmmun (TEC) et le systéme de
taxation régionale indiquent des prélévements@piirtation de :
- 1% pour 'TUEMOA : prélevement communautaire dedaiité [PCS] ;
- 1% pour financer le fonctionnement des systemesodédle douanier au niveau
des Etats : Redevance Statistique [RSTA] ;
- 0,5% pour la CEDEAO : préléevement communautaireJPC
- 0,5% pour le contrdle qualité réalisé par le Latmira national de santé publique
(LNSP).
La politique des prix des médicaments est définideux structures de prix selon le type
de médicament :

12 jJournal Officiel N°2849 du 14 septembre 1956
13‘Réglement 02/1997/CM/UEMOA portant adoption driftextérieur commun [TEC] exonérant les
médicaments de droits de douane [DD].
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* Médicaments de spécialité (y compris « générique aearque »):

Les prix sont libéralisés depuis juin 1994 et st#terminés par les mécanismes de I'offre
et de la demande. Il n'existe pas un cadre réglaienprécisant le mécanisme de
régulation. Cependant, lors de I'examen des dassigkutorisation de mise sur le
marché (AMM), les Prix Grossistes Hors Taxes (PGHiT)es Prix de vente au public
(PVP) sont fournis par les laboratoires pharmagees demandeurs d’AMM pour
information. La Commission technique d’enregistrabgies médicaments (CTEM) peut
dans ce cas en tenir compte dans son avis maisgséih1’y ait aucune contrainte
technico-économique formalisée.

Le colt des médicaments de marque et générigbe lbeaucoup plus élevé dans le
secteur privé que celui du générique sous DCI tlasecteur publique ou les pris sont
administrés. La libéralisation des prix en 1994itapaur but de faire baisser les prix
grace a la mise en concurrence des fournisseussguessistes répartiteurs. L’Ordre
national des pharmaciens devait également mettpdaer un systéme de régulation basé
sur la notion de « prix conseillés » avec un systé&tfa marges ad valorem destiné a
limiter la hausse des prix et a rendre homogenprigsur I'ensemble du territoire. Force
est de constater que cette politique n'a pas &si afficace que I'administration des prix
instaurée dans le secteur public. Les taux de nmgnagsiste pratiqués varient de 19.0%
pour les génériques a 23.5% pour les spécialit¥s gle les taux de marge au niveau des
officines sont de 32.0%4

» Meédicaments essentiels génériques sous DCI :

Les prix de la filiere publigue de distribution dwmédicament sont administrés
conjointement par le Ministere du Commerce, de dam®tion de I'Entreprise et de
I'Artisanat (MCPEA) et le Ministere de la Santé (MEhaque année, les Prix de Vente
au Public (PVP) des Médicaments Essentiels GéresifMEG) sous Dénomination
Commune Internationale (DCI) et des consommabledicaéx sont fixés par arrété
conjoint des ministeres du commerce et de la s&@wé. Prix Publics de Vente sont
applicables aux formations sanitaires du sectebtipCSPS, CMA, CHR et CHU) et
privées a but non lucratif mais également aux ptedies structures pharmaceutiques
privées (officines ou dépdts pharmaceutiques) guvipnnent de la Centrale d’Achat de
Médicaments Essentiels et Générique et de consolesnabédicaux (CAMEG). La
structure de prix de vente au public du médicandans les formations sanitaires
publiques intégre le prix de revient CAMEG (isswrd’prix CAF> Ouagadougou),

1 Etude Guimier 2002
15 Prix CAF : incoterm incluant les cofits de Fret'éssurance depuis la sortie d’usine du fournisseur
jusqu’au port douanier de Ouagadougou.
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auxquels sont appliqués les taux de marge en viguahaque niveau de la filiere de
distribution ; celle-ci étant organisée de facorapyidale :

Au sommet, la CAMEG qui acquiert sur le marché rimdéional des
médicaments a « prix CAF Ouagadougou » et leshligtrdans ses quatre (4)
agences commerciales CAMEG du niveau régional (@dmggou, Bobo-
Dioulasso, Fada N'Gourma et Ouahigouya) a un «geixession CAMEG ».

Au niveau intermédiaire les Dépots RépartiteursDagrict (DRD) des 63
Districts Sanitaires qui s’approvisionnent obligegment dans les agences
commerciales régionales CAMEG. Ces DRD revendeniriédicaments a un
« prix de cession DRD » fixé par Arréte.

Au niveau périphérique, les formations sanitairabligues des DS (CSPS,
CMA) ou privées a but non lucratif qui s’approvisi@nt dans les DRD ; mais
également les Centres Hospitaliers et les officetedépdts pharmaceutiques
privés qui peuvent s’approvisionner en MEG dire@smau niveau des

agences commerciales regionales de la CAMEG. Taeatestructures doivent

donc appliquer les « Prix de Vente au Public »sqnit des prix administrés

par Arrété.

La structure moyenne du Prix de Vente Public duicaddent résulte donc d’'un agrégé
des éléments suivants :

Prix CAF Ouagadougou obtenu par la CAMEG aupresh dournisseur
sélectionné apres appel d’offres international ;

Prix de revient CAMEG qui integre les charges daecet indirectes (estimés
& 16.6% pour les MES).

~

Prix de cession CAMEG calculé a partir du prix @wient affecté d'une
marge bénéficiaire de 25% maximum ;

Prix de cession DRD calculé a partir du prix desmas CAMEG affecté d’'une
marge généralement fixée a 10% mais réduite a 7.8A6 2009
consécutivement a la hausse des prix CAMEG ;

Prix de Vente au Public calculé a partir du prixcéasion DRD affecté d’'une
marge tres variable selon les produits, sans k&gleablement définie.

%Comprend les charges directes (frais de transiéstdouaniéres) et indirectes (frais de stockage,
magasinage, manutention, électricité, dépensesmdennel, carburant, ...) — Données actualisées en

20009.
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5.5.2. Composantes des prix des médicaments trouvés

points de vente

- Dans le secteur public

dans les

Tableau XXII : Répartition des composantes du PVP des médicanseateur public

Amoxicilline 500 mg gélule 23,79 53 47
Captopril 25 mg cp 5,25 15 35 65
Ceftriaxone 1 g solution injectable 247,18 600 41 9 5
Cotrimoxazole 240 mg solution 190,24 375

buvable, 60 ml 51 49
Salbutamol 200ug/dose Aerosol 561,5 120( 47 53
Moyenne 45 55

Le prix a presque doublé entre le prix CAF Ouagadogou de la CAMEG et le PVP
des médicaments dans les formations sanitaires (8%). Ce taux de marge se réparti
entre la CAMEG (environ 41%), le Dépot-répartitele District (7.5% selon l'arrété
2009) et la formation sanitaire (estimé a 49%)

Le prix CAF représente 45 % du prix final du médieat. Par contre, les charges de
distribution et de dispensation constituent la phugortante composante du prix final du

médicament (55%).

- Dans le secteur privé

Tableau XXIII : Répartition des composantes du PVP des médicanseateur privé

Amoxicilline 500 mg gélule, GMC 40,08 50 80 20
Amoxicilline 500 mg gélule, Princeps 84,83 147,99 57 43
Captopril 25 mg cp GMC 44,8 77,5 58 42
Cotrimoxazole 240 mg sol.buv. GMC 2,37 10 24 76
Cotrimoxazole 240 mg sol.Buv. Princeps 12,23 1975 @2 38
Salbutamol 200ug/dose Aerosol, Princeps 9,04 16,125 56 44
Moyenne 56 44

7 « Analyse de situation pour la fixation des presdMEG et consommables médicaux au Burkina Faso »,

Ministére de la santé / DGPML, janvier 2009.
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Dans le secteur privé, le prix CAF Ouagadougou reg@sente 56 % du prix final.
Alors que les autres charges de distribution ediglpensation représentent 44 % du prix
final du médicament.

5.6. Comparaison des prix des médicaments

La comparaison internationale est effectuée des gaya région OMS Afro qui ont déja
réalisé I'étude pour mesurer les prix, la dispditéyi 'accessibilité financiére et les
composantes des prix des médicaments en utilisanéthode OMS/HAI.

Pour cette comparaison, on utilisee liste de cing médicaments les plus communs a

'ensemble de ces pays (fréquence de 100%).

Tableau XXIV : Comparaison des RPM des prix d’achat CAMEG avec| es
prix d’achat d’autres pays de larégion ~ OMS Afro de
médicaments GMC

ECHANTILLON DE MEDICAMENTS
PAYS ET ANNEE DE
, Captopril| Ciprofloxacine Co-trimoxazole | Glibenclamidg Salbutamol
L'ETUDE 25 mg cp| 500 Mg 8+40 mg/ml |5 mg 0.1 mg/dose
Cp suspension cap/tab inhaler
Tchad-Mai 2004 1,19 0,92 1,29 0,92
Ethiopie-Septembre 2004 0,41 0,61 0,6 0,94 0,50
Ghana-Octobre 2004 2,12 0,45 1,64 0,43
Kenya-Novembre 2004 2,81 0,62
Mali-Mars 2004 1,14 1,25 1,11
Nigeria-Septembre 2004 4,13 7,09 2,01 17,36
Tanzanie-Septembre
2004 0,83 0,47 0,58 0,61 0,64
Uganda-Avril 2004 0,77 0,62 0,85
South Africa — Gauteng
Province - Novembre
2004 0,62 2,15 1,13 2,24 0,89
Sao Tome e Principe-Ju|n
2008 0,71 1,65 1,20 0,94 0,95
Congo-Juin 2007 1,55 1,16 0,89 0,91
Burkina Faso Juillet 200y 0,79 0,77 2,11 1,89 0,66

Le tableau ci-dessus indique que :

Pour le captopril 25 mg cp, les RPM des prix d’aghzblic du Kenya, du Mali, de la
Tanzanie et du Nigeria sont supérieur a celui dikiBa Faso. Le RPM CAMEG de ce
produit est inférieur a 1 indiquant que pour cedpif le prix CAF Ouagadougou de la
CAMEG est meilleur que celui des PRI.
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Pour la ciprofloxacine 500 mg cp, le RPM des prixctat public de I'Ethiopie, de la
Tanzanie et de 'Ouganda sont inférieur a celuBdtkina Faso. Le RPM CAMEG de ce
produit est inférieur a 1, indiquant que pour cedpit le prix CAF Ouagadougou de la
CAMERG est meilleur que celui des PRI.

Pour le cotrimoxazole 8+40 mg/ml suspension, le RitkMa CAMEG est le plus élevé
des RPM de tous les autres pays. Pour ce produitCAMEG a un prix CAF
Ouagadougou éleve.

Pour le glibenclamide 5 mg cp, deux pays ont uMRRBpérieur a celui de la CAMEG
(Afrique du Sud, Nigeria). Le RPM CAMEG est tres\v@ car supérieur a 1. Le prix CAF
Ouagadougou de ce produit est tres éleve.

Pour le salbutamol 0,1 mg/dose aérosol, quatred@ys ont un RPM supérieur a celui du
Burkina Faso (Tchad, Afrique du Sud, Sao Tomé ieicRre, Congo). Le RPM est faible
car inférieur a 1. Le prix CAF Ouagadougou ce piioelst acceptable.

Avec les cinq produits, le Burkina Faso réalise aesats publics acceptables pour trois
produits. Sur 12 pays qui ont réalisé I'étude, RFaM des prix d’achat CAMEG sont
acceptables méme s'il reste des efforts a faire @eoir des prix CAF Ouagadougou plus
faible et inférieur aux PRI.

Tableau XXV : Comparaison des RPM des PVP secteur public avec IBYP
secteur public dans d’autres pays OMS&fro de médicaments

GMC
ECHANTILLON DE MEDICAMENTS
PAYS ET ANNEE DE Cantooril Ciprofloxacine | Co-trimoxazole | Glibenclamide | Salbutamol
L'ETUDE ngn%pcr;) 500 mg 8+40 mg/ml 5 mg 0.1 mg/dose
Cp suspension Capl/tab inhaler

Tchad-Mai 2004 1,55 2,51
Ethiopie-Septembre 2004 0,77 1,52 2,05 4,49 0,67
Ghana-Octobre 2004 7,05 1,00 2,54
Kenya-Novembre 2004 2,90 1,56 5,47
Mali-Mars 2004 13,33 1,37 3,5
Nigeria-Septembre 2004 1,99 11,35 1,81
Tanzanie-Septembre 2004 3,16 2,94 2,51 18,34 1,11
Ouganda-Avril 2004 0,82 2,51
South Africa — Gauteng Provinge
- Novembre 2004
Sao Tome e Principe-Juin 2004 1,20 2,78 1,40
Congo-Juin 2007 6,66 1,89 2,59
Burkina Faso Juillet 2009 2,26 1,71 5,49 1,42
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Le tableau ci-dessus indique que le RPM des PV&edteur public au Burkina Faso des
cing médicaments les plus rencontrés dans lesgay©MS Afro sont tres élevés pour
le captopril 25 mg cp et le co-trimoxazole 8 + 4@/ml suspension buvable et
acceptables pour la ciprofloxacine 500 mg cp diidgamol 0,1 mg/dose inhaler. Parmi
les douze pays de la région OMS Afro, la Tanzapai Captropril et glibenclamide),
I'Ethiopie (pour Ciprofloxacine et glibenclamidefjtodes RPM les plus élevés que celui
du Burkina Faso. Les PVP du secteur public au Barkiaso sont tres élevés surtout pour
le co-trimoxazole suspension buvable par rappacedx des autres pays de la région
OMS Afro.

Tableau XXVI : Comparaison des RPM des PVP secteur privé avec IBYP secteur
privé dans d’autres pays OMS Afro de médaments GMC

ECHANTILLON DE MEDICAMENTS
PAYS ET ANNEE DE  [captopril [ Ciprofloxacine [ Co- Glibenclamide | Salbutamol
, 25m 500 m trimoxazole |5m 0.1
L" ETUDE cp ° Cp ° 8+40 mg/ml | Cp ° mg/dose
Suspension inhaler
buvable

Tchad-May 2004
Ethiopie-Septembre 2004 1,31 1,82 1,93 2,82 1,07
Ghana-Octobre 2004 5,52 7,05 1,87 5,47 2,49
Kenya-Novembre 2004 5,59 3,87 1,71 12,00 1,78
Mali-Mars 2004 5,91 15,54 3,59 21,03 2,22
Nigeria-Septembre 2004 3,05 9,46 3,34 18,34
Tanzanie-Septembre 2004 3,54 3,53 1,88 8,55 1,20
Ouganda-Auvril 2004 2,97 3,29 1,94 6,38 1,35
South Africa — Gauteng
Province - Novembre 2004 2,94 16,45 3,38 12,58 4,68
Sao Tome e Principe-Juin
2008 10,92 107,51 8,60 36,22
Congo-Juin 2007 18,99 15,35 7,82 28,58 3,85
Burkina Faso Juillet 2009| 11,68 2,86 4,43 4,72 1,42

Le tableau ci-dessus indique que les RPM des P\W&cdheur privé au Burkina Faso sont
parmi les plus élevés de la région OMS Afro pouwtagril, co-trimoxazole suspension
buvable et les moins élevé de la région OMS Afrorpmprofloxacine, Glibenclamide et

salbutamol.
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Tableau XXVII : Comparaison des RPM des PVP secteur priv@avec les PVP
secteur
privé dans d’autres pays OMS Afro de médicanmds princeps

ECHANTILLON DE MEDICAMENTS
PAYS ET ANNEE DE

Captopril| Ciprofloxacine | Co-trimoxazole| Glibenclamidg Salbutamol

L'ETUDE 25 mg cp| 500 mg 8+40 mg/ml |5 mg 0.1 mg/dose
Cp Suspension cap/tab inhaler

Tchad-May 2004 20,58 55,47 8,20 39,29 3,32
Ethiopie-Septembre 2004 12,28 47,17 2,39
Ghana-Octobre 2004 24,20 32,45 4,34
Kenya-Novembre 2004 13,52 49,24 2,85
Mali-Mars 2004 20,49 140,07 11,79 60,02 3,49
Nigeria-Septembre 2004 10,42 53,77 2,33
Tanzanie-Septembre 2004 39,01 8,35 33,93
Ouganda-Avril 2004 3,78
South Africa — Gauteng
Province - Novembre 2004 19,75 4,68
Sao Tome e Principe-Juir
2008 25,48 68,36 183,47 4,97
Congo-Juin 2007 48,44 20,64 90,54 4,34
Burkina Faso Juillet 2009 36,00 11,96 61,91 3,80

Le tableau ci-dessus indique que le Congo pounpaptCo-trimoxazole, glibenclamide
et salbutamol ; I'Ethiopie et le Ghana pour Co-txazole ; Sao tomé et principe pour
glibenclamide et le salbutamol et I'Afrique du Spdur le salbutamol ont des RPM
supérieurs a celui du Burkina Faso. Les RPM des B®P médicaments princeps du
secteur privé au Burkina Faso sont parmi les plegééde la région OMS Afro. Les

médicaments princeps coltent trés cher dans larrégirticulierement au Burkina Faso.
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5.7. Accessibilité financiere aux médicaments dans la région
OMS Afro

1

Accessibilité financiére, secteur prive, Au Burkina Faso, il faudra équivalent d

générique le moins cher 8 jours de salaire SMIG pour le traitemept

mensuel de l'asthme d'un enfant, d

c

traitement d'une IRA de cet enfant et g

c

nombre de jours de R f ; traitement mensuel de l'ulcére et de 'HTA

travail (employée du
secteur public au
salaire minimum)

d'un parent dans un méme ménage ayec

respectivement du salbutamol 100ug/dose,

nécessaire pour payer Cotrimoxazole 240mg sp, Oméprazole
s cols de ratement - 20mg cp et captopril 25mg cp génériglie
suivantes: [ ;Ethioﬁi’e;%jours ) g| P p .P, g cp génériq
- enfant asthmatique ans le secteur privé.

avec infection

Kenya:'7 jours
. \%} P Avec cette figure, le Burkina Faso préserjte

respiratoire Cameroun: 39 jours Q 1 Tanzanie:5 ours ’ une accessibilité meilleure que trois pals

- parent avec un ulcére 8 T , L

de I'estomac L& A seulement sur les dix pays de la régipn
= T imbabw%}:s jburé e Nimari ,

- parent avec diabéte \ H ) ( OMS Afro : le Nigeria (13 jours), le Ghana

et hypertension \ o (17 jours) et le Cameroun (39 jours).

Q
Afrique du Sud: 1 jour

Figure 2 : Répartition de I'accessibilité financiee des médicaments GMC du secteur
privé dans les pays OMS Afro (Source, OMS Genéve).

6. Discussion

La DGPML a réalisé une étude nationale pour mesigsrprix, la disponibilité,
I'accessibilité financiere et la composante deg deé 50 médicaments au Burkina Faso
en utilisant la méthode standardisée internatiodalBOMS/HAI.

Les résultats indiquent que les achats de la CAMBEG relativement efficients car les
prix d’achat sont similaires aux prix de référeimernationaux. Mais cela ne se traduit
pas a sa juste mesure sur les PVP dans le seaiblic pu fait d'un taux de marge
relativement élevé de 97%. La disponibilité des ice@dents génériques dans le secteur
public est bonne. La disponibilité moyenne de tessmédicaments de I'étude était de 73
%.

Les médicaments qui ont la plus faible disponibildans le secteur public sont la
cloxacilline 500 mg gélule (45 %), I'atenolol 50 rog (25 %) et I'amitriptyline 25 mg cp
(25%).
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Avec cette disponibilité raisonnable des médicasgahériques dans le secteur public, il
est possible de conclure que les patients peuwmit ane accessibilité physique aux
médicaments génériques dans les formations sastaibliques.

La disponibilité des médicaments princeps est mesivaise dans le secteur public
surtout en milieu hospitalier dont la présence dspécialités hospitalieres est
indispensable a la prise en charge de certainesceg médicales.

Dans le secteur privé, la disponibilité des médigats princeps était de 44% et celle des
médicaments génériques équivalents de 63%. Lescarédnts GMC avec une faible
disponibilité étaient Artemether + lumefantrine 2@®6mg cp (41 %), Atenolol 50 mg tab
(41 %) et Artésunate + amodiaquine 50 + 153 md44d90).

Les PVP des médicaments GMC dans le secteur mdlicraisonnables. Les PVP de ces
médicaments représentent plus de 2 fois le PRIsiAles patients payent 30% plus cher
les générigues dans le secteur privé. Dans ceusdetprix de vente au public était de 3
fois le prix de référence international pour lesdibé@ments GMC et de 21 fois le PRI
pour les médicaments princeps.

Les patients payaient 466 % plus cher si les méwods princeps étaient prescrits ou
dispensé au lieu de leur générique équivalent iesraher dans le secteur prive.

Dans le secteur public, 50 % des médicaments ggresiétaient vendus a un prix
compris entre 1,95 et 3,20 fois le prix de réféeemuternational. Alors que dans le
secteur prive, 50 % des médicaments génériquesnétaendu a un prix compris entre
2,39 et 4,84 fois le prix de référence internatioBal s'agit des médicaments princeps,
le prix de vente au public de 50 % était compriree®,50 et 34,63 fois le prix de
référence international.

Cette disparité suggére une variation substantigies les importations et les marges des
médicaments dans les deux secteurs. En plus, m@m&BM moyenne est raisonnable,
le RPM de certains médicaments reste tres éleve.

Dans le secteur public la variation de prix d’'uoenfation sanitaire a l'autre est trés
faible. Alors que dans le secteur prive, la vasiatile prix d’'un établissement a l'autre est
trés importante.

Une variation importante des prix au niveau desnédions sanitaires dans le secteur

public serait due a une insuffisance des contrdles DMEG et a I'absence d'une
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pharmacie centrale des hopitaux. Par contre, lmti@m importante des prix entre les
établissements pharmaceutiques serait due a I'ebs#one réglementation rigoureuse
des prix des médicaments essentiels.

Dans le secteur public, I'accessibilité financieaax médicaments génériques était
raisonnable pour toutes les pathologies et seldraitement standard au codt équivalent
a une journée de salaire SMIG. Toutefois, la fatigponibilité des médicaments dans
les centres hospitaliers due a I'absence d'unenmdcie centrale des hdpitaux et a
l'insuffisance de la mise en ceuvre de la pharmaocgpitaliere oblige beaucoup de
patients a acheter plus cher les médicaments daescteur privé.

Dans le secteur privé, la majorité des traitemetStait plus de I'équivalent d’'une
journée de salaire d’'un employé de la fonction jpuigl (SMIG).

Au Burkina Faso, si le médicament générique esscpiteou dispensé a la place du
médicament princeps, la majorité des traitementsdstrd colterait moins de I'équivalent
d’'une journée de salaire. Comme la majorité deofaufation (56,5 %) vivent avec moins
de 1,25 US$ PPA par jour et que 81,2 % de cettear@dpulation vivent avec moins de
2 USS$ par jour selon la banque mondiale, il edicilé# de conclure que 'accessibilité
financiére aux médicaments est assurée [World B20B8]. Une étude réalisée en 2007
par 'OMS et la Banque Mondiale indiquait que leénages réalisaient des dépenses
catastrophiques en utilisant leurs ressources e Ipaur acheter les médicaments
lorsqu’ils font face aux achats directs de médigagmesans systéme de prévention du
risque de santé [WHO, 2007]. De mémes, les compmtsnaux de santé indiquent que
les ménages au Burkina Faso sont les principalese® de financement du systeme de
santé du pays a travers les achats directs app@eés-of-pocket ». Alors que les études
ont montré que ces achats directs constituent uterrdimant des dépenses
catastrophiques [OMS, 2007]. Cette situation perahetpréciser que l'accessibilité
financiére des médicaments reste une préoccupamom les ménages et de santé
publique.

Les colts additionnels comme les frais d'importaties taxes communautaires (2,5%),
les marges bénéficiaires, les charges de distobuttontribuent substantiellement a
'augmentation du prix final des médicaments pagé Ips patients dans les formations

sanitaires.
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Dans le secteur public, ils représentent 55 % d& E@s médicaments GMC. Dans le

secteur prive, ils représentent 44 % du prix final.

Les résultats de cette étude donnent une idée ddisfaonibilité, des prix, de
I'accessibilité financiere des médicaments au Burkraso. L'utilisation de la méthode
de 'OMS/HAI a permis de mesurer les prix et lgpdisibilité conformément aux normes
et standards internationaux. Les multiples étapmg pssurer la qualité des données :
formations des enquéteurs, pré-tests, controleddesées, une équipe a deux pour la
collecte des données, la double saisie, la vétificananuelle et électronique constituent
les principales forces de la méthode.

Les données de cette étude peuvent étre influenuaeses fluctuations du marché.
Egalement, le ratio du prix médian est dépendanmtatubre d’achat en utilisant les prix
de référence international de MSH

La disponibilité a été déterminée a partir d'urstelide médicaments qui ne prend pas en
compte les différentes formes, dosages et préesamigdléniques alternatives.

Cette étude montre que dans les districts sarsiailes pharmaciens des districts
sanitaires ne reéalisent pas assez de contrblesrided@ vente dans les formations
sanitaires. Aussi, la faible disponibilité des noédnents dans le secteur privé pourrait
étre du a l'absence de politique d'appui de la pdet 'Etat aux établissements
pharmaceutiques privés. L'une des principales caudes prix trés élevés des
médicaments princeps pourrait étre due a l'abseticee politique nationale de
négociation des prix CAF Ouagadougou avec les #bmes pharmaceutiques
conformément aux recommandations émises pour itisgteles Objectifs du millénaire

pour le développement (OMD).
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CONCLUSION

Les principales conclusions de cette étude sorgursntes :
Disponibilité
- La disponibilité des médicaments princeps est fmésde si non nulle dans les
centres hospitaliers publics et les CMA ou les meialients d’urgence hospitaliere
existent principalement en spécialité. La conségeiesst que les patients sont
obligés de payer plus cher dans le secteur privéprix ne sont pas administrés
par I'Etat.
- Il n'existe pas de production locale de produitarpiaceutiques.

- Les médicaments génériques sont les plus dispenddes tous les secteurs, y

compris en milieu rural indiquant que la politiqghe MEG est un succes.

- Les prix d’achat des médicaments a la CAMEG et aotex Burkina sont
relativement acceptables pour les médicaments iggiest

- Les prix d’achat des médicaments princeps sontl®&s au niveau de Laborex
Burkina indiquant la nécessité de mieux négocieplex CAF Ouagadougou.

- Les PVP des médicaments princeps sont tres élevas/@au des pharmacies et
des dépots privés. L'une des actions seraientepiprix de ces médicaments soit
administrés avec une politique de développement skcteur privé
pharmaceutique.

- Les PVP des GMC dans le secteur a BNL ne sont ffsetts des PVP du
secteur privé a but lucratif. Le renforcement daithinistration des prix dans ce
secteur est nécessaire (contrbles par les phamsadés DS et DRS).

- La difféerence de prix entre le médicament générigute médicament princeps
est tres importante confirmant ainsi la nécesstéalrsuivre la politigue basée

sur la promotion du MEG.
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Accessibilité financieére

L’'accessibilité financiére au traitement générigse raisonnable pour toutes les
pathologies et selon le traitement standard (étgntaa une journée de salaire
SMIG).

Une étude réalisée par la Banque Mondiale et I'OBtS 2007 permet de

comprendre que les ménages réalisent des dépeatsedraphiques lorsqu’ils

sont face aux achats directs des médicaments efeaasaladie. Alors, en absence
de mécanisme de partage du risque de santé, cats alitects appelé « out-of-
pocket » rendent les ménages vulnérables a l'imprév la maladie et a

'appauvrissement substantiel. Les résultats dée cétude indiquent qu’il est

important de mettre en place une politique natendés prix pour assurer
I'accessibilité financiere aux médicaments esskndie Burkina Faso.

La politique nationale de développement de la phaeutique hospitaliere mérite

d’étre rigoureusement mise ne place et développer.

Les résultats appellent le gouvernement a I'actioriout pour la mise en place d'une

politique solide pour le secteur prive, le renfoneat de 'harmonisation du secteur a but

non lucratif avec le secteur public, la révisiors aearges, la réduction des charges de

distribution des médicaments, le renforcement dpdiétique de coopération avec les

laboratoires pharmaceutiques conformément aux siispos des objectifs du millénaire

pour le développement et surtout le développementnetcanismes innovants de

financement de la santé.

59



RECOMMANDATIONS AUX AUTORITES POLITIQUES

Ces recommandations sont basées sur les réswdtaestd étude :
Disponibilité
1. Renforcer la disponibilité des médicaments princepsgénériques dans les
centres hospitaliers ;
Prix
2. Mettre en place une politique des prix des médicasnde marque dans tous les

secteurs ;
3. Renforcer le contrdle des prix des médicamentanéstedans tous les secteurs ;

Accessibilité

4. Développer des mécanismes de partage du risquentie adaptés aux réalités des
ménages les plus pauvres ;

5. Créer une pharmacie centrale des hdpitaux pourrig@rola disponibilité de
spécialités hospitalieres et améliorer I'accegsihihux meédicaments essentiels
dans les centres hospitaliers ;

6. Renforcer la promotion de l'usage rationnel desinsdents.

60



REFERENCES

Ministere de la santé. Guide de stratégies de dgtgnet traitement des affections
prioritaires pour le premier echelon. Ed°2008. UNFOOMS, Ouagadougou, 2007
Vidal. Memo Vidal 2000. Ed° Vidal, 2000

The World Bank. World developmentindicators. 200&shington, 2008 : P19
http://siteresources.worldbank.org/DATASTATISTIC84®urces/WDI08supplement1216.pdf

Mbaye A.M. Foulon G. Fiscalité des médicaments, soommables et équipements
médicaux dans les pays membres de 'UEMOA. Directsanté - Département du
Développement Social. 2eme Colloque internationalles financement de la santé dans
les pays endéveloppement.Clermont Ferrand, 2005

Ministére de la Santé. Ministere du Commerce daderomotion de I'Entreprise. Arreté
N°2009-098/MCPEA/MS portant fixation des prix dentee au public des médicaments
essentiels génériqgues (MEG) sous dénomination coramaternationale (DCI) au
Burkina Faso

Ministere de I'’économie et des finances. Tableabatd de I'économie du Burkina Faso
au deuxieme trimestre 2009. Comité de prévision det conjoncture. INSD.
Ouagadougou, 2009

Ministéere de I'économie et des finances. Analyse @sultats de I'enquéte annuelle sur
les conditions de vie des ménages en 2007. Ingtdtional de la statistique et de la
démographie. EA/QUIBB 2007. Ouagadougou, 2007 :3&5

Whorld Health Organisation. Coping with out-out-ket health payments : application

of engel curves and two-part models in six africanntries. Discussion paper number 7
2007. Department health system financing. Gened@/ 2 P13

61



ANNEXES

Annexe 1 : Liste des membres de 1’ équipe d’ étude

Directeur général de la pharmacie, du médicament ates laboratoires (DGPML)
e Dr Mahamadou COMPAORE

Directeur de I'approvisionnement pharmaceutique (DAR)
* Pr. Ag. Jean-Baptiste NIKIEMA

Directeur de la réglementation pharmaceutique (DRP)
* Pr. Ag. Rasmané SEMDE

Manager de I'étude
« Dr Hamado SAOUADOGO
Email : christdonaldh@yahoo.co.uk

Chargés d’appui
e Dr Josias YAMEOGO
* Dr Clotaire NANGA
* Dr Pierre CROZIER

Superviseurs de districts sanitaires
e Dr Lassané SANFO
* Dr Aida BOUGOUMA
* DrInoussa DINDANE
e Dr Yacouba TRAORE
» Dr Evéline SANDWIDI

Enquéteurs
e Souleymane YOUGBARE
* Yama SAMPOUE
e Sayouba OUEDRAOGO
e André ZALLE
* Madi SIMPORE
e Hyacinthe SOW
« Antoine KABORE
+ Samuel KABORE
* Isak ZOGONA
* Nebly BAKO
*  Soumaila OUATTARA
e Souleymane NOMBRE

Opérateurs de saisies
e Dr Hamado SAOUADOGO
e Dr Josias YAMEOGO

Gestionnaire
*« Mme Rose KERE



Annexe 2 : liste des structures sanitaires visitées au cours de 1’ étude
Formations sanitaires publiques de I'échantillon
N° | Boulmiougou Do Tenkodogo Dedougou Boulsa Orodara
1 CMA PISSY CHU SS CHR CHR CMA CMA
2 CM CMA de Do | CSPS CM de CSPS de CSPS de
Tanguindassouri Urbain | Dedougou | Gargo Samogohiri
3 CSPS Zagtouli CSPSde | CSPS CSPS de CSPS de CSPS de
Peni Urbain Il SAFANE YALGO Kouroum
a
CSPS de CSPS CSPS | CSPS de CSPS de CSPS de
Ponssomting de Bagre | Bondoukuy | Tougouri Koloko
a Sikass perime
oCira tre
5 CSPS CSPS de CSPS de CSPS de CSPS de
Absent d’Accartville | Moaga Ouarkoye Taparko Ndorola
Formation sanitaires publiques avec mois de 50 % dgisponibilité
N° | Boulmiougou Do Tenkodogo Dedougou Boulsa Orodara
1 CHU YO Absent Absent Absent Absent Absent
Liste supplémentaire de formations sanitaires pubtjues
N° | Boulmiougou Do Tenkodogo Dedougou Boulsa Orodara
1 CMA SECTEUR 30 Absent| Absent Absent Absent Absent
Formations sanitaires privées de I'échantillon
N° | Boulmiougou Do Tenkodogo Dedougou Boulsa Orodara
1 Phcie de I' Hépital| Phcie de PhcieMamsi| PhcieBanky DP Sontaaba DP Horoya
I'Hopital y
2 Phcie de Pissy PhcieJolean = PhcieWendifhcieLoba DP Wend DP
ouire songdo Heremakono
3 DP Nabatoinse Phcie PhcieKulbal | DP Heresso| DP DP Bethel
JIGIYA e Laafilaboumb
ou
4 DP ADAPMI PhcieSoulig | DP de DP DP Liberte de | DP La paix
ne I'avenir Keneyasso | yalgo
5 DP Nafa
Formations sanitaires privées avec moins de 50% dksponibilité
N° | Boulmiougou Do Tenkodogo Dedougou Boulsa Orodara
1 DP MARIAM DP de DP BAGRE | DP HERA Absent DP de
PENI PERIMETR KOLOKO
E
Liste supplémentaire de formations sanitaires privés
N° | Boulmiougou Do Tenkodogo Dedougou Boulsa Orodara
1 Phcie Phcie Phcie VENEGRE | DP Absent DP MAGO
OUEDRAOGO | SIFOMA (Boulmiougou) BANKUY
Formations sanitaires & but non lucratif de I'échatillon
N° | Boulmiougou Do Tenkodogo Dedougou Boulsa Orodara
1 Source de vie Prado Croix Rouge Mission de |&Baint Frangois| OST SOFITEX
charité d’Assise de Kourouma
2 CSPS de Boassa AhmadiyyLaafi SOFITEX Cité des
a Dedougou Enfants
3 CSPS de Lougsi CREN de
Tougouri
Formations sanitaires a but non lucratif avec moingle 50% de disponibilité
N° | Boulmiougou Do Tenkodogo Dedougou Boulsa Orodara
1 Emmaussolida] Centre Saint Trinité MAEDO
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rité medico-social | Absent Absent
Farakan
2 Mission de ProjetYerelon Mission Dépot
Zagtouli Absent catholique Absent pharmaceutique
populaire de
Samoghiri
3 Dispensairels| OSsT Mission
Absent amique Absent Dedougou Absent catholique de
Ndorola
Liste | supplémentaire de formations sanitaires a bt non lucratif
N° | Boulmiougou | Do Tenkodogo Dedougou Boulsa Orodara
1 CSPS de Associatio | Jean- Schiphra Home Kisito | Espoir et vie
Zongo n REV + | LouiGouarnisson | (Kossodo) (Boulmioug | (Dafra)
(Do) (Boulmiougou) ou)

2 Centre St Camille Ahmadiyya Noemwende| Centre
MédicalSi | (Bogodogo) (Kossodo) de Saint d’entraide
loé (Do) Gabriel Raoul

(Bogodogo) | Follereau
(Do)

3 Orphelinat Saint Augustin Novicia Sceur
le NID de Bissighin de
(Do) (Boulmiougou) I’Anonciation

de Bobo
Samagan
Association
ALAVI
(Bogodogo)
Liste Il supplémentaire de formations sanitaires &ut non lucratif
N° | Boulmiougou | Do Tenkodogo Dedougou Boulsa Orodara
1 Flambeau de la Croix rouge
Charité Absent (Kossodo) Absent Absent Absent
Absent Association femmes
africaines face au
Absent sida (AFAFSI) Absent Absent Absent
[Bogodogo]
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Annexe 3 : Liste des médicaments de 1’ étude
List | No. Pathologies Désignation Dosage Forme Princ  eps/Fabricant
1 Asthme Salbutamol 100 inhaler Ventoline/GSK
mcg/dose
2 Diabétes Glibenclamide 5mg capl/tab Daom!/Sanoﬂ-
Aventis
3 Malgdies . Atenolol 50 mg capltab Tenormin/AstraZen
cardiovasculaires eca
Maladies .
g 4 cardiovasculaires Captopril 25 mg cap/tab Capoten/BMS
2 5 Mala_dles . Simvastatin 20 mg capl/tab Zocor/MSD
< cardiovasculaires
g |6 Depression Amitriptyline 25 mg cap/tab Tryptizol/MSD
S |7 Maladies infectieuses | Ciprofloxacin 500 mg cap/tab Ciproxin/Bayer
% 8 Maladies infectieuses Co-tri | 8+40 . Bactrim/Roch
2 o-trimoxazole ma/mi suspension actrim/Roche
9 Maladies infectieuses | Amoxicillin 500 mg cap/tab Amoxil/GSK
10 Maladies infectieuses | Ceftriaxone 1 g/vial injection Rocephin/Roche
11 CNS Diazepam 5 mg cap/tab Valium/Roche
12 Douleur/inflammation | Diclofenac 50 mg cap/tab Voltarol/Novartis
13 Douleur/inflammation | Paracetamol 24 mg/ml syrup/susp | Panadol/GSK
14 Ulcére Omeprazole 20 mg cap/tab Losec/AstraZeneca
15 Maladie infectieuse Aciclovir 200 mg gélule/cp Zovirax/GSK
16 Maladie parasitaire Albendazole 400 mg gélule/cp Zentel/GSK
17 Paludisme Artemether+lum Coartem/Novartis
efantrine 20+120 mg | cap/tab
18 Maladie infectieuse Benzathine
benzyl penicillin
o injectable 2.4 MIU/ml__| millilitre
E 19 Carbamazepine | 200 mg gélule/cp Tegretol/Novartis
< |20 Maladie infectieuse Co-trimoxazole 80+400 mg | gélule/cp Bactrim/Roche
g 21 Erythromycine 250 mg gélule/cp Erythrocine/Abbott
O |22 Grossesse Fer sulfate + 60mg
% Acidefolique +0.4mg gélule/cp
s |28 Maladie infectieuse ovule Mycostatine/BMS
:G?;)a gynécologi
- Nystatine 100,000 IU | que
B | 24 Diarrhée Sels de
— RéhydratationO | WHO Sachet
rale formulation | poudre 1L
25 Paludisme Sulphadoxine+ Fansidar/ Roche
pyrimethamine 500+25 mg | gélule/cp
26 Maladie infectieuse Tétracyclinepo
mmadeophtalmi
que 1% gramme
27 Maladie infectieuse Amoxicilline Clamoxyl/GSK
@ suspension 250 mg/5ml | millilitre
£ 28 Maladie infectieuse Ampicilline 1g/ampoule | ampoule Totapen/BMS
5 29 Paludisme Artésunate + Coarsucam/ Sanofi-
«Q amodiaquinead | 100+270 Aventis
(O]
F o ulte FDC cp
@ & |30 Paludisme Artésunate + Coarsucam/ Sanofi-
s amodiaquine Aventis
_& enfant 50 + 153 FDC cp
2 31 | Paludisme Artésunate + Coarsucam/ Sanofi-
o) amodiaquineno | 25+62,5 Aventis
2 urrisson FDC cp
32
Butylscopolamin 20 mg/ml millilitre
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einjectable

33 Maladie infectieuse Cloxacilline 500 mg gélule/cp Orbénine/Pfizer

34 CNS Diazépaminject | 5 mg/ml millilitre Valium/Roche
able

35 Maladie Furosémideinje | 10 mg/ml millilitre Lasilix/Sanofi-

cardiovasculaire ctable Aventis

36 Hydrocortisone 100 mg ampoule
injectable

37 Douleur/inflammation | Ibuproféne 400 mg gélule/cp Brufen/Abbott

38 Maladie parasitaire 100 mg cpa Vermox/Janssen
Mébendazole macher Cilag

39 Métoclopramide | 5 mg/ml millilitre Primpéran/Sanofi-
injectable Aventis

40 Maladie parasitaire 250 mg gélule/cp Flagyl/Sanofi-
Métronidazole Aventis

41 Maladie parasitaire Métronidazole 125 mg/5ml | millilitre Flagyl/Sanofi-
suspension Aventis

42 Grossesse Oxytocineinject | 5 Ul/ml millilitre Syntocinon/Novartis
able

43 Douleur/inflammation | Paracétamol cp | 500 mg gélule/cp Panadol/GSK
ougélule

44 Phénobarbitalinj | 200 mg/ml millilitre
ectable

45 Maladie infectieuse Polividoneiodée | 10% millilitre Bétadine/Viatris

46 Paludisme Quinine 300 mg comprimé
comprimé

a7 Paludisme Quinine 100 mg/ml | millilitre
injectable

48 SolutéGlucoséls | 5% millilitre
otonique

49 SolutéSalélsoto | 9% millilitre
nigue

50 Grossesse Sulfate de 500mg/ml millilitre
magnésium
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Annexe 4 : Disponibilité des médicaments du panier
Disponibilité des médicaments dans les points de ve nte
Princeps GMC
A but non A but non
lucratif lucratif
Liste de Public Privé (BNL) Public Privé (BNL)
Nom du médicament médicaments (n=31) (n=34) (n=42) (n=31) (n=34) (n=42)
Aciclovir Régional 0,0% 20,6% 0,0% 50,0% 38,2% 14,3%
Albendazole Régional 0,0% 64,7% 2,4% 90,3% 94,1% 92,9%
Amitriptyline Global 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 8,8% 7,1%
Amoxicilline Global 0,0% 61,8% 4,8% 100,0% 94,1% 95,2%
Amoxicilline suspension Supplémentaire 0,0% 67,6% 7,1% 100,0% 94,1% 78,6%
Ampicilline Supplémentaire 0,0% 0,0% 0,0% 96,8% 82,4% 61,9%
Artemether+lumefantrine Régional 0,0% 47,1% 2,4% 0,0% 41,2% 9,5%
Artésunate + amodiaquineadulte Supplémentaire 90,3% 79,4% 73,8%
Artésunate + amodiaquine enfant Supplémentaire 74,2% 44,1% 50,0%
Artésunate +
amodiaquinenourrisson Supplémentaire 54,8% 11,8% 4,8%
Atenolol Global 0,0% 47,1% 0,0% 25,0% 41,2% 7,1%
Benzathine benzyl penicillin
injectable Régional 96,8% 79,4% 47,6%
Butylscopolamineinjectable Supplémentaire 80,6% 32,4% 33,3%
Captopril Global 0,0% 20,6% 2,4% 75,0% 67,6% 33,3%
Carbamazepine Régional 0,0% 47,1% 0,0% 0,0% 0,0% 11,9%
Ceftriaxoneinjectable Global 0,0% 23,5% 2,4% 0,0% 52,9% 14,3%
Ciprofloxacine Global 0,0% 2,9% 0,0% 93,5% 82,4% 97,6%
Cloxacilline Supplémentaire 0,0% 0,0% 2,4% 45,2% 47,1% 38,1%
Co-trimoxazole Régional 0,0% 52,9% 2,4% 100,0% 100,0% 88,1%
Co-trimoxazole suspension Global 0,0% 73,5% 4,8% 93,5% 88,2% 85,7%
Diazépam cp Global 0,0% 11,8% 4,8% 93,5% 67,6% 54,8%
Diazépaminjectable Supplémentaire 0,0% 61,8% 4,8% 93,5% 50,0% 52,4%




Diclofénac Global 0,0% 55,9% 0,0% 77,4% 88,2% 90,5%
Erythromycine Régional 0,0% 44,1% 0,0% 96,8% 82,4% 52,4%
Fer sulfate + Acidefolique Régional 93,5% 82,4% 81,0%
Furosémideinjectable Supplémentaire 0,0% 70,6% 4,8% 80,6% 38,2% 21,4%
Glibenclamide Global 0,0% 55,9% 0,0% 50,0% 20,6% 19,0%
Hydrocortisone injectable Supplémentaire 96,8% 67,6% 45,2%
Ibuproféne Supplémentaire 0,0% 41,2% 0,0% 100,0% 100,0% 90,5%
Mébendazole Supplémentaire 0,0% 47,1% 0,0% 87,1% 85,3% 78,6%
Métoclopramideinjectable Supplémentaire 0,0% 50,0% 4,8% 87,1% 17,6% 33,3%
Métronidazole Supplémentaire 0,0% 55,9% 2,4% 100,0% 97,1% 85,7%
Métronidazole suspension Supplémentaire 0,0% 55,9% 2,4% 96,8% 91,2% 69,0%
Nystatine Régional 0,0% 0,0% 0,0% 87,1% 70,6% 66,7%
Oméprazole Global 0,0% 14,7% 0,0% 25,0% 52,9% 14,3%
Oxytocineinjectable Supplémentaire 3,2% 61,8% 0,0% 80,6% 2,9% 19,0%
Paracétamol cp ougélule Supplémentaire 0,0% 41,2% 0,0% 100,0% 100,0% 90,5%
Paracétamol solution buvable Global 0,0% 44,1% 0,0% 93,5% 94,1% 78,6%
Phénobarbitalinjectable Supplémentaire 29,0% 11,8% 2,4%
Polividoneiodée Supplémentaire 0,0% 73,5% 7,1% 96,8% 55,9% 73,8%
Quinine comprimé Supplémentaire 100,0% 97,1% 85,7%
Quinine injectable Supplémentaire 100,0% 88,2% 83,3%
Salbutamolaérosol Global 3,2% 76,5% 0,0% 25,8% 50,0% 21,4%
Sels de RéhydratationOrale Régional 90,3% 88,2% 64,3%
Simvastatine Global 0,0% 14,7% 2,4% 0,0% 11,8% 0,0%
SolutéGlucosélsotonique Supplémentaire 96,8% 88,2% 69,0%
SolutéSalélsotonique Supplémentaire 87,1% 73,5% 59,5%
Sulfate de magnésium Supplémentaire 0,0% 8,8% 2,4%
Sulphadoxine+ pyrimethamine Régional 0,0% 58,8% 0,0% 83,9% 97,1% 73,8%
Tétracyclinepommadeophtalmique Régional 87,1% 79,4% 69,0%
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Annexe 5 :

Ratios des RPM des prix d’ achats et PVP des médicaments (prix de référence utilisé = MSH)

PRINCEPS GMC
A but
non
lucratif Achats
Liste de AchatsLaborex Public Privé (BNL) CAMEG | AchatsLaborex Public Privé

Nom du médicament médicaments (n=1) (n=31) (n=34) (n=42) (n=1) (n=1) (n=31) (n=34
Aciclovir Régional 18,42 31,79 1,52 7,29 12,58
Albendazole Régional 91,75 157,75 1,66 16,85 3,74 9,36
Amitriptyline Global 4,90
Amoxicilline Global 4,01 6,99 1,12 1,89 2,13 2,36
Amoxicilline suspension Supplémentaire 3,86 6,27 1,18 1,87 2,36 2,89
Ampicilline Supplémentaire 1,69 1,57 3,75 4,37
Artemether+lumefantrine Régional 3,30 5,75 1,52 5,26
Artésunate + amodiaquineadulte Supplémentaire
Artésunate + amodiaquine enfant Supplémentaire
Artésunate +
amodiaquinenourrisson Supplémentaire
Atenolol Global 11,95 21,24 0,47 6,45 11,12
Benzathine benzyl penicillin
injectable Régional 1,12 1,98 2,63
Butylscopolamineinjectable Supplémentaire 1,09 2,02 2,42
Captopril Global 20,62 36,00 0,79 6,75 2,26 11,6¢
Carbamazepine Régional 6,46 11,25 1,31
Ceftriaxoneinjectable Global 12,62 22,26 0,78 1,07 1,67 3,12
Ciprofloxacine Global 68,46 0,77 2,80 1,71 2,86
Cloxacilline Supplémentaire 0,68 1,44 2,06
Co-trimoxazole Régional 11,94 20,76 0,92 1,95 2,92
Co-trimoxazole suspension Global 6,50 10,36 2,11 1,26 3,32 4,43
Diazépam cp Global 22,82 0,70 1,28 2,13
Diazépaminjectable Supplémentaire 6,29 5,57 0,65 1,19 1,48
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Diclofénac Global 41,57 72,46 1,22 2,92 2,66 5,53
Erythromycine Régional 8,78 0,82 1,14 2,00 2,30
Fer sulfate + Acidefolique Régional 2,25 4,62 6,93
Furosémideinjectable Supplémentaire 14,07 11,51 0,95 2,15 2,69
Glibenclamide Global 24,44 42,50 1,89 4,72
Hydrocortisone injectable Supplémentaire 1,08 7,75 3,02 2,68
Ibuproféne Supplémentaire 14,60 24,83 1,46 3,20 3,66 3,66
Mébendazole Supplémentaire 39,78 67,97 0,86 5,22 2,39 4,79
Métoclopramideinjectable Supplémentaire 25,76 4,48 1,13 2,24 2,80
Métronidazole Supplémentaire 35,70 49,14 1,33 4,23 2,45 5,11
Métronidazole suspension Supplémentaire 5,50 9,00 1,72 1,92 3,62 4,02
Nystatine Régional 0,84 1,97 2,46
Oméprazole Global 48,65 123,47 1,27 3,19
Oxytocineinjectable Supplémentaire 4,09 6,34 1,45 2,70
Paracétamol cp ougélule Supplémentaire 18,56 31,25 1,20 3,64 4,47 5,59
Paracétamol solution buvable Global 2,80 4,78 1,33 2,02 2,53
Phénobarbitalinjectable Supplémentaire 0,25 1,04 1,21
Polividoneiodée Supplémentaire 2,56 4,15 1,06 1,41 2,20 2,02
Quinine comprimé Supplémentaire 1,68 1,00 1,65 2,06
Quinine injectable Supplémentaire 0,83 2,06 2,16
Salbutamolaérosol Global 2,13 3,80 0,66 1,42 1,42
Sels de RéhydratationOrale Régional 1,21 1,69 2,01 2,68
Simvastatine Global 13,44 24,12 12,54 11,15
SolutéGlucosélsotonique Supplémentaire 1,73 1,96 3,42 3,54
SolutéSalélsotonique Supplémentaire 1,67 1,96 3,42 3,54
Sulfate de magnésium Supplémentaire 4,33

Sulphadoxine+ pyrimethamine Régional 20,79 35,58 1,37 2,55 3,26 4,90
Tétracyclinepommadeophtalmique Régional 0,77 5,59 1,77 2,35
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