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Le médicament pharmaceutique industriel est un objet privilégié pour analyser les
sociétés contemporaines et comprendre les évolutions qu’elles connaissent. Son
caractére a la fois scientifique, thérapeutique, populaire et marchand le place au
centre d’enjeux sanitaires, économiques, politiques et sociaux qui se jouent a des
échelles a la fois globales et locales. Il représente aujourd’hui un des secteurs écono-
miques les plus dynamiques et les plus lucratifs de la planéte (Desclaux, 2003 ;
Hauray, 2006 ; Desclaux & Egrot, 2015). Toutefois, cette indéniable vitalité écono-
mique ne va pas sans poser des problemes d’ordre sanitaire et de santé publique.

Le projet de recherche duquel est tiré cet article — Globalmed’ - se propose d’étudier
les réalités que recouvre le marché global du médicament dans des pays du Sud ou
la régulation par les Etats est décrite comme étant plus faible quau Nord et ott les
enjeux de santé publique sont particulierement aigus. Parmi les différentes étapes
de la «vie sociale » du médicament (Whyte, Van der Guest & Hardon, 2002) étu-

1 Ce programme de recherche, Les combinaisons thérapeutiques a base dartémisinine: une
illustration du marché global du médicament, de I'Asie a I'Afrique (2014-2018), est financé par
I'European Research Council. Il associe des équipes de 'IRD (MERIT — UMR 216), du CNRS
(CERMES3), de I'Université Abomey-Calavi du Bénin, du Noguchi Memorial Institut for
Medical Research de la Legon University of Ghana et de 'Institut Pasteur du Cambodge, au
sein desquelles sont impliqués des chercheurs et des étudiants.
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diée, cet article se focalise sur la distribution grossiste des médicaments, selon une
approche comparative entre un pays francophone et un pays anglophone d’Afrique
de I'Ouest, le Bénin et le Ghana. En effet, des systemes pharmaceutiques différents,
issus de la colonisation et des fonctionnements économiques et commerciaux
adoptés a cette époque, sont en place dans les pays d’Afrique. Alors que la législa-
tion pharmaceutique des pays francophones prévoit une distribution largement
encadrée par I'Etat, la législation des pays anglophones, plus libérale, laisse une
marge de manceuvre importante aux acteurs investis dans 'importation et la distri-
bution des médicaments. Au regard des préoccupations qui nous ont rassemblés
lors de ce colloque, nous nous demandons quel est 'impact au Bénin et au Ghana
des différences de distribution grossiste des médicaments sur 'acceés quen ont les
individus ainsi que sur les pratiques d’automédication.

Une étude centrée sur les CTA

Notre étude se focalise sur les Combinaisons Thérapeutiques a base d’Artémisinine
(CTA), traitements recommandés depuis le milieu des années 2000 en premiére
intention contre le paludisme, qui fournissent un cas d’école pour l'étude du
marché global du médicament.

D’un point de vue pharmacologique, il existe plusieurs associations de molécules.
Les plus courantes et celles qui sont mises en avant par 'Organisation Mondiale de
la santé (OMS) sont 'artéméther-luméfantrine, 'artésunate-amodiaquine, I'artésu-
nate-méfloquine, l'artésunate-sulfadoxyne-pyriméthamine et la dihydroartémisi-
nine-pipéraquine (OMS, 2011). Mais plusieurs autres associations sont fabriquées
et mises sur le marché des pays.

Quant a l'accessibilité financiére pour les individus, les différentes CTA disponibles
sur les marchés public et privé du Bénin et du Ghana peuvent étre regroupées en 3
catégories : 1) des CTA subventionnées, peu chéres, c’est-a-dire cotitant autour de
0,5 euro et censées étre gratuites pour les enfants de moins de 5 ans dans le secteur
public béninois®, 2) des CTA cofitant autour de 3 euros et n’étant pas distribuées via
les programmes nationaux de lutte contre le paludisme et I'aide des bailleurs trans-
nationaux, et 3) des CTA plus chéres, cofitant autour de 6 euros et n’étant pas non
plus acheminées via l'aide internationale. Outre le support des programmes natio-

2 Au Ghana, aucun systéme de gratuité n’est en place mais une assurance santé universelle
existe depuis plus de 10 ans et, malgré les défis quelle rencontre, commence a jouer un rdle

important.
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naux et des acteurs transnationaux, ces différences de prix s’expliquent aussi par le
profil des fabricants (firmes d’origine occidentale ou firmes issues des pays « émer-
gents ») et les pays de fabrication (issus d’Afrique, d’Amérique, d’Asie, d’Europe).
Ces médicaments sont variablement distribués dans les lieux de distribution exis-
tants dans les pays. Les CTA plus chéres sont surtout disponibles par exemple dans
les officines privées du Bénin et du Ghana, voire dans les drugstores de ce deuxiéme

pays.
Méthodologie et démarche de recherche

La démarche de recherche adoptée est de nature qualitative et inductive : observa-
tions directes et participantes, entretiens semi-directifs. Un accent particulier est
mis sur la réalisation d’ethnographies aupres des différents grossistes étudiés et
cela antérieurement a la réalisation des entretiens.

Au Bénin, de mai 2014 a février 2015, un total de 60 séances d’observation partici-
pante de 4 heures chacune ont été conduites. 43 ont été réalisées aupres du gros-
siste public, la Centrale d’Achat des Médicaments Essentiels et consommables
médicaux (CAME), et 17 aupres d’'un des grossistes privés a Cotonou. Depuis aofit
2014, deux ethnographies sont en cours aupres de deux grossistes privés établis
dans le marché Okaishie d’Accra, lieu central de la vente du médicament au Ghana.
Il regroupe de nombreux grossistes autorisés par la Pharmacy Council, agence natio-
nale chargée de sécuriser I'exercice de la pharmacie. 13 observations participantes
de 4 heures chacune ont pour linstant été conduites aupres d'un grossiste-dé-
taillant et 5 aupres d'un grossiste-importateur.

1. Le fonctionnement de la distribution
grossiste du médicament au Bénin et au Ghana

1.1 Un grossiste semi-public au Bénin, la CAME

La CAME est née du partenariat entre I'Etat béninois et ses partenaires au dévelop-
pement. Devenue effectivement fonctionnelle en 1991 soit deux ans apres 'adoption
de ses statuts, c’est une institution semi-publique répondant a des objectifs de
santé publique sous tutelle administrative du Ministére de la santé, mais dotée
d’'une autonomie financiere et de gestion (Baxerres, 2013).
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La CAME a un fonctionnement double en matiére de distribution des médica-
ments. Elle vend pour son propre compte, en choisissant les produits par appels
d’offre, des médicaments essentiels génériques, des solutés de perfusion et des
consommables médicaux. Ses clients, a lorigine, étaient les centres de santé
publics et ceux a vocation humanitaire. Mais depuis le changement de ses statuts
en 2010, elle approvisionne également les «établissements pharmaceutiques
privés » (convention Etat/Came 2010). La seconde branche de ses activités est celle
de I'Unité de Gestion des Programmes Spécifiques (UGPS). L'UGPS achete, stocke,
et distribue — moyennant rémunération — des médicaments pour le compte des
programmes nationaux de lutte contre les maladies prioritaires, telles que le palu-
disme. Les destinataires de 'UGPS varient selon les programmes. Dans le cadre du
Programme national de lutte contre le paludisme, les médicaments CTA et sulfa-
doxyne-pyriméthamine (dans le cadre de la prévention du paludisme chez la
femme enceinte) ainsi que les Tests de diagnostics rapides (TDR) sont distribués
exclusivement aux structures sanitaires publiques ainsi qu’aux acteurs chargés de
ce quil est convenu d’appeler « 'approche communautaire », c’est-a-dire les relais
« communautaires » habitants dans les villages et les quartiers des villes. Mais la
CAME ne couvre pas a elle seule 'ensemble des besoins en médicaments du pays.

1.2 La distribution pharmaceutique privée au Bénin,
5 grossistes-répartiteurs

Au Bénin, cinqg grossistes-répartiteurs privés peuvent étre classés en deux catégo-
ries sur la base de l'origine de leurs capitaux.

D’une part, il s’agit du groupement des pharmaciens d’officine du Bénin (Gapob)
créé en 1982, de Medipharm (médicaments pharmaceutiques du Bénin), initié
en198s5 et de Ubphar (union des pharmaciens du Bénin), né en 1990. Ce sont des
sociétés béninoises dont l'actionnariat est composé quasi exclusivement de phar-
maciens béninois, trés majoritairement installés dans des officines privées. D’autre
part, deux grossistes-répartiteurs ont un capital qui est détenu pour partie par des
sociétés étrangeres et pour lautre partie, par des pharmaciens béninois. Il s’agit de
Promopharma, installée au Bénin a partir de 1991, qui est une filiale du groupe fran-
cais Eurapharma, ce dernier détenant 51 % du capital de ce grossiste. Début 2014,
Ubipharm, filiale du groupe franco-ivoirien du méme nom, basé tout comme Eura-
pharma en France, dans la ville de Rouen, s’est installé au Bénin. Les clients de la
distribution privée sont quasi exclusivement les officines de pharmacie installées
sur 'ensemble du territoire béninois. La répartition est faite en moyenne une fois
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par jour pour les pharmacies installées a Cotonou. Pour le paiement, le délai
accordé aux pharmacies est de quinze jours, bien que certaines pharmacies paient
en especes et au comptant.

Le secteur est trés encadré sur le plan législatif, notamment par le décret n°2000-
450 du 11 septembre 2000. Ainsi, les grossistes sont tenus de détenir « un assorti-
ment de spécialités représentant au moins les neuf dixiémes de celles autorisées au Bénin »
(Article 6). Par ailleurs, I'Etat fixe les prix des produits et les marges bénéficiaires
dans la distribution grossiste a 15 % du prix d’achat pour les privés et 20 % pour la
CAME.

1.3 Le grossiste public ghanéen et ses deux unités étatiques

Au Ghana, le grossiste public, le Ministry of Health (MoH), dispose de deux unités
étatiques, le Central Medical Store’ et le Stores Supplies and Drugs Management, qui se
chargent d'importer et de distribuer des médicaments. Elles disposent d’antennes
régionales et s’approvisionnent par appels d’offres et via les acteurs transnationaux
mais également aupres des grossistes privés.

Ces deux unités étatiques distribuent les médicaments aux structures publiques de
santé mais également privées. Les formations sanitaires publiques peuvent
d’ailleurs de la méme maniére s’approvisionner aupres des grossistes privés, ce que
ne peuvent faire leurs homologues béninoises. Cet entremélement de 'approvision-
nement public et privé est tres spécifique du Ghana, en comparaison du Bénin. Les
CTA subventionnées, acheminées dans le pays via le National Malaria Control Pro-
gram (NMCP) et l'aide des bailleurs transnationaux, peuvent étre distribuées par le
grossiste public comme par les nombreux grossistes privés. Ils étaient, en 2012, 20
« first line buyers », parmi lesquels le Ministry of Health et 19 grossistes privés.

1.4 Les nombreux grossistes privés ghanéens

Il existe au Ghana 640 grossistes privés, parmi lesquels 398 sont a la fois grossistes
et détaillants. Parmi tous ces grossistes, certains constituent toutefois plusieurs
agences de la méme entreprise, implantée en différents endroits du territoire
national. IIs ne sont pas tous autorisés a importer des médicaments. Ils doivent
pour cela avoir une licence spécifique aupres de la Pharmacy Council. Ceux qui sont

3 Le Central Medical Store travaille parfois en lien avec la Procurement Unit qui fait partie du
méme service du MoH, notamment pour certains produits, comme les CTA.
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importateurs peuvent aussi légalement faire la promotion des produits, a travers
notamment les nombreuses activités de leurs « sales representatives », ce qui n’est pas
dans lattribution des grossistes-répartiteurs au Bénin.

Au contraire de leurs homologues béninois, les grossistes ghanéens ne sont pas
obligés de distribuer une grande partie des médicaments autorisés dans le pays, ce
qui explique en partie leur nombre élevé. Certains d’entre eux ne distribuent que
quelques produits d’'une a deux firmes pharmaceutiques avec lesquelles ils sont en
relation. Les grossistes privés ghanéens sont en concurrence financiere les uns vis-
a-vis des autres. Le prix des médicaments est dans ce pays laissé a la libre régula-
tion du marché. Pour les CTA subventionnés toutefois, les prix sont fixés par le
NMCP.

Les grossistes privés approvisionnent les officines privées, les drugstores mais égale-
ment les centres de santé publics et privés de différents niveaux. Nos études de ter-
rain permettent de dire qu’ils approvisionnent globalement tous les potentiels
clients, y compris les quelques vendeurs informels ghanéens et les nombreux ven-
deurs informels en activité dans les pays francophones voisins du Ghana qui
s’adressent a eux”.

2. Comment le commerce se développe dans
ces contextes ?

2.1 Le subtil développement du commerce pharmaceutique au
Bénin

Au Bénin, dans le secteur privé, le commerce se joue dans une concurrence tres
serrée pour accaparer la plus grande part de marché. Le but est d’étre le grossiste
privilégié du plus grand nombre possible d’officines. Mais la concurrence ne pou-
vant s’exercer par les prix, elle passe par les services et les facilités accordées dans la
distribution (rapidité dans la livraison des commandes, remises, cadeaux offerts,
souplesse des délais de paiement, etc.). Il en résulte des conflits assez importants
quant a 'arrivée par exemple de nouveaux acteurs dans la distribution grossiste des
médicaments, ou encore en matiere d’accaparement des marchés constitués par
Pouverture de nouvelles officines. Il en découle également des rapports de pouvoirs

4 1l existe dans les pays francophones d’Afrique de 'Ouest un important marché informel du
médicament, qui n’a pas du tout la méme ampleur au Ghana (Baxerres & Le Hesran, 2011 ;
Baxerres, 2013).
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et d’alliances assez prégnants avec 'Ordre des pharmaciens et le Ministére de la
santé, qui constituent les deux autorités de régulation en matiere de distribution
pharmaceutique.

Dans le secteur public, le commerce se joue surtout autour des appels d’offres a
meilleur cofit. 'UGPS notamment rapporte des gains non négligeables a la CAME,
a travers la rémunération qu’elle percoit pour la gestion des médicaments des pro-
grammes nationaux (paludisme, sida, tuberculose) ou internationaux (UNICEF,
Corridor Abidjan-Lagos, etc.).

2.2 Un commerce assumé, qui se développe au grand jour au
Ghana

Au Ghana, le secteur privé de la distribution grossiste des médicaments est extré-
mement dynamique. Le secteur public remplit en la matiere un réle moins impor-
tant. La concurrence, notamment financiére, entre eux est omniprésente mais
nous avons observé un certain « fairplay » entre les différents acteurs, qui disent
tous avoir leur rdle a jouer dans ce marché concurrentiel. Toutefois, des freins sont
parfois mis a l'activité trop brillante de certains acteurs clefs, notamment par le
biais de dénonciations de la mauvaise ou moins bonne qualité des médicaments
distribués.

A coté des prix et des discours sur la qualité des produits, les avantages de paie-
ment (2 crédit ou cash, pendant un temps plus ou moins long) et les cadeaux
octroyés aux détaillants font aussi partie des stratégies développées par les gros-
sistes pour conquérir et conserver leur clientéle. Les « sales representatives » et les
directeurs des sociétés passent ainsi beaucoup de leur temps a entretenir leurs
« business relations », a aller saluer, maintenir le contact, souhaiter I'anniversaire de
leurs clients, a se manifester lors des événements heureux (mariage, naissance) et
malheureux (funérailles) qui leur arrivent, tout en vérifiant le bon écoulement des
stocks de leurs produits, se renseignant sur les nouveaux produits arrivés sur le
marché, faisant la promotion des nouveaux médicaments qu’ils distribuent, etc.
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3. Impact de ces systemes sur I'automédication
faite avec des CTA

3.1 Au Bénin, une appropriation faible des CTA

Au Bénin, les textes encadrent strictement la distribution du médicament par type
d’acteurs. Qu’ils soient grossistes ou détaillants, les marges de manceuvre dont ils
disposent sont tres faibles. Les médicaments génériques vendus a moindre cofit
sous Dénomination Commune Internationale (DCI) se retrouvent majoritairement
dans les centres de santé publics ; les médicaments plus chers commercialisés sous
des noms commerciaux sont plutét disponibles dans les officines privées. Dans le
cas particulier du paludisme, deux filieres bien distinctes ont été identifiées. Les
CTA subventionnées passent de 'UGPS de la CAME aux dépdts répartiteurs de
zone®, et de ceux-ci aux centres de santé publics, voire aux « relais communau-
taires ». La deuxiéme filiere, celle des CTA non subventionnées, passe des grossistes
privés aux pharmaciens d’officine qui les rendent disponibles aux populations.

Des études précédentes (Kamat & Nyato 2010 ; Oconnell et al., 2011 ; Kangwana et
al., 2011 ; ACTwatch®) ont montré que le premier recours en matiére de paludisme,
c’est le privé et I'informel. Les centres de santé publics sont donc d’aprés ces études
moins concernés. Les autres recherches que nous menons dans le cadre de Glo-
balmed le vérifieront. Toutefois, du c6té des officines, se pose le probléme de l'ac-
cessibilité financiere des médicaments, étant donné que les CTA subventionnées
n’y sont pas disponibles. Il apparait ainsi, si nos données préliminaires se
confirment, que les populations béninoises ont un faible accés aux CTA peu chéres
et quelles se sont globalement peu appropriées les CTA. Seules certaines personnes
parmi les plus aisées les utilisent en automédication (voir a ce sujet larticle de
Anago et al. dans les actes de ce colloque).

5 Le systeme sanitaire du Bénin est décentralisé. La base de celui-ci est la zone sanitaire, entité
opérationnelle organisant les soins au niveau d’'une ou de plusieurs communes. Le dépdt
répartiteur de zone est I'organe de gestion des médicaments et consommables médicaux au
niveau de la zone sanitaire.

6 ACTwatch meéne des études majoritairement quantitatives sur la distribution et la
consommation des CTA dans 10 pays ou le paludisme est endémique, dont le Bénin :
www.actwatch.info, consulté en avril 2015.
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3.2 Au Ghana, une plus forte automédication utilisant des CTA

La législation pharmaceutique ghanéenne laisse une grande marge de manceuvre
aux acteurs détaillants quant a l'achat de médicaments en gros. Ils s’approvi-
sionnent globalement auprés de tous les grossistes qu’ils souhaitent. Tous les types
de médicaments a tous les prix peuvent ainsi étre disponibles auprés de tous les
distributeurs (pharmacies, drugstores, centres de santé publics, privés), et c’est éga-
lement le cas pour les CTA subventionnées.

Toutes les catégories de populations ont ainsi facilement accés a ces médicaments,
y compris celles — nombreuses — qui s’adressent principalement aux drugstores en
cas de paludisme. Nos premiéres investigations dans le cadre de Globalmed au
Ghana indiquent effectivement une automédication importante 2 base de CTA.

Conclusion

Ces premiéres données confirment l'une des hypothéses fondatrices du pro-
gramme Globalmed, a savoir que les modes de distribution pharmaceutique ont un
impact sur les usages des médicaments de la par des individus, notamment sur
lautomédication. Elles permettent en outre de souligner que ces modes de distri-
bution influencent aussi plus largement 'acces aux médicaments. Plus la distribu-
tion est libéralisée, plus la consommation est importante et 'automédication
développée. Toutefois, ces constats, réalisés a partir de données largement collec-
tées aupres des grossistes formels en activité au Bénin et au Ghana, sont fait sans
tenir compte du marché informel du médicament béninois, qui au-dela des législa-
tions nationales permet généralement d’harmoniser les pratiques de distribution,
les types de médicaments distribués ainsi que les modes de consommation en
vigueur dans les pays et notamment au Bénin et au Ghana (Baxerres, 2013). Néan-
moins, dans le cas précis des CTA et méme si des CTA subventionnées au Ghana
sont disponibles sur le marché informel béninois (Baxerres et al., sous presse), les
données préliminaires de Globalmed montrent qu’ils sont relativement peu achetés
par les clients. Au Bénin, l'informel suivrait ainsi en quelque sorte le formel et
répondrait finalement assez logiquement a la demande des clients, qui elle-méme
est suscitée certes par les prescriptions des soignants mais aussi par l'accessibilité
des médicaments dans les lieux de distribution. Au-dela de cette corrélation qui
semble donc bien se confirmer, il nous reste a présent a décrire finement les
logiques d’action des différents acteurs en présence.
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Ce travail ouvre également des perspectives de recherche pour d’autres disciplines,
notamment la pharmacologie, la parasitologie et la santé publique. En effet nos
données préliminaires mettent en évidence une automédication faite avec des CTA
plus développée au Ghana quau Bénin, et ce pour la majorité des individus, quel
que soit leur statut socio-économique. On peut se demander quel est 'impact de
cette automédication et selon quelles modalités elle se développe. Est-elle réalisée
en accord avec les recommandations biomédicales ou sort-elle largement du cadre
de ces recommandations, les médicaments étant possiblement utilisés hors cas de
paludisme avéré et selon une posologie fantaisiste ? Si c’était le cas, ces pratiques
pourraient avoir des conséquences en matiére de développement de la résistance
du parasite aux CTA et ainsi compromettre l'efficacité de ces médicaments.
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