Baxerres Protocole final GLOBALMED

European Research Council

ERC Starting Grant 2013
Research proposal [Part B1]

Les combinaisons thérapeutiques a base d'artémgsinine
illustration du marché global du médicament, desiéda I'Afrique

GLOBALMED

- Name of the Principal Investigator (PI): Carine BBRRES

- Name of the PI's host institution for the projéBD (French Research Institute for Development)

- Proposal full title: Artemisinin-based combination therapy: an illustnat of the global
pharmaceutical drug market in Asia and Africa

- Proposal short name: GLOBALMED

- Proposal duration in months: 60

Résumé du protocole

Le médicament pharmaceutique industriel est urt @iojellégié pour analyser les sociétés contempeset
comprendre les évolutions qu’elles connaissent.@oactere a la fois scientifique, thérapeutiquputaire
et marchand le place au centre d’enjeux sanita@@snomiques, politiques et sociaux qui se jouetes
échelles a la fois globales et locales. Les CTAjveaux traitements recommandés en premiére inte
contre le paludisme en Afrique, cristallisent cefgex et fournissent un cas d'école pour I'étudarduche
global du médicament.

Ce projet de recherche se propose d'étudier, arsdes CTA, les réalités que recouvre ce marelné gn ce
qui concerne l'offre (circulation, distribution) guia demande (usages, consommation) dans deux
d’Afrique (le Bénin et le Ghana), dont les systenpgmrmaceutiques et la régulation présentent
divergences importantes. Les deux hypothéses théwifondatrices de ce travail sont 1) les mode
distribution pharmaceutique actuellement en vigusurAfrique sont le résultat de la marchandisatian
médicament prégnante a la fois dans les sectebiEquprivés et informels, et 2) ces modes deitigion
ont un impact sur les usages et la consommationmatzutique qui tend a augmenter et a sortir dueg
des recommandations biomédicales. Il s'agira dis®alles processus de la globalisation du médicaene
Bénin et au Ghana et d’étudier leurs conséquenceardé publique.

De maniere a prolonger la comparaison des systpmmsnaceutiques et pour répondre a la préoccuy
question de la diffusion des résistances aux CTARAdge a I'Afrique, le projet propose en outre uékide
du systeme pharmaceutique du Cambodge. En effeprdmiére apparition de résistance du para
responsable du paludisme a l'artémisinine a étéodéde au Cambodge.

La discipline centrale de ce projet est I'anthroga, trés pertinente pour I'étude de I'offre phaceutique
a la fois formelle et informelle ainsi que poumlidyse des usages des médicaments (WP1 et 2).fGiey
I'étude du médicament justifiant une approche gigdiplinaire, le projet impliquera I'épidémiologmur
étudier 'ampleur de la consommation des CTA (WeBJa sociologie de I'innovation et de la Iégigiati
pharmaceutique pour analyser les productions lecale les modes de régulation des CTA (WH
L'ouverture vers I'Asie se fera a travers le WPH Work-package spécifique (WP6) est consacré
management du projet, a la diffusion des résultatbprganisation de deux colloques et aux retorsk
institutionnelles. Celles-ci sont de trois ordrd3 contribuer a la réflexion pour la mise en pldeesystéme
pharmaceutiques plus efficients en Afrique, 2) fiudes informations primordiales pour la prévemtite la
diffusion des résistances aux CTA de I'Asie a ligfre, 3) renforcer la recherche anthropologiquedaise
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et développer la recherche en sciences socialafigne, notamment au Bénin et au Ghana.
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Le projet comporte un volet formation par la recherimportant : 4 étudiants en master, 4 doctorein8
post-doctorants. Sa faisabilité s’appuie sur lespEtences méthodologiques et théoriques du Plde
solides partenariats qu’elle a développé au BénimueGhana ainsi que sur I'environnement propida
recherche frangaise au Sud que fournit son institutle rattachement : I'Institut de Recherche pleu

=

développement.
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Le médicament pharmaceutique industriel est unt giojeilégié pour analyser les sociétés contempasiet
comprendre les évolutions qu’elles connaissent.@oactere a la fois scientifique, thérapeutiquputaire

et marchand le place au centre d’enjeux sanitafr@snomiques, politiques et sociaux qui se jouedés
échelles a la fois globales et locales. Il reprisseaujourd’hui un des secteurs économiques les plus
dynamiques et les plus lucratifs de la planéte ¢@ex 2003; Hauray 2006). Toutefois, cette indéeiab
vitalité économique ne va pas sans poser de nomipreblémes d’ordre sanitaire et de santé publifaas

le contexte globaligéactuel, les réalités que recouvre le marché duaaégnt et leur impact sur la santé
des individus constitue un objet de recherche mdimba investiguer.

Lorsque des médicaments issus de la chimie orgarigmmencent a étre industrialisés en Europe,edés |
milieu du 19™ siécle, puis aux Etats-Unis, c’est le caractérechand de ce nouveau type de remédes qui
stimule leur développement (Faure 2005). Réponafahtlors de leur émergence, aux législations anel

ils sont soumis aux seules regles de la concurrlenpéus débridée. L'aspect mercantile de ces ramuwe
produits entraine d'ailleurs au départ des susmici leur égard dans le monde de la pharmacie kt de
médecine. Puis, progressivement une « régulatidasinielle » (standardisation, multiplication dessads
biologiques, contrble systématique des matiéremigres et des produits, formalisation des protacdie
fabrication, etc.), dont I'objectif est avant td'aiccession & une légitimité scientifique pour besoins de la
commercialisation, se met en place au sein desdir@Gaudilliere 2010), avant d'étre encadrée par le
|égislations nationales (Borchers et al. 2007).

Mis a part en occident, le caractéere marchand ddicagment a tout d'abord été relativement peu
opérationnel sur le reste de la planete. Les médings pharmaceutiques industriels ont été intrederit
Afrique, en Asie et en Amérique Latine via I'entrisp coloniale autour des années 1930-40 et ilerdta
alors majoritairement distribués gratuitement (oasi-gratuitement) via les services de santé pilelides
activités des missionnaires religieux (Vaughan 198%kst finalement a partir des années 1970-&80sajue

la production internationale de médicaments commenéchapper aux seules industries occidentales, qu
des firmes issues des pays « émergents » d’AsiBAatérique Latine se lancent dans la production de
génériqueset que les systémes de santé de la plupart desdpa@ud ne peuvent plus assumer la gratuité
qui prévalait auparavant, que le caractere marcHarmdédicament s’est définitivement réveélé a I'dehee

la planéte. Le marché global du médicament a des fies vite généré de multiples dynamiques
économiques et commerciales.

Alors que les questions de la contrefacon pharntiageuet des faux médicaments sont posées de raanier
accrue sur la scene publique internationale (BageForthcoming) et que les enjeux entourant lantésa
globale » sont de plus en plus évidents (Janes &efip Lock & Nguyen 2010), ce projet de rechershe
propose d’étudier les réalités que recouvre le hdagtobal du médicament, tant en ce qui concenifrd’
(circulation, distribution) que la demande (usagesisommation), dans les pays du Sud ou la régolatr

les Etats est complexe et ou les enjeux de sahlépa sont particulierement aigus. Il s’agira dibser les
processus de la globalisation du médicament, degpamen plusieurs systemes pharmaceutiques au Sud et
d’étudier les impacts individuels et de santé muldide ces systémes sur la consommation pharnm@aoeuti

Cet objectif global de recherche est novateur gtomant en anthropologie du médicament. En effet, i
propose d’'opérer deux décloisonnements au seie deuwrant de la discipline. Tout d’abord, la questles
modes de distribution des médicaments a le plugesigté problématisée en lien avec des pratidjigtes
(acteurs informels, pratiques répréhensibles, etagons pharmaceutiques). Les études, menées d’abor
dans des contextes du Sud puis du Nord, ont édudes de maniére ponctuelle et généralement eeatné

un type d’acteurs précis de la distribution : legears du marché informfelles pharmacies, les détaillants, le
role joué par internet (Van der Geest 1982; Kamatiéhter 1998; Cohen et al. 2001). Trés peu d'&ude
fournissent une analyse globale des modes deldison en cours dans un pays, formel et informel
confondus. Ceci apparait pourtant indispensable pomprendre le fonctionnement global du marché du
medicament qui associe bien souvent ces 2 commss@Ratrouillard et al. 2010). C’est ce que propose

1 Le terme globalisation, et les formes adjectivalssociées, désigne les phénoménes de mondialigatimomique, financiére,
politique, idéologique et culturelle et le changetm#échelle important que ceux-ci subissent defaufisn des années 1970 (Abélés,
2005).

2 Les génériques sont des copies de médicamentslelbnévet est tombé dans le domaine public et peaquels I'équivalence
thérapeutique, la qualité et la sécurité sont desupar les agences du médicament. Ce type de améelits s’est développé a partir
des années 1960-70, d’abord grace a leur recoanais$ormelle dans la législation américaine, &impde 1966, puis par la mise en
place de la politique des médicaments essentiel©dganisation Mondiale de la santé (OMS) au cales années 1970 (Borchers
et al. 2007; Whyte, Van der Geest & Hardon 2002).

3 Le qualificatif informel désigne des activités dmntes et d’achats de médicaments qui se développesitles cadres législatifs et
administratifs imposés par I'Etat et par le systémeanté biomédical d'un pays.
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d’étudier ce projet de recherche. Dépassant leanil@cal habituellement étudié en anthropologienatiere

de marché (Polanyi 1966; Van der Geest & Whyte 1,988ntend en outre développer une analyse gtobal
qui prenne en compte la situation de plusieurs gayggions du monde ainsi que les flux transfigrsa
formels et informels entre eux. Comme I'ont montndes travaux antérieurs (Baxerres 2012),
I'anthropologie, discipline centrale de ce projest particulierement bien outillée d'un point deevu
théorique et méthodologique pour appréhender lmbfe de ces aspects formels et informels. Ainsi,
renouvelant de facon significative les questiond a@hropologie du médicament, ce projet confroate
phénoméne du marché global du médicament aux @&sapartant sur le (néo)libéralisme économique et
politigue (Foucault 200 Foucault 200d; Donzelot 2005; Wacquant 2012). La premiere hypsthde
recherche sur laquelle il se fonde est ainsi :nesles de distribution pharmaceutique actuellement e
vigueur au Sud sont le résultat de la marchandisati médicamefiprégnante & la fois dans les secteurs
publics, privés et informels.

Le deuxiéme décloisonnement que ce projet de relchemtend opérer porte sur les liens entre leesdd
distribution en cours dans un pays et les pratiggesonsommation des médicaments par les habiarde
pays. Trés peu d'études traitent spécifiquementete liens, ni ne mettent en évidence l'influence de
premiers sur les seconds. Mes travaux antérieutgyent pourtant, a I'échelle d’'une ville, 'impgeance de
ces liens (Baxerra2011; Baxerres 2012). Ainsi, la seconde hypottigserique fondatrice de ce projet est :
les modes de distribution pharmaceutique ont uraghpur la consommation des médicaments pratiqaée p
les individus ; celle-ci tend a augmenter et aisaolt cadre des recommandations biomédicales. Cette
hypothese demande de convoquer, aux cotés derbgatiogie, la santé publique et I'épidémiologie. Ce
caractére multidisciplinaire constitue un des aspparticulierement novateurs et challenging deroget
dont l'application va étre proposée ci-dessous @et sd’'une question cruciale de santé publique (la
résistance aux traitements actuels contre le paheji

a) Le marché global des combinaisons thérapeusiguigase d'artémisinine (CTA)

Les CTA, nouveaux traitements recommandés en prenméention contre le paludisme, cristallisent les
enjeux économiques, sanitaires, sociaux et poisgévoqués précédemment et fournissent un caslal’éco
pour I'étude du marché global du médicament. Lamenandation par I'Organisation Mondiale de la santé
(OMS) d'utiliser ces médicaments contre le paludisome des pathologies les plus mortelles a I'éluil

la planéte, date de I'année 2001 pour les paysiel'dis Sud-est ou les résistances aux antipaludigtils®s
jusqu’alors (chloroquine, sulfadoxine-pyriméthamidgeaient devenues intolérables. Apres un lobbyeg
plusieurs années orchestré par I'Organisation Nouvernementale (ONG) Médecins Sans Frontiéres
(MSF), cette recommandation est appliquée a paatltannée 2006 a I'Afrique, continent le plus tbégar

la maladie (Balkan & Corty 2009). Avant cela, d€942, le Fonds Mondial contre le VIH, la tuberculate

le paludisme, s’était mis & promouvoir I'utilisatides CTA sur ce continent. Depuis, de méme quéré's
fondations, il met en place des programmes d’appancier aux pays pour la distribution massivecds
médicaments. Une arene globale d’acteurs transmatio(OMS, fondations, ONG, industriels...) s’estsain
progressivement mise en place autour des CTA epaludisme, particulierement en Afrique ou cette
maladie est la plus sensible. Ces acteurs trapsm@atk, qui composent « une nouvelle gouvernance
pharmaceutique » (Petryna, Lakoff & Kleinman 20B&hl 2009), ont un impact crucial sur l'offre et |
demande de CTA.

En matiére de production tout d’abord, la recomnaéind internationale de I'utilisation des CTA anatié
'innovation pharmaceutique: des industries isgles pays « émergent » d’Asie et d’Amérique Latiinsia
que de certains pays d’Afrique produisent des ggunés de CTA, les firmes pharmaceutiques publigiges
certains pays (Brésil, Thailande) développent degrammes de production de CTA, MSF met sur pied un
consortium international pour développer de noegelbrmulations de CTA non brevetés. Cette prodacti
internationale de CTA génére des concurrences éedgrdirmes multinationales d’origine occidentate e
celles des pays « émergents » et « en voie de apperhent », concurrences qu’orchestrent les acteurs
transnationaux et notamment 'OMS en certifianttaies médicaments et certaines industries de par le
monde. Ces médicaments vont ainsi pouvoir étretéstet subventionnés par les fondations tellesleue
Fonds Mondial ou I'Initiative présidentielle conteepaludisme.

En matiére de circulation et de distribution deACTin marché pharmaceutique important s’est ouveds
meédicaments en Afrique depuis la recommandatioewteutilisation par 'TOMS en 2006. Depuis les agmé

4 Par marchandisation du médicament, jentends legssus qui conduit & la prééminence de plus enpparoncée de la valeur
marchande du médicament sur sa valeur thérapeyBguerres, 2012).
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1970, on constate une multiplication des réseadeg&imarchés du médicament sur ce continent, quxecte
soient publics, privés ou informels. Des étudesm# attachés a décrire ces différents types dmaugsqui
importent et distribuent les médicaments dans #s jFassin 1986; Van der Geest 1987; Kamat & Nyato
2010; Patterson 2009-10; BaxetyeX)11; Baxerres & Le Hesran 2011). lls sont plusrmins anciens et
bien établis. Certains datent de la colonisaticautdes se sont tissés plus récemment, sous |'elffet
I'ouverture des marchés économiques des pays «gémter» d’Asie et d’Amérigue Latine. Plus récemment
'implication d’acteurs transnationaux, tels que Hends Mondial et IInitiative présidentielle coatie
paludisme, dans la distribution de médicaments rgéth& nouveaux réseaux qui se superposent ou satmél
aux réseaux déja existants. Ces différents résdasxacteurs qui les sous-tendent, et leurs sources
d’approvisionnement différent suivant les paysaetdgulation pharmaceutique en vigueur sur chaesn d
territoires. Néanmoins, globalement, qu’ils soiemiels ou informels, ces acteurs se multiplidnest alors
nécessaire de se demander comment les CTA integeentréseaux de distribution publics, privés et
informels. Suscitent-ils de nouveaux réseaux ddriligion ? Comment ces différents réseaux se
concurrencent-ils les uns les autres ou au coatsppuient-ils les uns sur les autres ?

L'étude des usages et de la consommation des GT Agfinande) impose de s'intéresser tout d’abord aux
perceptions populaires du paludisme. Cette entdgologique biomédicale ne trouve pas sa stricte
« traduction » parmi les entités nosologiques paipesd ayant cours en Afrique et dont certaines @etuv
évoquer, par certains aspects, le paludisme (Bdr884 ; Baxerres & Le Hesran 2004; Granado 200&3. C
« maladies locales », qui peuvent étre appl#idu au Sénégahwevoau Béninsagbaau Burkina Faso ou
encore « palu » en milieu urbain dans ces différpays, sont globalement percues comme étant fiézgie
et relativement bénignes. Elles génerent ainsiaun@médication importante qui, en fonction des ggations
populaires de la santé et des maladies en coussldarsociétés étudiées, peut étre développée findes
curatives mais aussi préventives et de maintietadeanté. Des « cures préventives » sont par exempl
réalisées dans certains pays contre le « palu m@yen d'antipaludiques comme d’autres médicaments
(antipyrétiques, vermifuges, vitamines...) (Baxe26%2). Dans ce cadre, la recommandation de I'atitis

des CTA par les autorités sanitaires ainsi quéréduction de ces médicaments par le biais desérdiits
distributeurs, suscitent des questionnements rexésiv Quels modes d’appropriation les CTA géneisent
aujourd’hui de la part des individus dans les d#ifiés pays d'Afrique ? Des pratiqgues préventivesieu
maintien de la santé y ont-elles cours par le iasCTA ?

Les usages qui sont fait des CTA posent aussi destigns de santé publique spécifiques et lourdes
d’'implications sanitaires. L'automédication et lesages « irrationnels », d'un point de vue biormeidides
CTA sont susceptibles d’entrainer des résistanisea-vis de ces médicaments qui constituent aetonelht
'unique stratégie de traitement efficace contrepludisme. D'un autre coté, 'OMS et les acteurs
transnationaux promeuvent une large distributic @€A par le biais de relais communautaires ettdias
privés aux logiques en partie mercantiles (pharesadrugstore$ (Simba et al. 2010). Si I'on considére en
outre les marchés informels qui ne manquent pagrdeoser ces médicaments, il apparait qu'une
distribution tres large des CTA est en cours erighifr et gu'elle échappe en partie a une supervision
biomédicale et pharmaceutique. Quelle est 'impur¢éade la consommation des CTA et quelles en sent |
conséquences en termes de santé publique ?

b) Une comparaison entre deux systemes pharmgoestidifférents en Afrique : le Bénin et le
Ghana

Les questions de recherche qui viennent d’étresréselumiére concernant le marché global des CT so
particulierement pertinentes a considérer en A&iq8ur ce continent, des systemes pharmaceutiques
différents, issus de la colonisation et des fomct@ments économiques et commerciaux adoptés a cette
époque, sont en place dans les pays. Il existermogat des différences notoires en matiere de sl et

de modes de distribution en vigueur dans les pagtophones et francophones. Alors que la |égisiatio
pharmaceutique des pays francophones prévoit whebdtion largement encadrée par I'Etat, la lédish

des pays anglophones, plus libérale, laisse ungemde manceuvre importante aux acteurs investis dans
importation et la distribution des médicamentsesCdivergences ont un impact sur les pratiques de
consommation pharmaceutique des individus. Poumaalgré ces différences profondes et particuli@rgm
heuristiques entre pays francophones et anglophdaesecherche africaniste en sciences sociales,
notamment francophone et anglophone, a eu tendamester centrée sur les liens nationaux issusde |
colonisation. C’est également le cas en ce qui@wocl’anthropologie du médicament et il appargieat
aujourd’hui de comparer ces pays dont le systeraenpceutique differe tant. Cette approche que p®po

le projet de recherche est ainsi particulieremeniristique et novatrice. Centrée sur les CTA, pitgose
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de comparer la circulation, la distribution et ansommation pharmaceutiqgue de deux pays d'Africeie d
I'Ouest, géographiquement proches, I'un francophbaetre anglophone : le Bénin et le Ghana.

Concernant I'approvisionnement pharmaceutique tbabord, ces deux pays présentent des situations
contrastées. Le Bénin développe, a travers lessigtes privés et publics qui y exercent, des mtiali
d’approvisionnement (centrales d’achat, transitirgui maintiennent des liens étroits avec I'Eur@pe
surtout la France. Le Ghana, pour sa part, a dépélaepuis plusieurs dizaines d’années des refation
directes avec les pays « émergents » d’Asie predustde médicaments. En matiére de distributioe « d
gros » et «de détail », le Bénin et le Ghana ptésé¢ aussi dimportantes divergences. Au Bénin, la
distribution « de gros » du médicament reléve ditese privé (quatre grossistes-répartiteurs) esetteur
public. Au Ghana, elle passe majoritairement pasdeteur privé qui est constitué de plus de treist c
sociétés. Autre différence notable, au Bénin l& dds médicaments, gu'ils soient distribués darseéteur
public comme priveé, ainsi que les marges bénéfesailes distributeurs sont fixés par le gouvernénfan
Ghana, ils sont laissés a la libre régulation duché et de la loi de l'offre et de la demande. Les
distributeurs sont en concurrence les uns vis-alegsautres. Au Bénin également, la distributiordéliil

du médicament dans le secteur privé releve du nmeafu pharmacien. Au Ghana, deux types de licence
sont octroyés : celle des pharmacies gérées paphdemaciens et celle ddsugstoresgérés par des non-
pharmaciens qui distribuent les médicaments clad3&3 (over the countgrvendus sans prescription ainsi
gue certains médicaments inclus dans des progrardmesnté publique, tels que les antipaludiques. Au
Bénin, le statut des médicaments OTC n’est pasnrecet les médicaments sont distribués officielleme
uniguement dans les pharmacies, sous la superdiiarpharmacien.

Ces législations ont des conséquences sur la congtbom pharmaceutique. Le fait que les Ghanéemd aie
acces officiellement, & moindre co(t et sans pigsmn & une gamme importante de médicaments,elaiss
supposer une forte automédication et des pratignatecalage avec les recommandations biomédideles.
Bénin, la consommation pharmaceutique étant tr&mdede par la législation et la distribution étant
exclusivement conditionnée a une prescription pi#al et réalisée sous supervision pharmaceutique, o
imagine une utilisation des médicaments plus coméod la biomédecine. Toutefois, I'existence d’'umahéa
informel du médicament bien développé dans ce fay$ a contrecarrer les cadres Iégislatifs ingit@es
guestions se posent immanquablement concernantsbgges des CTA : Observe-t-on des différences de
consommation de ces médicaments entre les pomgalio Bénin et celles du Ghana ?

En matiere de production pharmaceutique et connetizaene d’acteurs transnationaux en place autour
paludisme, la comparaison entre le Bénin et le @Glmésente également des intéréts tout spécifidles
gu’'au Bénin, il existe une seule société pharmageetqui ne produit pas actuellement de CTA, ler@ha
dispose d'une vingtaine de firmes trés dynamiqueg dn tiers produisent ces antipaludiques. Comnesnt
acteurs transnationaux se positionnent-ils et cominteur action est-elle réceptionnée dans ces deux
contextes ?

Les systémes pharmaceutiques béninois et ghanéesisendent des positionnements différents vissadui
médicament. Le systeme ghanéen entend, tant d'umh @ vue santé publique qu’économique, rendre le
médicament fortement accessible (géographiquerfieancierement) aux populations. Le systéme bégjnoi
lui, privilégie la valeur thérapeutique du médicateupervisé par des professionnels de la bionéelet

de la pharmacie. De ce fait, ces deux systemedemimpacts divergents en matiére de santé pubdigde
développement du marché global du médicament. & ghanéen génére potentiellement une plus forte
consommation « irrationnelle » de médicaments. Dauwtre c6té, il est plus fortement générateur de
multiples dynamiques et initiatives économiquesrerdification des sources d’approvisionnements$mi
du prix des médicaments par I'effet de la concureefinanciere entre les produits et les distribrgedl
convient de prolonger la comparaison des systémasy@aceutiques en prenant le cas d'autres paysidiu S
notamment lorsque des problématiques de santégpebloutes spécifiques se pose. C’est I'ouvertuee q
propose le projet de recherche, en s’intéressbfsi@ du Sud-est.

c) Ouvrir la comparaison des systemes pharmaceesiqt remonter les filieres de circulation
des médicaments : I'ouverture a I’Asie (Cambodge)

Le Cambodge présente une situation tout a faitifigpée en matiére de paludisme et de développeient
résistances aux antipaludiques. La résistancePl@smodium falciparum parasites responsables du
paludisme, aux artémisinines a été mise en évidedcemment a la frontiere du Cambodge et de la
Thailande (Dondorp et al. 2009; Phyo et al. 20D2fs parasites résistants a I'artémisinine sont aimgrain

de rendre obsoléte les CTA, traitement le pluscaf® a ce jour contre le paludisme. Les spécialiste
s'inquietent que ce mouvement, constaté en Asies'@argisse a d'autres pays d’endémie palustre et
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notamment a I'Afrique. Il s’agirait 1a de la répin d'une séquence déja vue avec la chloroquinis, I
sulfadoxine-pyriméthamine et la méfloquine, médieata utilisés auparavant dans la lutte antipaluiqu
Ces résistances qui avaient émergées dans cette né@on d’Asie du Sud-est ont ensuite diffusées en
Afrique et ont obligé les autorités sanitaires ander de stratégie thérapeutique au profit des &T2006.

La répétition de cette situation mettrait en piésl succes récents de la lutte contre le paludeamé&frique

qui, en raison du déploiement des stratégies de (@TA, moustiquaires imprégnées a longue durée
d’action), a vu une baisse importante de la maétali

Les experts ne savent pas a ce jour pourquoi $&staiéces aux antipaludiques émergent dans cgtréu
monde. Parmi les causes probables de leur dévetegyese trouvent l'utilisation & mauvais escierdg de
traitements. Une étude développée sur la circulatiodistribution et les usages des CTA au Cambgosigy

le mode de celle conduite au Ghana et au Bénirrilboara a la réflexion pour la prévention de Iudion

de cette résistance dans les pays africains. Geiddyse de I'impact des modes de distribution des
medicaments et des modes de consommation qui evuldét sur les mécanismes de formation des
résistances aux CTA est particulierement novatfidke offre une occasion privilégiée d'interventide
I'anthropologie dans le champ de la santé publidue vues de I'urgence de la question, cette coutidon

doit étre réalisée le plus tot possible.

L'ouverture sur I'Asie que propose le projet dehmrche, permettra en outre de comparer les méditame
en circulation dans deux régions du monde : I'Aféqde I'Ouest et I'Asie du Sud-est. Observer
concrétement, sur le terrain, la circulation deslice@ments et comparer les produits distribués eiqéd
avec ceux qui circulent en Asie, selon une apprathathropologie multi-située, a rarement été séali
Comparer les systemes pharmaceutiques en viguens des pays d’Afrique et leur impact sur la
consommation pharmaceutique, avec la situationoemmscdans un pays d’Asie est également tres otigina
Cela constitue un autre des aspects hovateurs piojet.

d) Objectifs spécifiques et résultats attendus

Au regard des questions de recherche qui vienriétredsoulevées, les objectifs spécifiques du proge
recherche sont :

1- Etudier les modalités d’insertion des CTA dasréseaux de distribution publics, privés et imfgds du

Bénin et du Ghana a travers les pratiques des diaeteurs qui S’y investissent et les sources
d’approvisionnement et de fabrication de ces méwirds : WP1.

2- Etudier les modes d’appropriation des CTA par flemilles au Bénin et au Ghana et les facteurs qui
influencent ceux-ci : WP2.

3- Etudier 'ampleur de la consommation des CTAleetplace de ces médicaments parmi les autres
antipaludiques, en fonction des lieux d’achat dédicaments : WP3.

4- Etudier I'arene d'acteurs transnationaux etamaux constituée autour des CTA au Bénin et au &han
ainsi que la production ghanéenne de CTA : WP4.

5- Etudier la circulation, la distribution et lesages des CTA au Cambodge : WP5.

En ce qui concerne les résultats du projet, 3 tgfiggacts tres concrets sont attendus :

1) Tout d’abord la comparaison des systemes phauigoes du Bénin et du Ghana permettra de proposer
aux autorités sanitaires de ces pays un systentenpbautique plus efficient, c’est-a-dire plus forent
adapté aux réalités sociales, économiques et sanitde leur pays. En effet, apprécier les avastagédes
inconvénients respectifs de ces deux systemes ploatrtiqgues conduira a proposer des systemes hgbride
qui permettent notamment de tirer le maximum d'éages de la vitalité économique que génere le
médicament (comme cela semble étre le cas au Ghamd) s’assurant au maximum du respect des
exigences de la santé publiqgue (comme c’est théeliig cas au Bénin). Dans ce cadre par exempladéé

de linfluence des modes de distribution pharmageet sur les pratiques de consommation des
médicaments par les individus permettra de promouua usage plus rationnel des médicaments.
L’ouverture sur I'Asie renforcera la comparaisos ggstémes pharmaceutiques réalisée ; les praptside
systemes pharmaceutiques innovants, plus adaptégaliiés locales, n’en seront que renforcées.

2) Le projet de recherche, centré sur le marchéCdes au Bénin et au Ghana et comportant une ouseertu
sur le Cambodge, contribuera a la réflexion poyrévention de la diffusion de la résistance deagies
responsables du paludisme a l'artémisinine danspbas africains. Cette contribution est largement
souhaitée et attendue.
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3) Du point de vue scientifique et universitaire, projet — conduit au Sud — permettra tout a la @
renforcer la recherche anthropologique francaiseuebpéenne et de développer la recherche en esienc
sociales en Afrigue, notamment au Bénin et au Ghana

Mes travaux antérieurs ont prouvé que la rechesahda distribution et la consommation des médicame
dans un pays du Sud permettait de faire émergequiestionnements originaux au Nord et notamment en
France. Ainsi les travaux conduits au Bénin (Baee#012), et notamment la mise en lumiére de latmume

de l'automédication et de son lien avec les modedistribution pharmaceutique en vigueur dans ¢s,pa
ont suscité le développement de questions de reohen France, et plus précisément avec le Dépamtem
de Médecine Geénérale de la Faculté de Médecine datell Un projet de recherche intitulé
« Automédication choisie ou subie » a été soumimancement aupres de la French National Research
Agency. Dans le contexte globalisé actuel, les tipes soulevées au Sud s’avérent étre également
pertinentes au Nord. L'évolution, & travers lesedbes réformes qui ont lieu ces dernieres années, d
systeme pharmaceutique frangais et son impactaswohsommation des médicaments est par exemple
importante a étudier. La comparaison des systelm@sraceutiques anglais, au fonctionnement plusdipbé

et francais, jusqu’a présent plus strictement ercpdr la régulation, et leur impact d’un pointwile santé
publique serait également tres instructive. Le eathéorique que fournissent les analyses sur le
(néo)libéralisme est opérant au Nord comme au Sugesnettra a I'anthropologie du médicament de
renouveler ses questionnements tout en multiplipat, le lien avec la santé publique, les applicatio
concretes de ses recherches.

Enfin, le médicament pharmaceutique industriel &'avétre un objet porteur pour le développemenade
recherche en sciences sociales dans les pays du-8udidable sujet d’études concret et appréheedabl
dans toutes les sociétés, il permet la descripdi@rréalités sociales, culturelles, sanitaires,tipoks et
économiques majeures des sociétés contemporamgsem favorisant I'échange disciplinaire avec les
sciences biomédicales. Le volet formation a la eecie que propose ce projet (1 post-doctorant, 2
doctorants, 8 masters) en grande partie en directiétudiants ghanéens et béninois en est une bonne
illustration.

Section b. Méthodologie
Pour réaliser ce programme de recherche, 6 workag@s seront développés.

WPL1 : Etude de la circulation et de la distributiondes CTA au Bénin et au Ghana

Ce work-package a pour objectif de décrire et diema les marchés locaux des CTA et les réseaulequi
composent au Bénin et au Ghana. Il se réalisera d@s1deux pays aupres des différents types diaatei
s’investissent dans I'importation et la distributides CTA, qu'ils soient grossistes ou détaillafaispels ou
informels. Seront étudiées les pratiques réellescele acteurs ainsi que leurs sources et modalités
d’approvisionnement.

Dans les deux pays seront tout d’abord réalisésnkesntaires exhaustifs des CTA distribués dans les
différents circuits de distribution (publics, prsvénformels). Au Ghana, I'ethnographie du mar€h&ishie
d’Accra, dans lequel est regroupée une grandespdet grossistes privés formels, sera réalisée {yeBes
entretiens semi-directifs seront conduits auprégrdssistes privés installés dans d’autres quartierla
ville et choisis en fonction de leurs caractéristig (taille, CTA distribués, firmes dont les pradisont
distribués...). Des entretiens seront également dmndw sein duCentral Chemical Storele grossiste
public. En outre, des observations seront menéesatéere prolongée (18 months, year 2 and 3) audsei
quelques pharmacies ettemical shops Accra ainsi qu'a Apam, localité du Sud Ghaneésiten milieu
rural ou seront aussi interrogés les relais comunanas.

Au Bénin, cette investigation se centrera prin@pant sur les acteurs de la distribution, grossste
détaillante, qui n'ont pas été étudiés de manipmradondie dans mes travaux antérieurs (Baxerrd2)20
(18 mois, year 2 and 3). Des observations prolongéeont réalisées a Cotonou dans des pharmangs ai
gu'a la CAME. En milieu rural, dans la région den@ositué au Sud du pays, sera réalisée I'ethnoigraieh
deux a trois dép6ts pharmaceutiques privés. Dancalités seront également étudiés les actecasiiodu
marché informel et les relais communautaires. D&®tens seront menés aupres des grossistesHeynart
privés de maniére a approfondir et a réactualesinformations obtenues lors de la précédenteerelsb.
Dans ce méme objectif, des observations ponctuslesnt réalisées auprés des vendeurs informels de
médicaments & Cotonou

La comparaison des milieux urbains et ruraux, es ple celle des systémes pharmaceutiques en place a
Bénin et au Ghana, permettra d’'étudier des factspeifiques a ces deux contextes. L'absence de
pharmacies en milieu rural au Bénin est, par exepgduvent avancée pour expliquer I'ampleur du hé&rc
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informel dans ce pays. Au Ghana, tdgemical shop®nt été mis en place a la période de I'indépenelanc
pour faire face au manque de pharmacies dansdemeérurales enclavées. Aujourd’hui, ils sont atres
présents en milieu urbain, notamment dans lesigtadéfavorisés.

Ce work-package sera réalisé par moi-méme. Je\dspeai 2 masters (1 Université Abomey-Calavi du
Bénin UAC, 1 Legon University du Ghana LUG) et Icoant (LUG), plus particulierement chargé de
I'étude en milieu rural ghanéen. Des enquéteumu(Bénin, 2 au Ghana) seront également recruténele
chargerai personnellement d’'une partie des inwa#tigs (ethnographie du marcl@kaishie d’Accra,
actualisation des informations dans le marché Dkatoentretiens aupres des acteurs institutioreteties
grossistes).

WP?2 : Etude des usages des CTA par les familles bBaises et ghanéennes

Le travail de terrain du work-package 2 démarredessein 6 mois apres celui du WP1. Il importe aitav
des informations contextuelles sur les différemggitduteurs et sur les contextes de vente avangmontrer

les familles. Ce work-package a pour objectif deridé et d’analyser les usages que les Ghanéens et
Béninois font des CTA.

Les enquétes seront conduites aupres de 30 fargllaséennes et de 30 familles béninoises, composées
d’enfants de moins de 10 ans, en raison de leurdgraulnérabilité au paludisme. Des entretiens semi
directifs seront tout d’abord menés avec les péreséres de ces familles et des inventaires desnploées
domestiques lorsqu’elles existeront seront réalikésmoitié des familles seront habitantes de Izl
situées en milieu rural (Apam au Ghana, Comé alndiautre moitié d’Accra et de Cotonou. L'études
modalités de la consommation pharmaceutique ereumiliurbains et ruraux permettra d’interroger les
différences d'usages des CTA dans ces deux costede Bénin, des différences d'utilisation des
médicaments ont globalement été soulignées dansétute précédente (consommation plus forte de
remedes de phytothérapie en milieu rural) (Le He&10). Les familles seront choisies en fonctieredir
statut socio-économique (démunie, intermédiairatiep Tous les motifs d’utilisation des CTA (préué,
curatif, maintien de la santé) seront pris en cenmpie ce soit sur la base de I'automédication olade
prescription biomédicale. En outre, les logiquesat®murs aux différents acteurs de la distribujaublics,
privés, informels) de la part des individus seran@lysées. Les structures et professionnels deé sant
biomédicaux ainsi que les lieux d’achat des médadamévoqués pendant les entretiens seront toitésvis
Des observations ponctuelles et des entretiengontsenenés. Enfin, associant méthodes qualitatétes
quantitatives et constituant ainsi un aspect ocaigét particuliérement heuristique de la méthodefoain

suivi bimensuel des consommations medicamenteuseshacun des membres des familles sera réalisé
durant une année (18-30 months). Les données islue® suivi seront saisies, traitées et analydées
maniere qualitative (établissement d'un fichiemtlaéque) et également quantitative (réalisatiome’base

de données longitudinale avec le logiciel Access).

Ce work-package sera réalisé, en étroite collalmoraivec moi-méme, par Adolphe Codjo Kpatchavi,
enseignant-chercheur a I'UAC, et Daniel Kojo Arhiinfanthropologue responsable du département
épidémiologie du Noguchi Memorial Institute for Meal Research de la LUG. lIs superviseront chacun 2
masters.

Ces partenariats universitaires béninois et ghanégme j'ai développés depuis plusieurs annéed, son
indispensables a la conduite de la recherche desideux pays. De plus, ces deux chercheurs ont des
compétences reconnues dans le domaine étudié. D2@0B, je suis en contact régulier avec AdolphdjcCo
Kpatchavi, titulaire d'un PhD en socio-anthropologie la santé (University of Fribourg, 1999), dhmst
travaux portent sur les politiques publiques ddésanles déterminants socioculturels du recouxssains
(Kpatchavi 2011). Dans le but de construire ce gtrole recherche, jai initi€, en novembre 2011, un
partenariat avec Daniel Kojo Arhinful, titulaire ui PhD en anthropologie médicale (University of
Amsterdam, 2003), dont les recherches portent esinodes de financement de la santé et 'acces aux
meédicaments (Arhinful 2003). De maniere a pourgularconstruction de ce projet de recherche, alisé

un séjour de recherche de 15 jours en avril 2012aguchi Memorial Institute.

WP3 : Etude de la consommation des CTA au Bénin au Ghana

Ce work-package a pour objectif I'étude épidémimag de la consommation des CTA au Bénin et au
Ghana en milieu urbain et rual. Les enquétes ptesur 3 points focaux de la consommation des CTA

5> Cette méthode de recherche qualitative d'inspiratioantitative a été testée avec des résultatsetrésurageants dans mes
précédents travaux (Baxerres 2012).
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- La consommation des médicaments contre le pahedigles enquétes en population par sondage epegrap
seront menées au Bénin et au Ghana en milieu uebairral. Cette méthode mise au point par 'OM8rpo
évaluer la couverture vaccinale nous permettraali&r en population la consommation des traitements
antipalustres dans les familles. Cette méthodehdiéidlonnage probabiliste consiste a tirer au, stahs une
base d'unités de sondage, un certain nombre (ansm®0) de grappes d’éléments statistiques (ici les
ménages) et a interroger tous les individus denecésages. Le sondage en grappes est utilisé ldrsqu’i
n'existe pas de base de sondage d’individus él&mmis qu'il existe une base de sondage de grappes
(unités de sondage). Ici l'unité de grappe est Enamge. Il permet également de réduire les codts
d’administration des questionnaires induits padikpersion des personnes interrogées. Nous caaTstitsi

30 grappes de 10 foyers soit un échantillon def8@érs par lieu d’enquéte (Bénin, Ghana, milieuaimb
milieu rural). Les familles seront interrogées Baititude suivie lors du dernier épisode de fieueefiévre
étant le symptdme de référence du paludisme singuhé,du point de vue des individus que de celsi de
soignants : itinéraires thérapeutiques, diagn@stité, traitement pris, colt du traitement.

- La prescription des antipaludiques dans les eentle soins publics : Nous explorerons les modes de
diagnostic (Rapid Diagnostic Test — RDT ou diagicgatesomptif) et les prescriptions de traitememsas

de paludisme dans 5 dispensaires de la ville der@atet dans 5 de celle d’Accra (choix en foncties
caracteéristiques socio-économiques des quartigrs) gue dans 2 dispensaires au Bénin et dansGhana
situés en milieu rural. Nous utiliserons les regstdes dispensaires. L’activité globale du cesgra notée
pendant une période de 1 an. Ces données permeteranesurer la diffusion des CTA dans le systéme d
soins, la régularité des approvisionnements eespact des recommandations officielles par le peeo
soignant.

- La vente des antipaludiques dans les pharmdegshemical shopst le marché informel du médicament :
le relevé exhaustif des ventes de médicamentsahntijgues auprés de quelques-uns de ces distrisuteu
sera réalisé durant un mois. A chaque fois qu’aitetment antipalustre sera vendu, la nature dtetnaint,

le colt, la quantité vendue et la nature du cl{dans le cas du marché informel, les clients n¢ gas tous

de simples consommateurs) seront notés. Ces donagsgpermettront de mesurer I'importance « regativ

de la vente et la nature des traitements antipakisendus aupres de ces distributeurs. La constomukes
CTA pourra étre comparée avec celle des autregaundiques.

Les enquétes épidémiologiques démarreront unejtedes WP1 et 2 seront bien avancés (month 24). Le
questionnaires des enquétes en population serenaumpoint en grande partie sur la base des résdia
I'étude anthropologique des usages des CTA (WP2sqermettront ainsi de quantifier. Les données d
WP1 permettront également de faciliter et d’opérataliser, en fonction des réalités locales, laguétes
épidémiologiques qui porteront sur les centresatdgéspublics, les pharmacies, llsemical shop®t le
marché informel. Jean-Yves Le Hesran, médecin épaégiste a I'lRD, coordonnera ce work-package.
Vingt enquéteurs (10 au Bénin, 10 au Ghana) réalitdes enquétes sous la supervision de 2 masters
(Université Paris 6) encadrés par Jean-Yves Ledfesr

La multidisciplinarité anthropologie-épidémiologo®nstitue un des points forts du projet de recherch
L’épidémiologie du paludisme s’avére indispensgbbeir 'appréhension de I'ampleur des phénoménes
étudiés de maniéere anthropologique. Elle permebuwre le développement d’'un questionnement santé
publique précis et pertinent. Je travaille depdisahs en étroite collaboration avec Jean-Yves Lsrdte
que j'ai sollicité pour participer au projet de mecche. Nous travaillons dans la méme unité deerebk
(UMR 216) et avons fondé conjointement I'équipetégrublique de cette unité. Nous avons une treadoon
expérience du travail multidisciplinaire et dévglops avec succés depuis 3 ans des approches
complémentaires en associant méthodes de rechqueti¢atives et quantitatives (Baxerres & Le Hesran
2011). Les données des observations et entretimseftent de nourrir la construction de questiomsai
fermés et l'interprétation des résultats quanfiiatandis qu’a l'inverse les données chiffréegmmtent de
tester des hypothéses issues de I'analyse quaditati

WP4 : Etude de 'aréne d’'acteurs constituée autoudes CTA au Bénin et au Ghana

Le work-package 4 démarrera en méme temps que [k Y43 données qu'il recueillera et qui constituent
'amont de la politique des CTA mise en place diasspays, sont importantes & connaitre des le dibut
projet de recherche.

Ce work-package a pour objectif de réaliser undyaaaistorique et socio-anthropologique de la laiipn

qui encadre les CTA au Bénin et au Ghana, en pteracompte les différents types d’acteurs locaux e
transnationaux qui interagissent autour de cegjalaéion. Sera également décrite la production gbane

de CTA, en prenant en compte les modéles d’'innonadt de production et les échanges de savoirsami

a l'origine de cette production.
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Au Bénin et au Ghana, sera tout d’abord réalisé@raoherche documentaire retracant I'histoire dmitse

en place des CTA dans le pays. Puis, des entretignat réalisés avec les acteurs institutionmoblargés de

la régulation, de l'importation et de la distritmrti pharmaceutique, de la pratigue de la pharmaiie,
programme national de lutte contre le paludismeingi@u’avec les acteurs transnationaux (Fonds Nébnd
OMS, Initiative présidentielle contre le paludismiepact Malaria de Sanofi, Banque Mondiale...)
impligués dans la régulation des CTA. Des réunimsravail et de prises de décisions entre ceérdiits
acteurs seront ethnographiées. Enfin, des entsetnobservations seront réalisés aupres de taus le
producteurs de CTA identifiés au Ghana.

Ce travail sera réalisé par 1 doctorant (EHESSsPsoius ma direction et la codirection de Mauriessizr,
sociologue au CNRS et spécialiste de l'innovatibrmies la 1égislation pharmaceutique (Cassier & Gorre
2003, 2008, 2009). Maurice Cassier effectuera deissions d’enquéte au Ghana auprés des producteurs
pharmaceutiques ghanéens.

L’approche multidisciplinaire en sciences socialppposée dans ce work-package, qui associe
I'anthropologie de la distribution et des usagesnutdicament, & la sociologie de I'innovation etlde
régulation pharmaceutique, produira une analyggige de la « chaine du médicament » (Lévy & Garnie
2007). Les CTA seront ainsi considérés d’'un bolautre de leur « vie sociale » (Whyte, Van der iG&s
Hardon 2002) : production, régulation, circulatidistribution, consommation, méme si le coeur dyepse
concentre sur les 3 dernieres étapes. Cette visiégrée de la chaine du médicament au sein d’unamé
projet est particulierement novatrice. La complémgte trés pertinente de mes travaux et de ceux de
Maurice Cassier, initiée en 2008 a travers detga@e publication communs (numéro spécial deviaere
Autrepart — Forthcoming), se concrétisera a tragengrojet.

WPS5 : Etude de la circulation, de la distribution ¢ des usages des CTA au Cambodge

Le travail de terrain de ce work-package démaraela 3™ année du projet, une fois que le WP1, 2 et 4
seront bien avancés. Cela permettra une comparplasrfacile de la situation du Cambodge avec selle
observées au Bénin et au Ghana.

L’objectif de ce WP5 est d’étudier la circulatida, distribution et les usages des CTA en milieuaurb
cambodgien (Phnom Penh) et a la frontiere Cambdtigélandaise. Il s’agira tout d’abord de réaliser
linventaire des CTA en circulation au Cambodge -ddes circuits de distribution publics, privés et
informels. Celui-ci se fera aupres du Ministérdaleanté Cambodgien, des grossistes autorisédelpass
ainsi gu’en se rendant directement dans les lieenvehte publics, privés et informels. Le systeme de
distribution en vigueur au Cambodge et la |égistationt il dépend sera décrit a travers la réaisat’'une
recherche documentaire, la conduite d’entretiens-daectifs aupres des autorités sanitaires, dessistes
publics et privés autorisés ainsi que la réalisatimbservations directes et participantes aupessadteurs
détaillants (publics, privés et informels) invesians la distribution des médicaments a Phnom RBardh
gu’a la frontiéere Cambodge-Thailande. Enfin, lesges des CTA développés par les familles dansezes d
mémes sites seront étudiés, comme précédemmentana@t au Bénin, a travers la conduite d’entrgtien
semi-directifs aupres des péres et méres de 20dldangonstituées d’enfants de moins de 10 ans. Les
structures et professionnels de santé biomédicasi que les lieux d’achat des médicaments évoqués
pendant les entretiens seront tous visités. Desradtions ponctuelles et des entretiens y seromgéme
Enfin, comme précédemment, un suivi bimensuel desammations médicamenteuses de chacun des
membres des familles sera réalisé durant 6 moiS§3@onths).

Ce travail sera réalisé par 1 post-doctorant ehrapblogie, spécialiste de I'Asie du Sud-est, gee |j
superviserai.

WP6: Management, dissemination of results and impas

Ce work-package assurera le bon déroulement detpidgs réunions de travail régulieres de 2 a 8sjou
seront organisées au Bénin (year 1), au Ghana ®yedren France (year 3). Je coordonnerai legitdstide
terrain conduites au Ghana et au Bénin depuis ©aton je serai en affectation durant 2 ans (6-3 o
projet). Je réaliserai durant cette période régrinent des missions en France ou je rencontresai le
chercheurs européens impliqués dans le projet.rDlmaapériode suivante (31-60 mois), je me rendrai
mission une fois au Bénin, une fois au Ghana ex fleis au Cambodge. Ce work-package organiserd auss
la valorisation scientifique des résultats du paogme de recherche. Outre des publications scigumes
dans des revues de rang international, un ouvrdig® $ous ma direction et constitué d’'articles gédipar
chacun des chercheurs impliqués dans le projedtmpds les étudiants, sera publié en langue amglais
autre ouvrage rédigé exclusivement par moi-méma geblié en francais. En plus de la participaties d
membres du projet a des congrés, colloques et aémsnun colloque international sera organisé énirB
(year 4). Il se centrera sur les problématiquessguposent sur le continent africain et accueillergublic
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large (autour de 150 personnes) constitué d'uriteéness, d'étudiants, de professionnels de la sahtie la
pharmacie, d’acteurs institutionnels et d’assooietide solidarité internationale. L'inscription agratuite

et la venue de 10 personnes (membres du projejetts) sera prise en charge. A la fin du progrardme
recherche, un séminaire international sera organiBaris (year 5). Il reprendra les conclusionsélaedes
menées au Benin et au Ghana et integrera les igfxssues de I'étude conduite au Cambodge. Il
regroupera un petit nombre de spécialistes (30cpahts) majoritairement européens et Nord-amirica
Enfin, sera réalisée (year 5) la restitution desiltats des recherches auprés des autorités sasitiai Bénin

et du Ghana en vue d’'une amélioration du systerdesepolitiques pharmaceutiques de ces pays.

Pour achever totalement la présentation de la rdétbgie du projet de recherche, deux éléments de
faisabilité forts doivent étre soulignés. Premiéeatn mon profil scientifique : jai une expériende
recherche de 11 ans en Afrique. Je suis spécidlistecours aux soins et aux médicaments. J'aimmo&nt
beaucoup travaillé sur les pratiques informellessdims. J'ai mené a bien 4 projets de recherche pou
lesquels jai constitué et managé des équipes sfasts de recherche, enquéteurs, interprétes,
retranscripteurs). Pour la mise en place de 2 weaux, jai obtenu des financements que jai gérés
(Ministére de la recherche francais, Institut dedewine et d’épidémiologie appliquée, fondation feier
Fabre, Université Paris Descartes). J'ai égalenodénu une bourse de I'’Agence Universitaire de la
Francophonie pour la réalisation de ma thése etcha@e junior de I'Université Paris Descartes plaur
projet de recherche que j'ai conduit ensuite. Uf@ tres bonne connaissance des terrains bénmoig,
travaille depuis 7 ans, et commence a avoir unioerpratique des terrains ghanéens, ou je maenisie

4 fois pour les besoins de mes recherches depuisde 2007. La connaissance trés fine que jaildgpée

lors de ma thése sur les marchés locaux, les fansfrontaliers et mon ouverture sur les circufatiet
régulations globales constituent une force inddeialu projet. Deuxieme élément fort de faisabitié
projet, suite a un concours scientifique de haweani, j'ai été recrutée en tant que chercheur iomuaire

en janvier 2012 a I'Institut de Recherche pour kEv&oppement (permanent position). Je travaillesdan
'UMR 216 (IRD — Université Paris Descartes), inkite « Mére et enfant face aux infections tropsale
composée d'une vingtaine de chercheurs spécialséwipalement en immunologie, parasitologie,
génétique et épidémiologie et dont la majorité iagaux porte sur le paludisme. Cette unité deawtte

est implantée au Bénin depuis 2004 ou elle déveloges travaux avec des partenaires du Nord,
majoritairement européens, et du Sud. Au Bénie, &t associée a la Faculté des Sciences de k& Sant
Programme National de Lutte contre le Paludisnméldhstitut des Sciences Biomédicales Appliquéassd
lequel elle dispose de locaux. Pour réaliser cgpde recherche, jai négocié, avec le Directaufahité et
I'IRD, une affectation de 2 ans au Bénin. Cettecttition apparait trés propice a la bonne cooridimatu
travail de terrain, a la conduite de mes propregsdtigations, a I'encadrement rapproché des éttgdetra
I'entretien de liens étroits avec les partenaigsnmois et ghanéens. Ma participation aux actidg&sUMR

216 permettra aussi, durant cette période, desiangsdréquentes de ma part en France, propices aux
échanges avec les chercheurs du Nord impliqués léapsojet. Enfin, 'IRD dispose d’'une antenne au
Cambodge ou le post-doctorant sera accueilli (WIPBXiste dans ce pays un important réseau deerebh
international consacré aux sciences humaines ealescqui a été initié par un chercheur de I'IRD
(www.rencontres-shs-cambodge.irjl &t qui permettra de faciliter les échanges sifignés sur place. Par
ailleurs, je suis en contact avec Pascal Milletj@oén conseiller du recteur de I'Université degsces de la
santé de Phnom Pen, spécialiste des CTA et dsitaaéce aux antipaludiques.

Calendrier proposé
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Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5
WP1
WP2

WP3
WP4
WP5
WP6

: Bibliography, building research figtbls

: Investigations, data collection

: Data analysis and collection of compdatary data

: Scientific writing

: Working meetings, symposiums, pred@niaf results
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Représentation schématique du programme de rechereh

ACTs global
market

WP4 arena of actors,

regulation, production

WP1 WP2

ACTs uses
Benin-Ghana

WP3 consumption

ACTSs circulation and
distribution
Benin-Ghana

WP5 cambodia

Pharmaceutical )
systems more Prevention of
efficients ACT resistance

Strengthen
European and

sprea African researc
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