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I.    INTRODUCTION ET RECAPITULATION 

DIS ACTIVITE!  ANTRRIFTffiS SE L'ONUDI 

1. Dut le pui4, l«s activités de l'ONUDI relatives à 1 «industrie pharma- 

ceutique ont été axées sur l'ootroi d,une assistanoe technique, 1»organisation 

de réunions, la formation et la promotion de la coopération entre pays en déve- 

loppement.    Toutefois, il est désormais évident que l'ONUDI doit également 

proposer pour examen aux pays en développement des principes fondamentaux 

susosptibles de guider le développement de cette industrie complexe. 

Assistanoe taohnlmia 

2. L'ONUDI a fourni aux paya en développement une assistanoe teohnique pour 

la oréation ou l'expansion d'installations de production pharmaceutique, leur 

exploitation et le oontrdle de la qualité des produits obtenus.   Au cours des 

dernières années, des experts ont été détachés oomme conseillers dans les paye 

oi-apres : en Afrique - Algérie, Burundi, Cap-Vert, Bnpir« centrafricain, Ghana, 

Lesotho, Ouganda, République-Unie de Tansania, Rwanda et Zambie; en Asie 

- Birmanie, Inde, Iraq, Népal, Sri Lanka et Thaïlande; en Amérique latine 

- Cuba, Amateur, Guyane, Haïti et pays du Pacte andin.   Cee experts ont 

emporté une contribution précieuse i l'expansion de la production looale de 
mèdicamente dañe oes pays. 

lÜlls\íBf 

3*     Les premieres activités de l'ONUDI dans ce domaine ont été guidées per 

le Groupe d'experte sur la oréation d'industries des produite pharmaceutiques 

dans los paye en voie de développement réuni à Budapest en 1969.   On a examiné 

le stade de développement des industries pharmaceutiques dene oes pays et on 

a oonolu à la possibilité de distinguer cinq stades de développement technolo- 

gique.   Au tableau 1, lee pays en développement sont regroupée selon la classi- 

fication proposéerK   Plusieurs autres réunions et séminaires sur la production 

pharmaceutique ont été organisés   au cours des neuf années suivantée.   Lors 

d'une réunion de l'ONUDI, tenue à Budapest en 1975, 25 participants venus de 

peys en développement ont établi une liste de médicaments essentiels.   Une 

réuuion de l'ONUDI qui s'est tenue a Luoknow (Inde) en 1977 a examiné la 

question de la production de mèdicamente à partir de plantes médioinales. 

il Le tableau 1 figure au ohapitre II. 
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Formation 

4. L'ONUDI reconnaît l'importance de la formation et lui accorde une attention 

particulière.    Depuis 1974t  l'ONUDI, en coopération avec l'industrie pharmaceu- 

tique belge, organise par exemple chaque année à l'Université de Ganci un otage 

de formation sur la technologie pharmaceutique.    Plus de 100 techniciens des 

payB en développement ont suivi ces stages. 

Coopération entre pays en développement 

5. L'ONUDI a encouragé des pays en développement se trouvant à différents 

stades d'industrialisation à coopérer dans le domaine du transfert des techniques 

et à tirer un profit mutuel de leurs reali catione et expériences.    Par exemple, 

des expert8 indiens se sont rendus en Amérique latine pour déterminer les 

domaines propices à la coopération et à l'assistance technique; des experts 

indiens ont séjourné    en Algérie pour mettre au point un programme de coopé- 

ration technique entre les deux pays; des experts népalais ont exploré en 

Birmanie les possibilités de coopération technique. 

< Politique de développement de l'industrie pharmaceutique 

6.      Il n'est pas aisé de créer une industrie pharmaceutique,  étant donné que 

cette industrie fait appel à des techniques élaborées et exige des investis- 

sements importants.    Pour aider les pays en développement à créer ce secteur, 

l'CHIUDI a élaboré une série de principes directeurs fondamentaux dont les pay3 

en développement devraient tenir compte (sélection des médicaments, orientation 

de la production, transfert des techniques,  stratégie de remplacement de matières 

premières ohimiques par des matières premières naturelles comme par exemple les 

extraits de plantes médicinales).    L'ONUDI a établi des documents et des publi- 

cations sur ces différentes questions-^ 

2/ Voir chapitre III - "New Policies on Pharmaceuticals" dans The Growth of 
the Pharmaceutical Industry in developing countries - Problems and Pro* pect e 1978 
(ID/204). 

Basic principles for the transfer of technology for the establishment of 
a pharmaceutical industry in developing countries (UNIDO/lOD.76). 

Draft strategy paper on UNIDO pharmaceutical activities.    Document  (non 
publié) établi pour une réunion OMS/ONUDI,  tenue les 11 et 12 novembre 1976. 

Raw materials and local production of contraceptives in developing 
countries  : Global.    Rapport établi pour le Fonds des Nations Unies pour les acti- 
vités en matière de population, 23 juillet 1975 (UNIDO/lTD.346). 

Report on Technical Consultation Meeting on Production of Drugs from 
Medicinal Plants in Developing countries (ID/VIG.271/5). 

Production Policy and its role in the development of Pharmaceutical 
Industries in Developing Countries (UNIDO/ID/CIS). 
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Consultation« antro pars em développement et para développé» 

7. La deuxième Confermo« général« de 1*01101)1 qui t'est tenue à Lina (Pérou), 
en aar« 1975, a déclaré qy.'étrr.t ¿orme que les paye en développement ne 
contribuent que faiblement à la production industrielle mondial«, leur part 
devrait etr« augnante« au maxiuua et portée, si possible, à au moine 25 i du 
total de la production industriell« mondiale d'ici l'an 2O00. 

8. Pour contribuer a la réalisation de oet objectif, l'ONUDI a été prié« 
d'organiser un système d« consultations permanentes entra pays développée et 
paye «n développement aux niveaux eectoriel, mondial, interrégional et 
régionale 
9«     sn 1977, l'CIUDI a convoqué le« premieres réunions d« consultation sur le« 
industries oi-apres : entrais, sidérurgie, cuir et artioles «n cuir, huilas 
et graisses végétales.    SLle a également entamé les préparatifs «n vu« d« consul- 
tations sur d'autres secteurs, dont l'industrie pharmaceutique. 

10.    L'Organisation a oonvoqué a Vienne, en Juin 19771 une prendere Réunion 
d'experts dw l'induetrie pharmaceutique, pour amorcer lee préparatifs d'use 
réunion de consultation concernant oette branohe d'industria.    Lea participante 
à oette réunion ont examiné 16 questions et «n ont retenu six «n vue d'un 

examen plu« approfondi par I'ONUDI^J 

- Itablieseaent d'una lieta nationale de médicament a essentiel s j 

- Approvisionnement en produits intermédiaires et *rix d« o«s produits» 

- Transfert dee techniques} 

- Création de oentres pharmaceutiques régionaux! 

- Coopération avec les paya développés; 

- Coopération internationale avec la participation de l'OKUDI. 

V Rapport de la deuxies« Conférano« général« d« l'Organisation dea 
Kations Unies pour le développement industriel (ID/C01IF.3/3'), onapitre IV 
- Déolaration et Pisa d'action de Lima concernant 1« développement et la 
coopération industrials. 

4/ La rapport de oette réunion a été publié sous la oota UsTDO/K.24« 
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11.     Leo participante à la première Reunion d'experts ont roulienó l'impor- 

tance qu'il y a de définir <1n:- prl-i^iper directeurs appropriés en vue de 

l'expansion de l'industrie pharmaceutique dec pays en développement.    PLUB 

tard,   en  1977,  l'Organisation mondiale de  La ¡santo a publié den directive» 

pour l'établissement de listes nationalou de médicaments^ 

U>.     La deuxième Réunion d'expertn de l'industrie pharmaceutique convoquée à 

Vienne en février 1978 m'eut donc intéressée principalement aux aspects fonda- 

mentaux ci-aprèe de la politique de production pharmaceutique  : 

- Critères à cuivre pour sélectionner Lee préparations pharmaceutiqueu 

pouvaiit être fabriquées localement; 

- Critères à suivre pour sélectionner leu medicamenti:! uo prêtant à la 

fabrication nur place à partir de matièret: premières locales; 

- Conditions et modalités der. transferts de  technique compte tenu des 

principes directeurs propones par l'ONUDI. 

Pour faciliter l'examen de ces queutions,  l'ONUDI a proposé à l'examen do la 

réunion une liste indicative .Je Y,' médicament;: figurant sur la liste den médi- 

caments essentiels établie par L'OMC.     Les participants ont modifié cette liste 

en y  ajoutant de nouveaux medicameli tir*; 

Objectifs (te la réunion interrégionale 

1.J.    Compte tenu des délibération!:; et recommandations dec doux réunions d1 experta, 

les questions ci-après ont été inscrites h l'ordre du  jour do la réunion 

interrégionale : 

- fié Lection de médicaments susceptibles il'être formulen dans le paye; 

- .Sélection de médicaments susceptibles l'être produits sur place à 

partir des matières premieros locales; 

- Possibilité d'utiliser dos usines à des fins multiples; 

- Les ^0 médicaments retenus par l'ONUDI à titre d'exemples» 

- Directives pour la négociation des conditions et modalités du 

transfert des techniques; 

- Coopération entre pays en développement dans le domaine de 

l'industrie pharmaceutique. 

it/ La sélection des médicament» essentiels. Rapport d'un Comité d'experts 
de l'OH»,  ¡jerie don rapports techniques 6l'j, Genève 1977. 

fi/ Voir le rapport de la Réunion publié sous la cote ID/WG.;'67/4/Hev.1. 
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14»    L'ONUDI      décide de convoquer la réunion interrégic tale dans le but 

a) de déterminer la situation reexle ae l'industrie pharmaceutique dans les 

pays en développement, les problèmes qu'elle rencontre et ses perspectives 

d'avenir; b) de déterminer les questions prioritaires (inscrites ou non à 

l'ordre du jour de la réunion) dont l'examen par la première Réunion de consul- 

tation sur l'industrie pharmaceutique devrait être recommandé. 

Objet et portée du présent document 

15.    La partie II du présent document donne des renseignements sur la situation 

actuelle de l'industrie pharmaceutique dans les pays en développement et les 

pays développés.    Ces renseignements sont fondés 3ur les contributions à 

l'Etude mondiale du secteur pharmaceutique établie par l'ONUDI,  3ur les rapports 

de mission dans les pays en développement effectués   dan3 le cadre d'un projet 

commun exécuté par l'ONUDI,   la CNUCED et l'OMS au titre du Programme d'action 

pour la coopération économique entre les pays non alignés dans les domaines 

du commerce, de l'industrie et des transports-^et sur une étude du develo, 

pement de l'industrie pharmaceutique dans six pays de l'Amérique latin 

elop- 

| 16.    La partie III du document fait le point des principaux problèmes que 

rencontrent les pays en développement pour développer leur industrie pharma- 

ceutique.   Dare la partie IV on analyse les rapports en+^e ces problèmes et 

les questions abordées l—-~ .les do-x i ¿unions d'experts organisées par l'ONUDI. 

Dans la partie V, on préconise les mesures que pourraient prendre les gouver- 

nements,  les organisations internationales et les sociétés transnationales 

pour accélérer l'expansion de l'industrie pharmaceutique des pays en développement. 

17»    S* s'inepirant du présent document et d'autres encore,  le3 participants è 

la réunion préparatoire interrégionale voudront sans doute identifier et préciser 

les questions prioritaires qui pourraient être examinées è la première Réunion 

db consultation. 

2/ L'ONÜDI a participé à une réunion d'experts sur les produits pharmaceu- 
tiques tenue à Georgetown (Guyane) en juillet 1976, qui a élaboré le Programme 
d'action qui a été par la suite adopté à la cinquième Conférence des Chefs d'Etat 
ou de gouvernements des pays non alignée réunie à Colombo (Sri Lanka) en 1976* 
Au titre du Programme d'action, on a constitué en 1977 un groupe spécial ONUDl/ 
CNUCED/OMS chargé de donner suite à la résolution dés pays non alignés et 
d'orienter l'exécution du projet financé par le PNUD, dont il a été question 
plus haut. 

8/ Etablie par M. Bnilio Meneses, consultant de l'ONUDI. 
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li.    QUELQUES RBÍSEIONÍMENTS DONNANT UN APERCU 

Dl LA SITUATION ACTUELLE DE L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE 

BANS LES PATS EN DEVELOPPEMENT ET LES PAYS DEVELOPPES 

18.   L'industri« pharmaceutique s'est développée de manier« inégale dans les 

différentes parties du mondej à oÔté des pays industrialisés où la oonoentration 

et le développement de cette industrie sont tres poussés, il existe des pays, 

pour la plupart peu développés, où aucune usine de produits pharmaceutiques n'a 

enoore été créée.   On trouvera dans le présent ohapitre quelques renseignement« 

illustrant cet état de choses. 

L« tableau 1 indique, à titre préliminaire, le «tad« attaint par 

1 »industri« oon«idérée dans l«s pays «n développement.   Il «»agit 

d'un« classification provisoir« d«« pays «n cinq group««, établi« 

par l'OHUDI pour la deuxième Réunion d'expert«. 

Le tableau 2 m«t «n évid«no« l'expansion rapide de la production 

de l'industrie pharmaceutique mondiale au ooure de oes derniares 

décennies. 

Le tableau i indique 1» répartition géographique de la production 

mondiale de médicaments en 1976. 

Le tableen A montre que la part d*j pays en développement dans la 

production mondiale de l'industrie considéré« était d« l'ordr« d« 

12 i en 1975, oe qui e«t peu «u égard a leur part dans la population 

mondiale. 

Lm tableau S montre qum la part de sept pays industrialisés dans la 

production mondiale de médioaments atteint 70 à 75 * •* oonti«nt des 

estimations, en valeur, de la production d'un certain nombre de pays 

«n développement et de pays développés. 

Au tabi—» 6 est comparée la production de médioaments par habitant 

dans un certain nombra de pay« an développement et de pays développés. 

19.   Il ressort de oe« tableaux qu« l'indu«tri« considérée «at tra« développé« 

«n Amériqu« latin« «t dan« certains pay« d'A«i«.    U production d« l'Afrique 

est faible.    Dans oartain« pays «n dév«lopp«m«nt, qui fabriquant d«« produit« 

pharmaceutique« d«pui« qualqu«« disaines d'années, la production des prineipa« 
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actifs a été développée.    Il convient de noter les progrès réalisés par 

l'Argentine, le Brésil,  l'apte, l'Inde, le Mexique et la République de 

Corée.    Dana tous ces pays, la valeur de la production de médicaments dépasse 

déjà 100 raillions de dollars des Etats-Unis. 

Le tableau 7 indique leti stades de production atteints dans certains 

paye d'Afrique, d'Amérique latine et d'Asie en ce qui concerne une 

quarantaine de médicaments essentiels.    Cinq stades de production ont 

été distinguos  : 1.    Importation sous forme de produits finis. 

?.    Formulation localef 3.    Fabrication à partir de produits inter- 

médiaires tris élaborés! 4.    Fabrication à partir de produits inter- 

médiaires peu élaborés? et 5.    Fabrication à partir de matières 
premières locales. 

fa Wtftu B indique, à titre d'exemple,  lee tree nombreux médi- 

caments différente qui ont été formulés en Inde en 1972.    Cette 

question a été examinée à la première Réunion d'experts. 

j If ïffaify* ? contient des donnée« sur la part deu sociétés nationales 

j et des sociétés noua contrCle étranger dans le marché intérieur de 
certains pays. 

Le tableau 10 renseigne sur la consommation de médicaments par 

habitant dan« les différente« régions du monde. 

La tableau ~|1 contient de« données sur la consommation de médicaments 

par habitant dann un certain nombre de pays développés et de pays en 
développement. 

;'0.    Il ressort de ces tabloaux u) que la consommation de médicaments est treu 

faible dans les pays en développement et b) que seul« quelques pays en dévelop- 

pement sont,  pour l'instant, en mesure de produire eux-mêmes leB principes 

actifs des médicaments.    Il est difficile d'établir des comparaisons détaillées 

en oe qui concerne les stades de production; en outre, par suite des diffé- 

rences dans le niveau des prix suivant les pays, il faut se montrer prudent 

quand on interprète les données statistiques. 
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Tableau 1 

STADE HE DEVELOPPEMENT ATTEINT PAR L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE 

DE DIVERS PAYS Bi DEVELOPPEMENT 

Groupe 1 i Pays qui ne disposent pas d'installations ds production et qui 

sont dono tributaires dss importations ds produits pharmaceutiquas sous forme 

ds produits finis«    Beaucoup ds css pays n'ont pas assez de personnel 

qualifié et ne disposent que de services de santé publique rudiment aires 

et de circuits de distribution médiocres.   A ce groupe appartiennent, par 
exemple, les pays suivants : 

Afrique : Burundi, Lesotho, République centrafricaine, Rwanda, 

Sierra Leone, Somalie,  Swaziland, Tchad, Togo; 

Amérique latine : Honduras. Trinité-et-Tobago; 

Asie » fihoutan, Mongolie; 

Moyen-Orient  :     Jordanie, Yemen démocratique. 

Oroupe 2 : Pays qui ont commencé à reconditionner des médicaments formulés et 

à produire oertaineo formes pharmaceutiques a partir de médicaments an vrao. 

Les pays qui se sont lanoés dans de tell < s opérations de production sont 

notamment les suivants : 

Afrique i Madagascar, Ouganda, République-Unie de Tanzanie, 

Soudan, Zambie; 

Amérique latine : El Salvador, Guatemala, Haïti; 

Aj¿s t Afghanistan, Birmanie, Malaisie, Népal, Sri Lanka, Vist Nam. 

Groupe 3 i Pays qui produisent des formes pharmaceutiques à partir de toute un« 

gamme de médicaments en vrac, ainsi que certaine médicaments simples a partir 

de produits intermédiaires.    A oe groupe appartiennent, par exemple, les pays 

suivants : 

Afrique : Algérie, Ghana, Maroc ; 

Amérique latina t Colombie, Equateur, Pérou; 
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MaSlüJ. («»it*) 

Orouna A t Pajrs qui fabriquât tout« UM |MM dt srfdloajaants à partir dt 
produits lntarnidlairas ainsi que otrtaina produits intanaidialraa I partir 
do produits ohialquaa d'origina looala.   A oa groupa apporti «nant, par 
sxsaplt, laa pays sul vint s t 

Afrioua i «fc/pt«» Tunlsiai 

Anérioua latina t Argentin» | 

Ajii t Pakistan, Tumulo. 

flCSjELi t Pays qui fabriquant la plupart daa produits intaraédiairas dont a 
oasoin l'induatrla pharaaoautiaua st qui axaeutant daa travaux da rsnlirons 
an vu» d* la ads« au point da produits at da proofed» da fabrioatioa.    Las 
ps/s appartanant a oa groupa sont Isa suivants i 

Aaariaua latina . Mall at Maxi qua) 

Jais t Inda« 

SSSUSÈ * Boouasnt intitulé «Ina sttpa involvad la aat ab li anlag a pfaaraaoautloal 
Industry la dsvaloping oountriat" (ID/WO. 267/3), paga 3« 
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Tabltau 2 

PRODUCTION PHARMACEUTIQUE MQWDIALE 

Annóe Production 

(en adlliarda de dollars B.U. de 197?) 

1950 2,7 

1960 7,9 

1970 Ì8.6 

1975 37,5 

1976 42,3 

197/ 47,7 

3ourct t Scrip No 324,  1978, page 14. 

REPARTITION CBOORAPHIQUE DE U PRODUCTION MONDIAL! 

Û» MEDICAMENTS 1. 1976 

Part de la 
Béflion 

<*) 

Europe occidental« 29,97 
Amérique du Nord 

Asi« orientale*' 
19,71 
17,86 

Europa da l'Est 16,0? 

Anérique du Sud 6,99 
Asia centrale at Meridional« 3,49 
Afrique 2,67 
Noy an-Orient 2,05 

Ooóanie 1,09 

j/ T ooapria la China et le Japon. 

Source 1 Serip No 283,  1977. 
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T»*4f «" 4 

REPARTITION DS LA PRODUCTION MONDIALE DE MEDICAMENTS 

PAR GROUPE DE PAYS BN 1975 

Part de U 
Qrom» d« pay» production mondiali 

Pay« développée 63,03 

Pays «n dévaloppamant 12,00 

Paya à economi« planifié«-^ 19,97 

j/ Hon comprit la Chin«. 

Sovtro» i Scrip No 283, 1977. 



»TN 

Os 
CM 

o      mo 
ITS        O M5 

O      VO *- 

CM t» CM ÇO VO Q «t r- M? CM Q ÇQ £- O 
MS*-*CO ¡?\Q m <M CO CM GO 00 00 »" 
r- ^M3 *- IAÎPN 0\CM O m^^CM r* 

«-O CMCMM5 *fr «- «- 

*-CMlPNr-«-0 «- * O *(f «M <r- f- -i 
«- NO        CM r- m       rr\ «- 

! 

CM 

Q p-o "">ir\ ^ •» I*- *• o 
co <*co *frm 

CM 

I 
! 

s 

s 

I 

CM 

i 

CM 

ON 

JP 

.     g 

I I 
-si S 

••   O CJ 

2*3 1 

«s ¡fri 
3. * 

5&\ 
4»  •    «• 

1*2   S 

»fi   g 
• ° s ^ 3 
& s »       « «i 5 •   -g jj 

•H     y    |H -Il 1* z?s ai 

5 € ?    S I      Î««Î  S" »* *£ 

I   | ACMI 8        â 5     CM ¿K    CM 
lA CM 

r-e-m «-in     o     «Neoro^     ^" ç-co IA*2C>'- 
IIM—*-M0*l        CM        CMm^v- CM m       MSCOOStrv MO m     Ri     «M 

CM 
I  I I  ÄCM 

i 



- 17 - 

Tableau 6 

PRODUCTION PHARMCmJTIQUI PAR HABITANT DANS DITKRS PAYS 

Payo en développement 

Afghanisian 

Algórie 

Aranti n« 

Buntfladeiih 

llróuil 

Chili 

«arpie 

Inde 

Indonésie 

Iran 

Iraq 

Mal aitile 

Marno 

Mexique 

Nitfúria 

Pnkiutoii 

Pr'jrou 

Philippinen 

Itópublique Je Corée 

How ton 

'¿¡ri Lanka 

Thaïlande 

Turquie 

Venérela 

Valeur 
(en dollars KdU.) Année 

0,4 1977 
3,4 1973 

17,5 1975 
0,34 1975 

10,5 1975 
13,5 1973 

9,1 1975 
1,6 1977 
0,34 1975 
M 1973 
1,4 1973 
7,6 1975 
1,3 1973 
8,7 •9ft 
0,1? 1973 

V 1977 
6 1973 
?,76 1973 

14,4 1977 

0,5 1977 
0,4 1975 
3 1973 
6 1975 

11 1973 



- 18 - 

Tabi«au 6 (suite) 

Valeur 
(en dollars I.U.) 

Hongrie 60 
Pologne 13,8 
République démocratique allemande 51,7 
Tohéco Slovaquie 27,9 
URSS 9,1 

Pajti développés 

Autriohe 21,6 
Belgique 74,5 
Canada 28,1 
Danemark 37,'6 
Espagne 44,0 
Etats-Unis d'Amérique 49,2 
Finlande 11,4 
»anoe 55,3 
Italie 39,8 
Japon 54,8 
Paye-Bas 38,3 
République fédérale d'Allemagne 72,5 
Royaume Uni 26,6 
Suède 35,0 
Suisse 204,6 

Année 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

1975 

âaaaii » Etudes par pays, 
statistiques de l'OCDE. 
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Tableau 7 - STADE DE LA FAÄICATION DE CERTAINS MEDICAMENTS ESSSNTUELS 

ATTEINT DANS LES PAYS EN DEVELOPPEMENT • 

> 

H-      t» 

(D 

O      _ 

»F- ë      P      *   H"     3 
H-     pj 

»1 
SI 
H- a 
»   H- 

II 

s: 

cf (t   •      •      •     • 
& 3  *j >rj *j H 

M   o' & & &" •§ 

_   O   O O if 
P< P   Ó) tt PI 
«  et- «+ c+ et- 

H- H- H- H- 
3  O   O O O 

a s a a 
eo o 

V pi* V* 9>» i 

cf CO 

ro    ro 

ro   ro 

ro 

ro    ro 

-»    oo    -» 

-»    ro -»    VJI 

IV)      M      -» 

INJ        -» 

-»   ro   -» 

ro 
ro -»   ^ 

ro    -» 

-»    rv> 

VJ1 

VJ1 

VJ1 

-»    ro    -» 

ro   ro ro 

ro VJ1 

MEDICAMENTS 
Ampicillin« 
Aspirine 
hydrojornaphthoate de béphénium 
Catgut 
Cétrimide 
Chioroquine 
Clofazimine 
Diamlnodiphény 1suifone 
Citrate de diéthylearbamazine 
Qlucosides digitaliques 
Ethambutol 
Insuline 
iBoniazide (INH) 
Mebendazole 
Metronidazole 
Paracetamol (acétaminophénol) 
Parachlorométajcylénol 
Benzylpenicilline 
Phénojcyméthylpéni cil line 
Pepsine 
Phthalylsulfathiazole 
Phtalylsulfacétamide 
Citrate de pipérazine 
Primaquine 
Réserpine 
Rifampicine 
Sennosides 
Streptomycine 
Sulfacetamide 
Sulfadimidine 
Sulfadiazine 
Sulfadiméthoxine 
Sulfaguanidine 
Sulfanilamide 
Sulfaméthizole 
Sulfaméthojypyridazine 
Sulfamoxole 
Sulfatomidine 
Sulfaphénazole 
Sulfapy ridine 
Tetracycline 
Tolbutamide 
Sulfamide triple 

Services de recherche-développement 
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< 
8 
• 

tí 
•> 

o 
o 
r-1 

1 
M- 
« 

». 
fi 
M 
f 
H- 

• 

Ì S 
3.   w 

• 

I o 
• 

a 

H- 

MEDIC AMHfTS 
» P •   •   •   •   • 7* fO M *. VJt VJ1 VU Arapicilline 

• inni 
¡» e o o o P 
* s a 2. e. s. 
P- •  H» H- H- H« 

if8888 

| 

ro 
ro 

ro 
ro 

v.* 
ro iv ro 

Anpirine 
liydrojynaphthoate do béphéniuia 

ì 5. 
-* _» ro ro ro ro 

Catgut 
Cutrimide 

3 
ti 

O 
M ro ro M ro ro Chioroquine 

8 ro ro ro ro ro ro Clofazimine 
• 

? 
m 

M to ro M ro ro Diaminodiphényleulfone 
M ro M ro ro ro Citrato de dióthyloarbaMiine 

•% 
ro ro IO ro (O ro Clucouidea digitaliquee 

O   H» H> M- W ro ro M u> M Bthaabutol 
g -» _* -» ro ro KIÌ Insuline 

•ö o. • e e 
P< 

M ro ro ro ro U* Iooniu/ido (IMH) 

la SI? 
«fill 

¿«wo» 

nil 

• M ro ro ro w ro Mebendazole 

Ì 
M ro ro IV ro ro Métronidasole 
M ro ro iv iv IV Parano tamo 1 (aoetanlnophénol) 

£ "* _» .k ro ro ro Parachlorométajqrlénol 

a 
M ro ro Kn VJ1 VJl Bensylpr-iicilline 
M ro ro vn ro ro Phenoxymethylpenicilline 

* 

ro 
ro 

ro 
M ro 

V.J1 Pepeine 
Phthalylmilfathlawle 

M w ro IV ro ro Phtalyltmlfanetejd.de 

lili 
5p"» 

ro ro »o IV ur iv Citrate de pipéraaine 
ro ro ro ro ro ro Primaquine 
M w ro ro M ro Héeerpine 

_ » 

M ro ro ro IV IV Rifampicine 
-* -» ro ro ro ro Sennosides 
ro M »o ro Vj» VJI Streptomycine 
ro ro ro iv ro ro Sul Tar/jtawide 
ro M ro M ro ro Sulfadimidine 
ro fO ro ro ro ro Sulfadiazine 

m PO ro ro ro ro ro Suif adirnethoxina 
ro ro ro ro ro ro Suifaguanidine 
ro ro ro IV ro ro Sulfanilamide 
ro ro ro ro ro ro Sulfamcthiaole 
ro l\> ro ro ro ro Sulf amé thoiQfpy ridatine 
M ro ro U* M M Sulfamoxnie 
""* ••* 

ro ro ro ro Sulfatonddine 
-. -» ro M ro ro Sulfaphénastole 
ro ro ro ro ro ro iiulfapy ridine 
ro ro ro ».n Vil VJ» Tetracycline 
ro ro ro M ro ro Tolbutamide 
ro ro ro ro 10 ro QuIfemide triple 

H     H Services de recherohe-d<Svoloppe«ent 
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Tableau 7 (suite) 

w» SI    t?    g?    35 
1 »I c 11 

8 Is 

e s* g g 
R   J5    S   • 

S. 
¡3 

U 

(O 

M 

? 

• N'gggif 
«   n» & ¡I & M 3 ? «f¡l|l« 

• , H« î* H- 

a 
• 

p. S S S S g 

•    »p. p. p, 
*B  P* • ft a 

ro 

to 

ro 

A3 

Vil 

s. 
A 

vn 
Vil 

Vil 

VJ1 

M 

Vil 

ro 
Vit 

VA 

vu 

v/i 
Vi» 

Vil 

fO 

vu 
Vil 

ro 
vu 
v/i 
vi» 
Vi» 

vn 
Vi» 

PO 

Vi» 

ro 
v/i 

vi» 
Vi» 

Vil 

vn 
ro 

Vi» 

VJI 

Vil 

ro 
Vi» 

Vi» 

Vi» 

Vi» 

Vi» 

Vi» 

MEDICAMENTS 
Ampicillin« 
Aopirine 
Jtydroxynaphthoate d« béphénium 
Catgut 
Cetrimid« 
Chloroquin« 
Clofazimine 
DiaorinodipWnyliulfon« 
Citrate d« diótbylcarba»aiin* 
aiucooidea digitali*«*«« 
Sthambutoi 
Insuline 
Isoniazid« (iîlH) 
Mebendazole 
Mdtronidatole 
Paracetamol (acétaminophénol) 
Parachloroiriâtajylanol 
Benzylpenicillin« 
Phónosy liiéthy lpínicil lin« 
Pepsine 
Phthalylsulfathiaaol« 
Phtalylsulfacétamide 
Citrato do pipóraeih« 
Primaquin« 
Róserpine 
Rifampiüin« 
Sennosides 
Streptomycine 
Sulfacetamide 
Sulfadimidine 
Sulfadiazine 
Sulfudiméthoxin« 
Sulfaguanidin« 
Sulfanilamid« 
Suifamóthisol« 
Sulfamétho*ypyrid««in« 
Sulfomoxol« 
Sulfatomidin« 
Sulfaphónazol« 
Sulfapy ridine 
Tetracycline 
Tolbutamide 
3ulfamido tripl« 

Serviceo de roch«rch«-dóveloppement 
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T«bl«au 8 

ANALYSE DE LA PRODUCTION DES SOCIETES PHARMACEUTIQUES 

A PARTICIPATION INDIENNE (1972) 

2 

4 

5 
6 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

H 

15 
16 

17 
18 

19 

Produit« (par oatégori«) 

Vitamin«« - multivitamin«« 
oomplax« vitaminiqu« B 
vitamin« B 12 
autre« 

Toniqu««, élément« nutritif« ou médicament« d« oar«ao« 

Tranquillisanta «t sédatif« 

Exp«otorant«, sirops pour 1« toux, décong««tif» 

Analgéeique« «t antipyrétiques 

Antibiotique« - Pénioillin« «t sels 
Chloramphenicol 
Streptomycin« 
Tetracyclin« 
Néomyoin« 
Autres 

Médioament« antl-inf«oti«ux - Sulfamid«« 
Antitub«roul«ux 
Antidy««ntériqu«« 
Antipaludique« 
Anthalminthique« 
Antifilarians 
Antilépr«ux 
Antifongique« 
Antiseptique« 

Steroid«« «t hormón«» 

Ant i-hi«t «ainiques 

Antiaoid«« 

An««thé«iqu«« (looaux «t généraux) 

Laxatif« «t purgatif« 

ifédioamant« anti-inflammatoir«« 

Aloaloïde« 

Oalénique« («xtrait« brut«) 

Eléments «t aomposé« inorganique« (a Inclusion d«s 
préparation« à baa« d« far) 

Sérum« «t vaccin» 

Nombr« d« 
médioamants 
mr la marohé 

Ramada« familiaux (dexture, antiooliqua) 

Autra« 

308 
406 
126 
294 

99 

'a 
48 

320 
223 

133 
66 
46 
20 
19 
54 

1 134 

685 

376 

340 

296 

527 

1 068 

TOTAL 

354 

151 

113 
88 

69 

75 

445 

55 

146 

49 

104 
180 

1 144 

7 399 

Souro« I Document TD/B/C.6/20 intitulé "Monographie« aur 1« transfert de teohnologie i 
1»industri« pharmaceutique «n Inde", Nation« Uni««, 1977* 
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Tabi wm 9 

PART DBS S0CIWB3 NATIONALS 

DAMS LE «ARCHI INTBRIBOR 

Part dee 

Sociétés Boua 
SoolétéB nationale»       oontrflle étranger Année  w —-3*- — 

3tats-Unis d'Amérique 84 16 1973 

^ypte 79 21 1976 

Japon 76,6 23,4 1975 

Indo 75 25 1977 

Maroc 75 25 1976 
République fédérale 

¿•Allemagne 70,3 29|7 1975 

Italie 55,5 44,5 1975 
Prance 55 45 1977 

SuÄdo 50 50 1976 

Chilli 48 52 1977 

PakiBtan 41 59 1977 
Arßontino^/ 40 60 1977 

IranV 40 60 1977 

Royaume-4Jni 36,3 63,7 1975 
Algérie 35 65 1976 

Philippinea 35 65 1975 

Urutfuay^/ 31 69 1977 
VonoKurila^/ 30 70 1977 

Iraq 30 70 1976 

TuniBic 25 75 1976 

Pérou 21 79 1977 
Bréoil^/ 21 79 1977 

Mejdquo 20 80 1977 

Jordanie 20 80 1975 

Canada 15,3 84,7 1975 

République arabe 
syrienne 15 85 1976 

Soudan 15 85 1976 

Colombie^ 12 88 1977 

Koweït 10 90 1976 

Jamahiriya arabe 
libyenne 7 93 I976 
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Tableau 9 (suite) 

Souroes t Berry 0. Jame« "The future of the multinational pharmaceutical 
industry to 1990", Associated Business Programmes, Londres, 1976, 
page 35i «t études par pays. 

1/ Scrip Ho 324, page 22. 

2/ Scrip Io 318, page 17. 
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********   iQ 

oomammte si roicum 
PAK HABITA« V 1976, MS IODIO* 

(tu dollar» I.Ü., au oeurt dt l'apoqua) 

Malón W*y M t. 
Part do la 

population »ondi n. 

ftirop« oooidastala 37,3 12 
Aadrioaa du lord 35,2 

6,2 
8 

44 
luropa do l»fct 17,0 13 
Amoriqu« du lud 13,1 10 
Afriqua 2,9 12 
tettalo 30,6 1 

yj T ooaprli lo Japon. 

Bourça. i Buaoaa lookl« at Sorlp lo 310, 1970, paga 21. 
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Tableau 11 

COMSOlOiATIOlï DE MEDICAMENTS PAR HABITAIT 

DANS CERTAINS PAYS 

Eaïii Année 

Pfyc en développement 

Aigrie 1976 
Afghanistan 1976 
Adontino 197i> 
Bon/tladonh 1976 
Bréail 1976 
Chino 1975 
Epyptr 1977 
Ethiopie 1978 
Ouinée 1977 
Indo 1977 
Indonésie 1976 
Iran 1977 

Jamahirlya arabe libyenne 1975 
Mal íii ni o 1977 
Mexique 1976 
Hip.ria 1977 
Pakistan 1976 

Pérou 197'; 
Réjmblique de Goré« 1977 

RépubliquA-Unie de Taaaanie 1976 
Soudan 1977 
Tchad 1977 
Thaïlande 1976 
Turquie 1975 

Consommation 

(en dollaro E.U., 
au couru do 1'époque) 

8,2 

1,? 
18,0 

0,9 

1?,0 

5,5 

0,8 

1,7 

1,6 

1,8 

14 

9,9 

?,5 

11,6 

?,75 

1,3 

9,6 

14 

1,3 

5,6 

0,8 

5,75 

4,1 

Population 

(en mil lions 
d'habitants) 

16t?3 

14,00 

25,38 

80,40 

109,96 
822t8 

38,08 

?,86 

5,7 

620,44 

135,19 

34,3 

?,44 
12,6', 

62,05 
77,05 

71,30 

15,38 

35,96 

15,1 

15,8 

4,2 

42,9* 

40,1 
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Anni« 

Piar» ^^os»*« 
Autrlohe 1975 
Belgique 1975 
Canada 1976 
Danamark 1976 
bpagne 1976 
Btats-Unia d*A*ériajue 1976 
finiand« 1976 
Franca 1976 
Orlo« 1976 
Irlanda 1976 
Italia 1976 
Jason 1976 
Rorvtffe 1976 
Pays-Bas 1976 
Republique fedérala 

¿•Allemagne 1976 

Roy aune-Uni 1976 

Suida 1975 

Sttiaaa 1975 

Ir» 1 flHa«U.!¿SS¿£»'f 
Hongrie 1975 
Pologne 1975 
fthéooelovaquie 1975 

1975 

Coneammatfrpn Population 

(en dollar« I.U., (an Millions 
ooura ée 1»époque) débitants) 

26 7,5 

42 9,6 

20 23,18 

20 5,07 

36 35,70 

33 215,12 
36 4,73 

50 52,92 

2.4 9,13 

13 3,16 

34 56,19 

41 iw,yj 

24 4,03 
té 13,77 

5« 62,00 

in 56,07 

36 8,22 

35 6,41 

28 10,54 

14 34,02 

27 14,80 

9 254,39 

'ouroos t Morid lank Atina 1977 pour las données concernant la population, 
»oaographi« 4a 1*090111 aur lea pays «m développaient et document 
da l'ACBUU intitulé "Arab Pharmaceutical Consumption and 
Industries". 
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III.      PRINCIPAUX PROBLaiBS RENCONTRES PAR LES PAYS 

£» DEVELOFPaHENT DANS L'EXPANSION DE LEUR INDUSTRIE PHAWtACEUTIQUK 

21»    Le niveau do développement de l'industrie pharmocoutiquo varie aclon Ion 

puyo at va »leu oimpleo opérationa de fabrication et d'emballage pharmaocutiquen 

ûluborceu à partir d'ingrédients actifn importés à la synthèse chimique à partir 

don mat if. roti premi òrco locales»    La nature den problèmcn à résoudre dépend 

naturellement »iu degré de développement de l'industrio«    Toutefois,  ce qui 

importe dono l'immédiat, c'eat d'accroître aenniblement la production tout 

en maintenant lco prix à la portón de la majorité »le la population et d'aouuror 

»me répartition équitable dou  produite.    ffeiul que aoit  le degré de <lévelopp».ment 

atteint par un pay« donné, il faudra ausai adapter la gamme don produite aux 

btutoino' 1er plut? urgentn de la population,    En bref,  c'eot un développement 

intégré il«; l'enocmble dea activitéa d'achat,  de production ot de contribution 

d«u produits pharmaceutiques au niveau nationul qu'il faut assuror.    Lee 

principaux problùmon qui ne posent à cet égor»! aont examinen ci-aproa » 

1«      AoiK:ot» généraux 

a)    Ljot<   dea medicamento eonentielu 

2'ilm    Etant donné la pénurie de devitirn que connaiauent  nombre de paya an 

développement, il n'eut p;ui ponnible d'accroître leu importation« «le medicamento 

pour faire face aux bonoino locaux.    Il ont par contre poasible do réduire leo 

uortien »le d<viuea duen aux importation!) de médicamontn : tout d'abord, il 

cot néeeauair«- de limiter lea importations aux medicamento qui prûnentent une 

importance vitale.    En 1977% 1*0IIS a publié une listo dna medicomenta essentiels 

à l'intention den autoritéa médicalon et den médecins  et a nuggéré do n<> 

proncriro et .le n'importer, dan« la moimre du posnible, que eoa medicamento là. 

»«• oette manière, il out possible de réduire oonaidérablomont la gamme dou 

módinumentH disponiblen our le marché et de réaliaer don économinn importantes 

de devioeu.    Une étuile dea importâtlonn de divoro payo on développement a révélé*^ 

2/    La ¡léleotion d»>u medicamento essentiels, OMS, Onnòve 1977, Sèri»! 
»io rapport» tochniquon, 615» 

10/    FALCOZ : Etude uur lec produits pharMccutiquos, OfflJDI, 1977. 
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que certains d'entro eux importaient 8 000 à 12 000 aériioaments dif«runt«, 

oe qui semble dépasser nettement 1« mesure «oublitable.   Il conviendrait de 

réviser et de réduire sensiblement le nombre des médicamente appartenant à 
chaque groupe pharmaosutique. 

23.   On trouvora au tabloau 12 la listo des pays dont les autorités sanitaires 

ont accepté d'établir une liste nationale.   Il eat oonseillé do réviser oos 

listes ohaqu« année, de les modifier pour tenir oompte des besoino locaux ot 
ds les tenir à jour. 

°)   Système contralisé d'anh»t. 

24«   On peut aussi réaliser des éoonomiee en devises en mettant on place un 
système centralisé d'achats & l'éohallo nationale.   Dana certains pays 

développés, par exemple en Suède, ce système a déjà fait sos preuves.   Un 

de« avantages de oette formule est la possibilité d'acheter les différents 

produits on plus grandes quantités st, partant, moins ohor.   La diminution du 

nombre de medicamento dans ohaque groupe thérapeutique so traduirait par une 

augmentation du volume dos importations du système unique.   Les petits pays 

pourraient mettre sur pied un système régional qui centraliserait ot coordonnera 

Isa achat« de medicamento.   On trouvera au tableau 13 la liste dos pays on 

développement qui ont déjà institué un aystèmo centralisé d'achat«. 

°)    ASDSls d'offres int.r»»^^^ 

25. On a constaté que les appels d'offros internationaux permettent d'importer 

des médicaments à meilleur marché.   Des résultats satisfaisants ont été obtonuo 

de oette manièro à Sri Lankaj la State Pharmaceutical Corporation a réalisé 

antre 1972 et 1974 dos économies allant de 14,7 i à 90 $.   Ih général, on peut 
éoonoaiser des devisas en achetant dea produit« ds bonne qualité portant dos 

dénomination« communs«.   Il conviendrait toutefois ds mettre sur pied un 
système de oontröl« de la qualité de ces produits. 

<0   *Qhat d« matières premier— 

26. L'achat de matières premières ou de produits intermédiaire« pose souvent 

des problèmes délicats à l'industrie locale.   Il est très difficile do so 

procurer les Intermédiaires dont on a besoin pour les dernière« phases de la 

synth*s« et Isa mèdicamente en vrac destiné« è la fabrication de préparations 

4 
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pharmaceutiques sont coûteux.    On a constaté au Pakistan quo Ico produits 

intermédiairen importé« coûtent  souvent  presque au« a i  cher que  les produits 

finie.    Par exemple, on pouvait  acheter de la poudre d'isonicotinhydrav.ine à 

19 ou 20 roupies le kilo aloriî q'un kilo d'acide isonicotinique coûtait 

18 roupies,  ce qui empêchait  la production locale d'Ptre rentable.    De mimo, 

l'acide sallcylique coûtait presque autant que- la poudre d'aupirine importóo. 

Cus exemples donnent à penser que seule dea accorda commerciaux à long term«! 

permettraient d'améliorer durablement l'approvisionnement en produitn inter- 

médiaires et médieamentB en vrac. 

e) Balance commerciale 

2'f,    Le déficit enregistré  par  ICH pays  en développement dams  leurn échangea 

commerciaux de produitn pharmaceutiques doit e*tre connidéré comme un problem«! 

très prave.    On trouvera aux tableaux M et  Vj des détails nur cette question, 

fondée nui   dea statistiques den  Nations Unie:;.    Le tableau 1b indique, uux fine 

de oomparaioon,  l'importance relative dec  importation» et de la production locale 

dann la consommation tien pays  en développement.    Le déficit commercial pourrait 

Ptre considérablement réduit par  la création d'industries locales. 

f) Investissement 

?8.    Les investissementi! dans  l'industrie locale peuvent constituer un problème 

difficile dons les pays t:n développement.    Il conviendrait tout d'abord de 

faire établir par une commission gouvernementale la liste desi médicaments    à 

fabriquer;  on trouvera dans un rapport de 1 »OKUDliî/publié  en 1978 la liste 

ties  facteursi à prendre en considération à cet égard.    Pour le choix ties con 

médicaments  ort aura sons doute  intérêt à consulter les  statistiques des 

importations.    C'est de toute évidence parmi  les 20 premiers médicaments importés 

(en valeur et en volume) que devront fHrc choisis les  produits à fabriquer sur 
place. 

¿j/   Rapport de la Deuxième réunion d'exporté de l'industrie pharmaceutique 
organioéo par l'OmJDI. IU/WG.2G7/4 page 7. 
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29*   LM investissements locaux devraient Itre effectué« par étapes; 1«   nombre 

de préparatic s pharmaceutiques ne devrait paa dépaaser 10 à 20 et celui dea 

medicaments à fabriquer 5 à 10.   Ce n'est qu'après avoir obtenu des resultata 

satisfaiaants sur le plan économique que l'on peut envisager 1« développement 

de la production locale. 

50.   Pour investir dans l'industrie pharmaceutique, il conviendrait de tenir 

compte de la olassifioation établie par l'OMUDI^.   Tous les pays qui ont uns 

expérience suffisante an mature de fabrication de préparations peuvent 

entreprendre la production en vrac; ceux qui appartiennent au groupe I ou au 

groupe XI ne devraient envisager que 1» fabrication de préparations.   L'industrie 

pharmaceutique nécessite toute proportion gardée moins de capitaux que l'industrie 

lourde traditionnelle. 

31. D'après oertainss ««timations, il sst passible d'amortir en cinq ans le 

ooftt dee investissements nécessaires à la fabrication de préparations.   On satine 

approximativement que la valeur des ventes annuelle« peut   ttre de 100 à 200 £ 

supérieure è celle dea investissements. 

2.    nslMffll lims WIHff 

32. Ita es qui concerne la distribution, l'infrastructure médicale «at un facteur 

très important oar le choix des médicamente n'incombe généralement pas au 

ooneommateur (le malade) mais à un intermédiaire (le médeoin).    C'est oe 

dernier que déoide quel sers le médicament à utiliser; l'accroissement de 1» 

consommation dépend dans une large mesure du nombre de médecins.   On trouver« 

au tableau 17 des données concernant le nombre d'habitants pour un médeoin dans 

divers pays en développement.   Les mtmes remarque« s'appliquent au réseau 

pharmaceutique, qui joue un rôle dan« la distribution des médioaments; ls manque 

de pharmacies peut gtner 1« développement de la production de médicaments. 

12/   Voir tableau 1. 
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33»    L'adoptier* par les gouvernements   l'une politique correcte en matière do 

médicamente peut contribuer à résoudre les problèmes des soins médicaux. 

3.      Problèmes de production 

34»    Une fois que l'on a sélectionné les médicaments essentiels devant 8tre 

produits sur place on peut aborder les problèmes sur la base du niveau réel de 

production du paye  en développement intéressé  : 

a)    Fabrication ut conditionnement de préparations pharmaceutiques 

i)    Teohnologie 

35»    Un pays désireux de   fabriquer des préparations pharmaceutiques simples à 

partir de produits intermédiaires importés en vrac et de coniitionnor ces 

fabrications» doit acquérir la technologie nécessaire.    La technologie dont on 

a besoin    à cet effet est relativement »impie    et on peut l'acquérir dan3 de 

nombreux pays en développement,  notamment  l'Inde, le Brésil, l'Argentine,  le 

Mexique, l'Egypte,  l'Algérie,  le Pakistan,  etc.    Compte tenu dec similitudes de 

l'environnement et de l'infrastructure, un paya en développement trouvera sans 

doute plus facile d'employer la technologie élaborée dans un autre pays on 

développement.    La technologie offerte par certains paya avancée pourra certes 

Stre plus periectionnée mais elle necessiterà presque toujours des investissements 

beaucoup plus élevés et des connaissances plu3 ¡jpécialisées pour faire fonctionner 

l'équiporaent et utiliser le matériel d'entretien importé;  en outre ces technologies 

ont une composante de main-d'oeuvre plus faible alors que le paya en développement 

intéressé dispose peut-Strc- d'une main-d'oeuvre abondante. 

ii) Utilisation des capacités existantes 

36»    On a constaté que les capacités de production ne sont pas utilisées pleinement 

dans la plupart des pays en développement.    Selon une étude faite récemment par 

l'OHUDI dans certains pays arabes, le taux d»utili3ation varie souvent 

de 30 à 50 %•    En rationalisant les installations existantes, ainsi qu'en rénovant 

et en innovant en particulier dans le domaine de l'entretien du matériel,  en 

multipliant lea postes de travail et on appliquant les techniques les plus 

moderneS|  il serait possible d'utiliser pleinement les  installations de production 

existantes    et, partant,  d'augmenter sensiblement la production avec des 

investissements très inférieurs et à tout prendre plus rapidement qu'en créant 

de nouvelles installations. 
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37»    A Sri Lanka,  le taux d'utilisation des installation« do production do 

cachots útait de 40 % on 197? alors quo pour les capsules co  taux était 

à poinu de 15 #•    Ii fallait importer une grande quantité de spécialités 

pharmaceutiques pour faire faco aux besoins.    L'organisation d'un poete do travail 

ouppl emoni airo aurait permis d'augmenter do 30 j> 1» production, sami romani »mont 

notable dus installation« existantes. 

b)    Syntheno de produits intermèdi ai roa 

38.    Lo passage du otado de la fabrication dos préparations pharmaceutiques ù 

partir do produit» chimiques importés on vrac à celui do la fabrication den 

produite chimiques eux-mêmes fait ourdir un certain nombro do problòmoB i 

i)    K-.hcllo  : la fabrication don produits chimiques et d'antibiotiques donno 

liou ù doti  economi ou d*échelle,  au sorto quo   IOB poyo on dévoloppemunt ne 

peuvent produire rontablornent quo s'ils disponent do marchés importante, 

«•iln sont assuré« ilo pouvoir exporter leurc  fabrications ou s'ils ont passé 

(ion occordn de coopération avec d*autres payn  en développement.    Bien 

entendu, certains  payn comme. l'Inde n'importent quo Ion quantités nécessaire« 

pour compléter la production locale et alignant, dons l'intérêt doü 

oonnommateur«, leti prix do    cotto dernière nur neux don produits importés 

on dépit de la protection dont  bénéficient à cet égard leu fabricants locaux* 

39. ii) Compétuneen technique» : La fabrication don produits pharmaceutiques 

Ir control.; «b   la qualité, la production do préparations, lo conditionnement 

et  le stockage »ont diu opérât i o is très complexes.    La technologie tros 

poutinéi!, utilisé«   pour la production do substances chimiques «ynthétiques 

et la preparation d'antibiotique« par fermentation exige un personnel nombreux 

et qualifié.    Ce type d'élaboration de produits pharmacoutiquon ne pout Otro 

envisagé que par des pays qui  possèdent uno  industrio chimique de qualité et 

dou poi;! ii bili ter. adéquates de formation universitaire. 

40. ili) Technologie  :  Il n'agit ici  de l'acquisition île tochniquoo nouvolloo. 

Le problème auquol uo heurtent  le plus souvent les payn on développement ont 

sonn doute celui du transfert do technologie.    Heur eut» ornent, nombro do payo 

on développant  ont déjà acquis une capacité  technologique ut une expérience 

considérables dumi  Le domain-: de la fabrication do  toute une gamme de produits 

chimique«.    De nombreuse« entreprises »le payn en développement ont réussi  à 

adapter de« techniques importé, n ù leur« bono ina et à leur situation parti- 

culière et certains le« ont morne améliorées.    Comme il  a été noté dans uno 
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étude faite par l'ONUDI, l'Inde, le Mexique et le Brésil ont acqui« de» 

connaissances techniques remarquables leur permettant de fabriquer 

60 %  des produits ohitniques de b^^e nécessaires à lo production de 

médicamente essentiels. Ces pays sont en mesure d'aider les pays moins 

industrialisés à créer et à développer leurs industries pharmaceutiques. 

Catta assistance présente notamment les avantages suivants : 

- Las conditions offerts, en particulier par les entreprises du secteur 

public, sont très concurrentielles; 

- Il n'y a pour ainsi dire pas de clauses restrictives; 

- La prise de participation par l'entrepreneur est généralement très 

limitée, ce qui permet aux pays bénéficiaires de créer une industrie 

indépendante; 

- Les entreprises des pays en développement bénéficiaires peuvent vendre 

les produits sous des dénominations communes; 

• La technologie offerte est probablement mieux adaptée aux conditions 

des pays en développement on ce qui concerne l'échelle de la production, 

le savoir-faire nécessaire, l'intensité de capital, la fabrication et le 

conditionnement des préparations; 

- Le pays en développement peut aoquérir des devises en vendant la 

technologie. 

41. ivYContreie de la qualité : Dans certaines entreprises des pays en 

développement, le contrôle de la qualité est souvent inadéquat. La 

Commission des médioaments et des produits pharmaceutiques créée par le 

Gouvernement indien a noté dans son rapport de 1975 la prolifération 

de médicaments de qualité inférieure ou »falsifiés», en particulier dans les 

seoteurs où les prix élevés imposés par les sociétés transnationales, 

facilitaient considérablement les agissements de fabricants peu sorupuleux 

ou incapables. Au Pakistan, un programme pour abolir les noms de marque afin 

de briser l'emprise des sociétés transnationales a échoué ear le marché a 

été inondé par des médicaments de mauvaise qualité; la place occupée sur oe 

marché par les sociétés transnationales a augmenté, les prix n'ont pas 

diminué et il a fallu remanier sensiblement le programme en question. 
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Le contrôle de la qualité exige un personnel très qualifié, un 

équipement perfectionné et l'observation scrupuleuse de bonne» réglée de 

fabrication.   La oottt d'un contrôle »atiefaioent de la qualité eut cependant 

loin d'ttre prohibitif, même pour 1M pet i tee entreprise» de» pay» en 

développement*   II exlgo oependant un effort concorté dea pouvoir» public» 

pour voilier à l'application de bonne« règle» de fabrication et surveiller 

oonetaament la production»   Moyennant des controle« extremownt rigoureux, 

les petites entreprise« peuvent fabriquer des méoioasent» très oomploxe« dont 

la qualité supporte la comparaison avec la production des grands« 
installations*  

c)   Synthèse chUioue a partir des «atiere« première» 

42«   La synthèse ohinique à partir des «atiere« prsnièr«« soulève 1M même» 

problèsMs que oolle opéréo à partir des produits intermédiaire! lauf qu'aile 

exige uno technologie encore plus ooaplexe, dM investi««ementa plu« important» et 

une infraetruoturo plus étendue.   Dans la plupart des paya en développement ou il 

u»t néoeaaairo de fabriquer uno large gamme de produit« en petite quantité, on 

peut recourir a la formule de l'usine polyvalente* 

1)   Otlllaatlon de la oemclt* 

43«   GOMMO daña le CM do« unité» pour la fabrication de» préparation« pharma- 

ceutiques, la oapaoito du« intitallation» do production de «éd i cemente en vrac oat 

ooue-utilieéc daño lee pays on développement.   Une étude faite récomment par 

l'ONUDI dans loa pays arabe» a révélé que la capacité dM installation« de 

fermentation servant à la préparation d'antibiotique« dans 1M usine» de la 

Ml «aar Oo. (fcgypto) et do« State Drug Industrie» (Iraq) était dana une très 

largo moauro aou»-utilieéo.   La rationalisation de la production et l'adoption 
du nouvelle» toohnlquM fondées par exemple sur l'emploi de souchea da alero» 

organismes à rendement élevé on antibiotiquM permettraient d'utiliser pleinsment 

loe oopacitóo disponiblos dans ces deux usinée ot de fabriquer suffisamment de 

tetracycline pour satisfaire* è bref délai et moyennant dM invMtis««ments 

relativement modoatee, la damando de l'ensemble des pay« arabas«   De la «ame 

manière, 20 produits ohimiquo» et médicaments pourraient ttre fabriqué« à brève 

éohéanoe dans les installations do la société H Haar Ce*, qui eont actuellement 

utilisées dans la proportion de 20 %• 
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ii)   Approvisionnement en matières premières 

44*    Orto« tu développement rapide de l'industrie pétrochimique, notamment dans 

las pays producteurs de pétrole, il sera possible d'obtenir de    nombreuses 

matières premières nécessaires à la synthèse des produits et à la préparation 

d'antibiotiques par fermentation*   Les pays disposant de ces matières premières 

pourront les ^changer contre des produits chimiques en vrac fabriqués dans d'autres 
pays «n développement* 

<0   Fabrication des produits Pharmaceutique» à partir de plantes médicinales 

45»    La plupart des pays en développement possèdent une flore riche en plantes 

médicinales sauvages.    Si l'on organise scientifiquement leur culture et leur 

récolte, ces plantes médicinales peuvent constituer une source    précieuse de 

matières premières pour l'industrie pharmaceutique locale et ttre exportées sous 

la forme d'extraits bruts ou de produits finis*   Dans ce cas également, 

l'utilisation des oapacités existantes est faible.   Ainsi, 80 % environ do la 

oapaoité des State Drug Industries (Iraq) sont inutilisés.    Il faudrait donc 

s'efforcer d'utiliser pleinement les capacités disponibles. 

e)    Industries auxiliaires 

46«    L'absence d'industries locales fabriquant diverses fournitures dont a besoin 

l'industrie pharmaceutique, par exemple les récipients en verre et en matière 

plastique et d'autres articles d'emballage, freine la fabrication de produits 

pharmaceutiques dans beaucoup de pays en développement.   Dans le cadre d'un 

développement intégré de l'industrie pharmaceutique, il faut également prévoir 

la oréation d'industries auxiliaires de ce genre pour répondre aux besoins locaux 
ou régionaux. 

47«    Les difficultés rencontrées par les pays en développement sont très souvent 

liées à l'insuffisance de certains éléments d• infrastructure (services de 

distribution, transport, stockage, etc.).    Cette infrastructure est commune à 

toutes les industries, mais l'industrie pharmaceutique a un certain nombre 

d'exigences particulières.   Ainsi, dans de nombreux pays en développement, les 

ooupures de courant sont fréquentes, ce qui peut entraîner de lourdes pertes 
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le CM des opérations effectuée« en milieu stérile ou de la préparation 

d'antibiotiques par fermentation.   De mene, le« produit« pharmaceutique» 

doivent ttre réfrigérée terrr.t leur transport et leur stookage pour pouvoir 

•• oonserver.    En outre, l'eau utilisée dans l'industrie pharmaceutique doit 

•ubir un traitement spécial et ítre conforme à certaine« norme« de purste. 

g)   Obsole«oence 

40.   La technologie employée dan« les pays en développement est très souvent 

désuit«, ce qui alourdit le« cottt« de production et nuit à la qualité de« produit«. 

Si dans 1« cadre d'un transfert de teohnologie on se prémunit contre cette 

obeolesoenc« en inaérant dans le contrat une clause prévoyant l'adoption d'un 

oertain nombre d'innovation« au oours d'une période déterminée, le problème n'est 

pas grave.   En revanche, si de telles dispositions n'ont pas été prises, il faut 

que le pays en développement intéressé crée des services chargés de moderniser 
les procèdei adoptés afin qu'ils oonservent leur efficacité. 

49»   Da la mime manière, il faut moderniser le matériel pour remédier à «on 
obsoleaoence. 
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Tableau 12 

Liste nationale des médicaments 

HSHSÊI& 

Paare 

Algori« 

Angola 

Egypte 

Ethiopie 

Ghana 

Guinée 

hauts-Volta 

Maroc 

Nigeria 

République-Unie 
du Tanzanie 

Rwanda 

Production 

La liste proposée par l'OMS 
est à l'étude.    Une liste 
a été établie pour les 
services du Ministère de 
la santé. 

Importation 

Liste comprenant 2 ¡jOO produit! 
pharmaceutiques,    j^at revive 
tous l^s ¿*?ux ans« 

Index deu speciali too commer- 
cialisées, qui comprend 
2 îJOO médicamente;  ect publié 
deux foif. par an. 

Liuto couvrant 18 ^roup*u < t 
57 aouB-^rouptr> thérapeutique 

La list" modèle dea medicami nt.; 
essentiels,  établie par l'OMl>, 
a «Hé adoptée. 

Liste en cour« a'établiucime)>! 
uvee l'aide- de- l'OMS. 

Soudan 

Tchad Linte comprenant 1/J6 medicaments 
(bi «ouu formi ilf comprimée, 
t>1  aouB  forme    ' injection», 
3 souB  forme de capsules et 
39 médicaments divers)« 
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Paare 

Tunisie? 

Zambie 

Production Importation 

ASIE 

Afghanistan 

Bangladesh 

Birmanie 

Indo 

Indonésie 

Iraq 

Malaisle 

Nopal 

Pukiatan 

Philippines 

République arabu 
du Yémun 

République du 
Cori'«- 

Sri Lanka 

Thaïlande 

Yemen democrati quo 

Liotc comprenant 116 médioamonts 
(43 sous forme de oompriroóu, 39 
nous forme d'injections ot 34 
médicaments divoro) 

Source t Etüden par pays* 

Blancs : Données non connues* 
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Tableau 13 

Centralisation des aohata 

AFRIQUE 

Paia 

Algérie 

Angola 

Egypte 

Ethiopie 

Ghana 

Ouinée 

Haute-Volta 

Maroc 

Nigeria 

Ouganda 

Secteur public 
Pharmacie centrale algérienne 
importe et distribue les médicaments 

La société publique El Oournhouria 
et 1'Egypt i an Pharmaceutical Trading Co* 
achètent et distribuent les médicaments* 
L'importation de 500 médicaments est 
autorisée*    Les activités des importateurs 
indépendants sont contrôlées par un 
organisme central d'achats. 

La société publique des produits pharma- 
ceutiques et des fournitures médicales importe 
et distribue les médicaments*    Il existe 
également des importateurs indépendants* 

La société publique Pharmaguinée a 1« 
monopole des importations et de la 
distribution* 

La société publique Uganda Pharmaceutical Ltd. 
importe des médicaments destinés aux secteurs 
public et privé* 

_^i 
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Payo 

Rwanda L'Office pharmaceutique du Rwanda assure 
l'essentiel des  importations ot de la 
distribution.    l)oa  produits sont également 
importe';;  par troia pharmacies privées. 

République-Unie 
de Tanzanie Il  n'exista pat:  d'orcaninme central d'achats» 

Det: magai;ina centraux  de  fournitures médicales 
et  une société  pharmaceutique nationale 
importent    et  distribuent des médicaments destinée 
aux aocteurj public  et  privé. 

Soudan 

Tchad Secteur'   public 
Pharmacie nationale d'approvilaonnoments. 
Elio a le monopole den  importations et 
de  la dintribution. 

Tunisie 

Zambie Lo Ministère de  la canté,  la Société de 
développement industriel, la société Trading 
and chemicals  et le Ministère du commerce 
et de l'industrie sont chargés des importations 
dfcs mé. icamentn. 

Secteur public 
La State Trading Corporation importe et 
distribue les médicaments. 

Indonésie 

Iraq 
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Paye 

dalaisie 

Népal 

Pakistan 

Philippinen 

République arabe 
du Yemen 

République du 
Corée 

Sri Lanka 

Thaïlande 

Yemen démocratique 

3ouroe s Etüden por payo 
Blanco t Données non connues* 
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Tableau 16 

IMPORTANO!! DES IMPORTATILI S BT DE LA PRODUCTION LOCALE 

PAR RAPPORT A LA CONSOMMATION TOTALE 

DANS DIVERS PAYS EN DEVELOPPEME3ÍT 

(en dollars ooitranta) 

Importations 
(i) 

Production 
nationale 

Valeur   dea 
importations 

(en militons de 
dollars des E.Ü.) 

Valeur de la 
production locale 
(on Millions de 
dollars des E.U.) 

AIRIQÜK 

Algeri« 81,5 18,5 (1976) 
Angola 

Egypte 20 80 (1976) 346 (1975)               i 
Ethiopie 83,7 16,3 (1977) 19,7 3,«5 (1974) 
Qhana 70 30 (1976) ' 
Ouinéc 84 16 (1976) 8,4 1,6 
Hauto-Volta 

Maroc 73 23 (1978) 18 (1972) 
Nigeria 91 9 (1977) 193 (1977) 19 (1977) 
République-Unie 
do Tonnante 95 5 24 (1977) 
Rwanda 0,55 (1973) 
Soudan 90 10 (1977) 8,6 (19T7) 
Ton«« 100 1,9 (1978) 
Tunisi» 80 20 35 (1977) 9 (1977) 
Zombie 11,25 (1975) 
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Importations 
Production 
nationale 

Valeur des 
importations 

(en Rillions de 
dollars des E.U.) 

Valeur de la 
production locale 
(en millions de 
dollars des E.U.) 

AMUELóME 

láXÜSM 

Argentine 22 78 149 (1976) 560 1976) 

Brésil 

Colonbie 

Cuba 

Mexique 

Pérou 

Uruguay 

Ven«suela 

AST« 

Afghanistan 61,6 38,4 8,5 (1977) 5,3 (1977) 

Bangladesh 

Bimani« 

Inde 5,6 94,4 58,7 (1977) 960 (1977) 

Indonésie 90 

Iraq 

Malaisie 

Xépal 

75 

64 

25 (1976) 

16 (1976) 2,5 (1976) 0,5 (1976) 

Pakistan 

Philippines 

République de 
Coré« 

Sri Lanka 

Thaïlande 65 35 (1977) 

5t7 (1973) 

157 (1977) 65 (1977) 

Testan 

Yéswn démocratique 

Souroe i   Monographies sur l'industrie phamaoeutique des pays w> dwv. lopp*s*»;t 
aamM      établi«* psx l'OmiDI en 1978. 
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Tableau 17 

Nombro de médecins ». t 'Je pharmaciens danu divers pays 

Nombre de rm'tlviciriii 
• lan::   i <   Pay::. 

AFRIQUE 

Alburio 1 698 ( 1969) 
Botswana 63 ( 1974) 
Burundi 74 ( 1973) 
Cap-Vert 22 ( 1977) 
Egypte 7 49'; ( 1974) 
Empir« Centrafricain 59 ( 1973) 
Ethiopie 530 ( 1977) 
Ghana 856 ( 1974) 
Guinée 350 ( 1972) 

Haitu-Volta 99 ( 1974) 
Lesotho 50 ( 1974) 

Madagascar 687 ( 1973) 
Maroc 1 223 ( 1974) 
Nigeria 109 ( 1974) 

Ouganda y*o ( 1974) 
République-Unie 
de Tanzanie 727 ( 1977) 

Tanganyika 494 ( 1973) 
Zanzibar 43 ( 1967) 

Rwanda 77 ( 1974) 

Sierra Leon« 149 ( 1970) 

Somalie 193 ( 1973) 

Soudan 1 400 ( 1974) 
Swaziland 54 ( 1974) 
Toh ad 101  ( 1977) 

Togo 100  ( 1973) 
Tunisio 1 004  ( 1971) 
Zambie 527 ( 1971) 

Nombre d'habitants Nombre de pharmaci 
par nu'doc in dons le pays 

8 ?00 265 
10 >jQ0 7 
48 700 13 

13 600 8 

5 200 2 627 

27 100 1 

56 600 95 
11 200 444 
14 300 32 
59 500 15 
20 400 5 

97 
13 800 364 

41  100 7 
20 700 28 

22 000 

27 rjO0 34 

8 140 3 

53 500 3 

17 100 7 

15 500 21 

12 300 312 

8 900 8 

39 600 5 
21 200 22 

5 200 163 

8 170 81 
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T-ATìME: 

Argentine 

Brcflil 

Chili 

Colombio 

Uquatrur 

Mexique 

Pérou 

Uruguay 

Vcnníiucla 

Hombre do medecinß 
dona le; payB 

55 000 (1977 

72 700 ( M 

7 400 ( " 

13 200 ( " 

5 000 ( •• 

35 ooo ( » 

11 000 ( " 

5 000 ( " 

12 500 ( " 

Nombre d'i medecinu 
dono lo paya 

Nombre de 
pharmacica 

ASIE 

Af^huniatan 

Ikuyjladonh 

[iirmanie 

Imi« 

Irulon«'nie 

Iraq 

Malaisle 

Nò pai 

Falciatori 

Philippine 

Núpubliquc di¡ Corèi: 

lìri Lanka 

Thailand«? 

Yemen 

Yemen démocratique 

701 

7 663 
4 280 

138 000 

7 027 

4 545 

1 556 

338 

17 194 

14 000 

(1973) 

( "    ) 

( " ) 

( » ) 

(1974) 

( "    ) 

( M    ) 

( "  ; 

( ••  ) 

(1970) 

3 251 (1972) 

4 662 (1973) 

245 (1974) 

42 (1968) 

7 300 

17 400 

1 060 

6 000 

1 100 

8 750 

1 500 

700 

1 725 

Nombre d'babitonto 
car médecin 

26 091 

9 34 5 

6 906 

4 162 

18 863 

2 369 

7 *47 

4 086 

2 632 

4 007 

8 980 

26 449 

32 380 

Nombre de pharmacien« 
dftfff }<* FIT*  

37 

54 
(6 ooo 

1 664 

55 

996 

3 640 

455 

1 616 

20 

2 

Souro« :  Barrai : Economie» de la santé, Dunod, Editeur, Pari» I977i pago 149; 
monographien BUT l'industri« pharmaoeutiquo deo pays on développement 
•Habilita par l'ONUDI on 1978. 

World Health Statintios, Annual, OMS,  1977 
Volume« I, II et III. 
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IV.    RAPPORTS ENTRE CK PROBLEMES ET LES QUESTIONS POUVANT 

PAIRE L'OBJET DBS CONSULTATIONS ENTRE 

PAYS EM DEVELOPPEMENT ET PAYS DEVELOPPES 

50. L'objet du préeent chapitre eet de déterminer si lee principaux problfte»« 

des pays en développaient oorreepondent bien »ux queetione que lee deux réunione 

d'experte ont propoeéee I 1« examen de 1» Réunion de coneultation. 

51. Ut problème! que lee paye en développement rencontrent peuvent Itre 

définie comme eu it t 

a) Cee paye ne poeeldent pae de liete nationale de mèdicamente; 

b) Ile achètent trop de médioamento eoue dee marquee de fabrique; 

c) Ile ne contrôlent pas le déroulement dee opération« d«approvi«ion- 

nement; 

i i)     Leur léfielation, ainei que leure eyetlmee de contrôle de la qualité 

] et d'enregistrement eont ineuffleants; 

1 e)     Leur politique de production n'eet pae bien définie; 

f) Cee faoteure ont pour coneéquence que, dans un grand nombre de 

paye, la production looale ne ee développe pae conformément aux 

beeoine nationaux; 

g) Lee paye n'ont pas accordé l'attention voulue a la miee en valeur 

et ft l'utilieation dee reeeouroee naturelles et n'en ont pae tenu 

oonpte dane le domaine de la production pharmaceutique» 

h)     Honnie l'Inde, le Mexique et l'Argentine, lee paye en développement 

n'ont pae envieagé de ee doter d'une industrie pharmaoeutique 

intégrée; 

1)     En raieon du coût élevé dee produits intermédiaire, lee paye qui, 

comme l'Inde, le Mexique et l'Argentine, ont créé une induetrie 

pharmaoeutique intégrée fabriquent dee produite dont lee prix 

dépaeeent lee coure du marché international; 



- 52 - 

j)      Etant donné que le plan dec usines,   leur matériel  et machines 

ne correspondent pas a leur capacité de production et â la 

technologie utilisée,   le coût des programme« de production et, 

partant,des médicaments,   oBt plus élevé que prévu; 

k)      La plupart des pays en développement n'ont pas accordé assez 

d'attention au développement de ce secteur d»industrie ; 

l)      La production,  par synthèse chimique, de la plupart des mèdicamente 

essentiels qui servent â traiter les maladie« les plus répandues 

dann les pays en développement a été entravée par lee problèmes 

que pose l'obtention de techniques appropriées; 

m)      L'infrastructure et les effectifs de personnel qualifié sont 

insuffisants; 

n)      Sane les pays en développement,  les industries chimiques et les 

entreprises de conditionnement font défaut ou ne bénéficient pa« 

de l'appui nécessaire; 

o)      Il n'existe pas de centres de rechercha-développement, dont la 

création I l'échelon national peut être difficile et coûteuse.   Ces 

centres font également défaut au niveau régional; 

p)      La coopération avec lee organisations internationales,  comme l'ONUDI, 

est  limitée.    Quelques projets ont été lancés dans diverses régions. 

Il  faudrait resserrer la coopération pour en accroître l'utilité; 

qi      La coopération entre pays en développement dane ce domaine est 

également peu efficace et quaciment inexistante dans des secteurs 

comme la formulation et le conditionnement et  l'utilisation des 

plantes médicinales,  ou certains payr. en développement bénéficient 

d'une position de pointe et pourraient aider d'autres pays en 

développement. 

52.    Les participants a la premiere Réunion d'experts ont examiné 16 questions 

et en ont retenu 6 en vue d'un examen plus approfondi,  a savoir : 

- Mise au point d'une liste nationale de médicaments essentiels; 

- Approvisionnement en produits intermédiaires et prix de ces produits; 
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- Tranefe b des techniques} 

- Création de centres pharmaceutiques régionaux} 

- Coopération aveo lea paye développés; 

- Coopération internationale, avec la participation de l'OlfUDI, 

53»    La deuxième Réunion d'experts s'est intéressée principalement aux 

trois questions suivantes j 

- Critères I suivre pour sélectionner les préparations pharmaoeutiques 

pouvant Ótre fabriquées localement} 

- Critères I suivre pour sélectionner les médicaments se prêtant I la 

fabrioation a partir de matières premières} 

- Conditiono et modalités des transferts de techniques, compte tenu 

des principes directeurs proposés par l'ONUDI. 

54»    Les participants & la réunion interrégionale voudront sans doute examiner 

les problèmes, énonoés au paragraphe 51» que rencontrent les pays en dévelop- 

pement et déterminer si  leur solution dépend » 

a) Des mesures a prendre sur le plan national} 

b) D'une ooopération ace nie entr>   pays en développement} 

e)      D'une coopération accrue entre pays développée et pays en 

développement au niveau des pouvoirs publics et de l'industrie. 

Seules les solutions entrant dans la dernière oatégorie (point o)) peuvent 

•tre examinées lors d'une réunion de consultation entre pays en développement 

et pays développée I laquelle sont invitéB des représentants des gouvernements, 

dee milieux industriels, des travailleurs et deB groupes de consommateurs. 

55»    On compte également que les participants I la réunion Interrégionale 

tiendront compte des activités connexes menées par d'autres organisations 

internationales, comme l'OMS, et de la responsabilité de l'OHUDI an oe qui 

oonoerne l'action en faveur de l'industrialisation des pays en développement» 

Il  s'ensuit que des problèmes (d'ordre médical) relatifs a la mise au point ele 
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litt«! nationales de médicaments ne sauraient être abordée que dans 

le oadre de l'action tendant & faciliter l'expansion de la production 

pharaaoeutique locale. 

56".   Inf in, il faudrait examiner la liste de 20 médicaments que l'OMUDI a 

établie a titre d'exemple.    Il importe de déterminer si les médicaments que 

les pays en développement entendent fabriquer eux-mêmes y figurent en nombre 

suffisant pour que l'examen de cette liste a la Réunion de oonsultation soit 

justifié, ou s'il oonvient de la modifier ou de la compléter. 
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V.     MESURÉE A  PRENDRE PAR LES   POUVOIRS PUB LT 13, 

LES ORGANISATION:;  H/iEiu4ATiONALËS ET  LE;  SOCIETES TRANSNATIONALES 

POUR ACCELERER  L'EXPANSION DE L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE 

DES   PAYS EN DEVELOPPEMENT 

57. Il  ressort do ce qui  précède qu'il   faut dans 1» immédiat assurer le 

développement  intégré de  l'nncimblc do;;  activités d'achat, do production et 

de distribution do;:, produit:; pharmacuut i que s a l'échelle nationale pour 

répondre aux besoins lié:; aux soins de  santé préventifs  et curatifo. 

58. Pour créer une industrie pharmaceutique viable,   il   faut réunir  leu 

conditions suivant CL:  : 

Définir une politique nationale «le la santé publique, assurer dea 

cervices médicaux approprié:;,  établir des listes do:i médicaments pour 

répondre aux besoins  1 oraux, définir une politique d'achat,  adopter 

une législation pharmaceutique adéquate, en particulier en ce qui 

; concerne l'enregistrement des médicaments, organiser le controla de la 

j qualité,  la production .et la distribution équitable deu médicaments et 

1 la formation du personnel. 

59«    Tous ces objectifs devront ttre atteints dans la ] iir.ite des ressources 

financières et den serviros d'infrastructure disponibles.    Leur réalioation 

exige en outre une action  concertée do  la part dos pouvoirs publies,   dea 

organisations  internationales ot des sociétés transnationales. 

1 )    Mesures â prendre par les pouvoirs, publics 

60.    Les pouvoirs publics des pays en développement devraient intervenir dana 

lea domaines suivants  : 

a) Etablissement d'une liste nationale dos médicaments; 

b) Politiques et  critôrcs de production; 

c) Centralisation des achats; 

d) Mise en valeur des matiôres premières; 

e) Expansion de  la production pharmaceutique} 

•                                f) Utilisation des  capacités exiatantea; 

g)    Industries auxiliaires; 
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h ) Inf rast motu re ; 

i) Forma'ion industrielle»; 

j) Transfert de techniques} 

k) Politiques et  législation} 

l) Centron pharmaceutique« régionaux; 

m) Coopération technique entre paya on développement* 

On trouvera ei-aprin uiie deocription de« mesuren â prendre dano lo» 

differenti; domainen enumeré« ci-deaouc. 

a) Etablissement d'une liste nationale des médicamente 

61. Chaque paye    doil mettre au point une li.it« dou médicaments,   dont il a 

besoin,   liste qui. nom  uri élément  important de na politique de la eanté publique» 

Cette liuto permettra do réduire le nombre de produite pharmaceutiques â acheter 

ou â fabriquer pour faire face aux benolns prioritaires.    On trouvera dans un 

rapport de  l'ONUDI don principe« di ron tears rour 1» établisnoment d'une liste 

nationale den médicaments et d'un formulaire national**'« 

b) Politiqueo et critères de production 

62. Une fois arrêtée la Hute nationale de« médicauncntu oBsentielo, on peut 

étudiée la meilleure façon de so proourer Ita produite qui y figurent.    Si 

leu capaciten de lMnduntrie pharmaceutique locale et  l'infrastructure existante 

le persmttont,  on peut décider de produire nur place certaine médicaments. 

Los eritôros â suivre pour sélectionner les médicaments et  lee principen actifs 

pouvant Atro produits dans loa paye en développement nont définie dans un 

rapport de l'ONUDJ» . 

6.3.    Pour nélectionner loa medicamento  susceptibles d'Atre fabriqués localement 

il faut appliquer dei? criteW. technico-éoonomiquon commo l'existence d'une 

demande suffisante pour .insurer la rentabilité de l'unité de production,  les 

disponibilités on mati8re¡j premiaron ou on produitn  inte média i reo,  lee techniques 

disponiblen et leur dc^ré de complexité,  les économiee de deviaea,   les investis- 

l¿/   Guidelines for tht  Preparation • f a National   lint of Drugtt and Rational 
Formular (iv/wUPÙf/l ),   1978. 

24/   Deuxième Héunion d'experts de l'industrie pharmaceutique - Rapport 
(ID/WC.267/4/H0V.I),  197Ö. 
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semente nécessaires et los capacités de production existante» dan« le pays* 

Ces critères ne devraient pas é*tre appliqués de manière trop restrictive, 

et ai la demande intéri*ur« d'un produit est suffisamment élevée, cette consi- 

dération peut i elle seule justifier qu'on le fabrique localement. 

c) Centralisation dea achats 

64*    Tous les pays devraient créer,  si possible, des organismes centraux chargés 

d'acheter les principes actifs pour les unités de fabrication et de condition- 

nement des préparations ainsi que les produits intermédiaires et les matières 

premières pour l'industrie pharmaceutique.    L'expérience acquise par divers 

paya en développement prouve amplement que ces organismes centraux parviennent 

I acquérir I des prix compétitifs des matières répondant aux normes de qualité 

établies, ce qui permet de faire des économies de devises considérables. 

D'ailleurs, mtme après le démarrage d'une production locale,  il faudra peut-être 

continuer d* importer certains médicaments essentiels sous forme pharmaceutique. 

Qb a intérêt I confier le soin d'importer ces produits aux organismes centraux 

j d*achat pour profiter des avantages dont il est question plus haut. 

d) Mise en Vflsur ¿es matières premières 

6%    La plupart des pays en développement sont riches en matières premières 

(produits agricoles), herbes et plantes médicinales, plantes contenant des 

huiles essentielles et son-produits d'abattoir) dont l'industrie pharmaceutique 

a besoin.    Il *aut cependant évaluer . J volume et la qualité des matières 

prssiilres disponibles pour déterminer si elles se prltont I la transformation 

industrielle.   A cet effet,  le gouvernement peut avoir recours aux ssrvicss 

des contres pharmaoeutiqucs.    Une unité mobile du genre de colle que lo Contro 

cosswn OSUDI/Roumanie a mise sur pied pour effectuer dos prospections dans 

divoro pays d'Afrique et d'Asie pourrait ttre très utils pour l'évaluation 

dos plantes médicinales* 

o)   fiKffansion de la production pharmaceutique 

66.    Plusieurs pays en développement ont réussi ft so doter d'un* industrie 

pharmaceutique qui couvre une proportion importante do leur» besoins.   Cola 

prouve qu» il est possible do créer ce secteur d'industrie dans dos pays qui 
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sont * présent exclusivement t ribnt.-iir- ::• des importât ione. Cependant, si 

Von veut, cy^nu+rr v/er. rracr?s nn programmf' *e *i'Vr1',r\*1<5r, I1 *Vr*: +«»Tïî•"• 

compte d'un c> "tain nombre de  l'acteur,   analyser, dan.; un    apport  de   l'ONUDI"^. 

6'/.    En fonction dec; besoins  dos pays on développement  et de 1* infrastructure 

existant duns  eoa pays,   on peut  distinguer les deux grands niveaux de production 

nui vanti;  : 

i)    Préparation, de  formes pharmaceutique.; à partir de médicament.: en vrac; 

il)    Production de medicamenti; en vrac  à partir de produite;   intermédiaires 

ou de matière:- première-.;. 

Ih outre,   on peut envi cace r do fabriquer localement  lus produiti: pharma- 

ceutique:; uuivar.tr,  : 

iii)    Produiti". pharmaceutique:.; dérivé:;  de  plante:; médicinales; 

iv)    Produit» biologique:;  dérivé:; de  sous-produits d'abattoir; 

v)    Vaccinr; et sérum:;. 

68,    On trouvera ci-apre":; un bref aperçu dei; mesures 3 prendre par  ICJ pouvoirs 

publica dan» chacun de:; secteurs dont il  eut question plu» haut   : 

O    Préparation de forme:; pharmaceutique:; â partir de médicament:; 

importés on vrac 

69»    Un paye désireux de créer une industrie pharmaceutique autochtone peut • 

dans un premier temps,   entreprendre d'élaborer dea préparations pharmaceutiques 

uimplos a partir de médicament:;  importé:; en vrac et de conditionner cea prépa- 

rations.    Cette production exige dec technique;; relativement  :Jimple« qrui aont 

disponible:; dan."  un grand nombre do pay:; en développement.    On  réaliserait ainai 

non seulement dea économies importante:; de devisee correspondant  au coût dea 

produite pharmaceutiques auparavant importés,  mais on créerait aussi 1 ' infra - 

¿structure nécessaire pour une  industrie pharmaceutique plus développée« 

Los préparations pharmaceutiques obtenues dans une unité de fabrication do 

co genre eonsiutent généralement en comprimés,  capsulen,  liquidée,   solution« 

injectables,   infusions, pommades, poudres et granules. 

1$/     Deuxième réunion d'expert:; de l'industrie pharmaceutique - rapport 
(lD/W0.267/4/Rev.l)t   1978. 
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70t    Pour répondre aux beaoina  inmediata er matiSre de soina de santé préventifs 

ot curatifo,  on pout entreprendre la ¡réparation den médicaments essentiels 

retenus par un comité d'experte de l'OX©—^« 

ii)    production de medicamento en vrac & partir de produits intermediai reo 

ou do matières premiares 

71«    Si la dimension du marché ot 1' infrastructure existante lo permettent, 

on peut  créer uno installation polyvalente ou entreprendre la production â 

l'écho! lo  industrielle à partir de produits intermédiaires importés.     La plupart 

don paya  en développement qui ue proposent de fabriquer divoro produits on 

petite quantité peuvent avoir recours â uno installation polyvalente.    La 

similitude den proceden et opérations de production en cause permet de fabriquer 

en vrac,  dans la mime installation polyvalente, plunieuro médicaments Bimpies 

à partir de produits intermédiaires élaborés«    La principal groupe do médicamente 

synthétiques pouvant ttr« produite I l'aide d'équipements analogue a 1 

partir de produits intermédiaires qui ne ressemblent du point de vue chimique 

sont les uulfamidos.    Appartenant a d'autroc groupes thérapeutiques,  les autres 

medicamento synthétiques ont une structure chimique différente et sont donc 

obtenue â l'aide do procédés différontn.    Fin modifiant  la gamme doe produits 

intermediai reu et en optimisant dea condition;', do réaction on peut obtenir 

une variété do médicaments synthétiques. 

72.    3i  le niveau do développement de l'industrio chimique nationale le pormot, 

un pays pout entreprendre la fabrication de mòdicamente synthétiques ft partir 

de matières premières.    L'industrie chimique fournit ces matières premiares 

qui constituent Télément principal du prix do revient dos médicaments.    Par 

ai 11euru,   différentes réactions chimiques et techniques de baso sont mises 

on oeuvre pour fabriquer des médicaments synthétiquen,   et  le suecos on ce 

domaine exige uno maîtrise suffisante de ces techniques.    Les paya où il existe 

une industrie chimique développée devraient également posséder IOB équipements 

nécessaires pour l'application des techniques do base omployéos dans la 

production de médicamontu synthétiques.    B*i d'autres termes, il faut assurer 

un développement  intégré do l'industrie chimique pour obtenir les produits 

16/   Rapport d'un Comité d'experts de 1*01(5) Série de Rapports technique o 
615, W7. 
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chimiques de base et les produits intermédiaires nécessaires pour 1» 

fabrication de médicaments synthétique ;. 

73.    Les antibiotiques appartiennent à des groupes thérapeutiques parmi 

les plus importants et les plus largement utilisés dans les pays en déve- 

loppement.    Ces pays pourraient dono entreprendre la produotion d'anti- 

biotiques qui fait appel dans la plupart des cas à des techniques de 

fermentation fondées sur   l'utilisation de cultures microbiennes d'un 

type particulier.    Comme «atieres premieres, l'industrie des antibiotiques 

utilise essenti e llement des produits agriooles qui existent dans la plupart 

des pays an développement.   Les autres consommations productives (solvants, 

produits intermédiaires, matières auxiliaires etc.) pourraient être aisément 

importées.   La production nécessite une fermentation "immergée" suivie de 

purification ohimique, cette dernière s'effectuent selon des procédés 

utilisés dans d'autres opérations chimiques. 

iii) Médicaments fabriqués â partir de plantes médicinales 

74.    La plupart des pays en développement ont une flore, tris souvent 

sauvage, rione en herbes et en plantee médicinales, ainsi qu'en plantes 
contenant des huiles essentielles.   La médecine indigène ou traditionnelle, 

encore tris répandue danB de nombreux pays en développement, et en parti- 

oulier dans les régions rurales , utilise avant tout les herbes médicinales. 

Celles-ci peuvent constituer une source précieuse de matures premieres 

pour une industrie pharmaceutique looale ainsi que pour l'exportation, 

soit aous la forme d'extraits bruts, soit sous la forme de produits 

finis.   Les pays en développement ont donc intérêt i mettre au point 

des méthodes scientifiques de culture et de récolte de plantes et 

d'herbes médicinales.   Dans un premier temps, chaque payB pourrait arrêter 

une liste des médicaments essentiels en tenant compte de la flore looale 

et das besoins de la population et en utilisant, le oas échéant, comme modlle 

la litte des médicaments essentiels, classés par groupes thérapeutiques, 

établie par l'OHUDl en 1978^ Il est possible de créer une installation 

17 /   Réunion d'experts sur l'utilisation des plantes médicinales par 
l'iiSCstrie pharmaceutique dans les pays en développement, Luoknow, (Inde), 
mare 1976. 
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polyvalente ma¿s simple pour la transformation des plante ; médicinales 

ou l'extraction dos principes actifs«   Il est recommandé de cultiver 

de maniere scientifique des herbes et plantet; médicinal e G tell OíS que 

l'igname (diooeorea tubers) t le solanum, la oitronnclle, le rauwolfia 

vomitoria, l'ipéca, le digitalis, le sci lia et le séné« 

iv) Produits biologiques obtenus a partir dee Bous-oroduita d'abattoir 

7i>.    Les souo-produits d'abattoir    servent de matières premieres pour la 

fabrication de medicamento biologiques importants tels que l'insuline, 

l'héparine, la pancreatine, l'adrénaline, et d'autres hormones, la pepsine 

et d'autres enssymec, le plasma, l'albumine et le catgut«   De grandes 

quantités d'animaux sont abattus dans les pay:: en développement, mais les 

sous-produits de cette activité sont souvent mal utilisés«   Il faut donc 

que les pays en développement modernisent leurs abattoirs et mettent en 

place des installations de congélation et de transport réfrigéré afin de 

pouvoir approvisionner les unités de transformation on matières premi ores 

voulues«   On peut créer dos centres d'extraction primaire I proximité 

immédiate des abattoirs« 

v) Production de vaccins et de serums 

76, Les vaccins, les serums, Ico antitoxine; et les ana+oxines nécescaircs 

à la prophylaxie et aux traitements peuvent ctro produite avec un matériel 

simple«   Il est donc recommandé aux payt: on développe«ont de créer de 

nouveaux laboratoires ou de renforcer les; laboratoirer. existants en vue 

de la production de vaccins contre le choléra et la variole, de sérum 

antitétanique et d'antitoxines ainsi que do vaccin antirabique et de 

vaccin triple antigene contre la polyomélite, & absorber par voie buccale« 

I,      Choix dot médicament» de bate I, fabriquer localement 

77. Comme il ne serait pas pratique d'envisagor la production de tous les 

médicaments, l'ONUDI en a choisi 26, qui  sont cités dans l'annexe I, ft 

titre d'exemple, en vue de faciliter l'élaboration d'un plan conorot 

et précis de fabrication«    On trouvera ft l'annexe II  la Urte dea médicaments 

dont la deuxième Réunion d'experts de l'industrie pharmaceutique a recom- 

mandé la production dans les pays en développement«    Les médicaments 
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en quea-tion ont été choinin con form An «ait aux orlaren fixen pour la 

production dea prepararono phannaceutiquea dans loo pays en développement. 

Eh outre, COB médicamentn appartiennent ft don croupee thérapeutiques d'une 

importanco capitalo, compte tenu de la fréquence de certaines Maladies 

daño loo payo en développement.    Il oerait cependant couhaitable de 

o'auaurer auprès den payn en développement ooncernée que leo meda cam «te 

on question répondent & leurs besoins prioritairen. Les techniques de 

fabrication correspondant eu peuvent Otre obtenues auprès den DO ci et ó a 

transnationales et il cat indispensable de déterminer comment les paye 

en développement pourraient uè Ice procurer.    Certaine payo on dévelop- 

pement possèdent également cou procédés ut la coopération entro pays en 

développement devrait faciliter les tranufertn de technologie. 

78.    11 oat admis quo la fabrication do cru medicamento intfoenan la 

qiiami-totalité des nootnure de l'industrie phairoaceutique, néotnaite dna 

invfotifiltrent« importants nt comport    souvent l«.*nploi de techniques 

complexes.    Bi outre«, leu payu on flevulopprmifit risquent de ne disponer 

ai dr l'infrastructure, ni de lu mein-d'oeuvro qualifiée nécessaires. 

Il n'en ont pan moine vrai quo cen mediewnentu «ont indispensable!- ft 

l'exécution don proçrumnmc iwânitairoa.    11 jurait donc peut-Ôtro 

souhaitable d'élaboror un prob'rnwme ¿lionne dt creatici d'unitéo de 

fabrication.    Par exemple, on pourrait oréer uno uBino polyvalente pour 

la fabrication de certainu den médicantaitn synthétiques ritiumnt sur la 

liste.   On pourrait ri«- mßmr eré«* un centre pour la produotion é'antt- 

Motiquor. par fermentation.    De mfane, on pourrait mettra en place une 

uoinn polyvalontr nimple pour le traitement drn plant cu riédloiB*l»a« 

Si mettant on commun les installations de production nt les moyens d»- 

distribution dliiponibloe nur le plan régional, il uerait sanu doute 

beaucoup pluu fuoile d'entreprendre Bimultanônwit la fabrication de 

touti loa nédioaments viciée ci-^lunsun. 
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79« On trouver* daae un rapport dt l'OnTJM-' dot profil* industri*!.* 

oono«rn*at la fabrication d* o*rt»in* d* o** médicament« *t portant 

notamment *ur 1** procèdi*, 1** matières premier** néo****ir*i| 1** 

iavastlsseassts requis pour order dee installation* d'un« dimension 

économique, 1** *ouro** d* t*ohniqu**, 1** coûts d* production *t 1* 

r*nd—nt d*a inv**ti***m*nt*. 

80» Comm« Mia a été Mmtionné plu* haut, la pénuri* d«* produit* 

intermediai r« s *t 1** prix demandés pour o** produit* risqusnt d* 

po**r d* gravas problème«. On p*ut attenuar e** difficulté* *n 

faisant 1* tour d** fournisseurs év*ntu*l* «t *n pa**ant da* aooord* 

4* livraison a long tarn*. La création d*in*tallation* d* fabrication 

d* o** produit* interaédiairee à l*4oh*ll* régional* pourrait Itr* 

ooaaidéré« on*** un* solution a long tsms. C*tt* solution psut 

•tra «avisage* dan* certain* pa/* *n développement qui po*sld*nt 

déjà uno industri* chimique d'una certaine importane*. 

*)   Willing fttt Ofml^ff ?«lfU"Uf 
01. Las pay* *n développement d*vrai*nt e'sfforosr d'utiliser paeiaemsat 

las aapaeités axistantas an rationalisant, *n rénovant *t *n innovant, 

a« partioulisr dan* 1* domain« da l**ntr*ti*n du Materiali il* devraient 

également créer des postss de travail aupplémentairea et appliquer les 

teohniquea lee plue réoentee. Cette solution e*t beaucoup moina oofiteuse 

que la création de nouvelle* installation* de production et peut aussi 

permettre de ga^nor du te.riyj. 

82. Pour satisfaire les besoins d* l'industrie pharmaoeutique du paya 

ou de la région, les pays en développement devraient créer des industrie« 

auxiliaires - notamment pour la fabrication d« réoipients «n yrr% *t 

en plastique ainai que d'autree matériaux d« conditionnement - dee 

iaduatriea oUiwutuaa »t des industria* Mtéoauuquea. Le déveloyy—at 

intégré de l'induatri* pharmac*utiqu« devrait ••aocompagn*r de la 

oréation d»indu«tri«« auxiliaire«. 

BU* 
v    llaport* on drug* from th* National Drug liât whioh because of th*ir 
¡iality could be produoed in th« developing countri««. UalSO ID/WO.267/5» 

1976. 
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h) Infrastructure 

83« Il importe que les gouvernements des paye en développement prennent en 

même tempe deB mesures pour la mise en place d'une infrastructure adéquate 

(services de distribution, réseau de télécommunication et de transport, 

installations de stockage, instituts de recherche-développement et d'études 

techniques, capables à la fois d'assurer des services de formation et des 

•ervices de consultants) en tenant compte plus particulièrement des besoins 

de l'industrie pharmaceutique, en ce qui concerne le transport et le stockage 

réfrigérés, la fourniture ininterrompue d'énergie électrique et les instal- 

lations d'évacuation dea eaux usées et autres effluents, 

i) Formation industrielle 

84* Il est indispensable que les gouvernements des pay;* en développement 

prennent des dispositions en vue de mettre en place ou de développer une 

infrastructure pour la formation du personnel nécessaire a l'industrie 

pharmaceutique. A plus long terme, il faudra créer, le cas échéant avec 

l'aide d'experts internationaux, des établissements destinés a assurer 

une formation dans 1«6 domaines suivants : génie chimique, chimie,pharmacie, 

microbiologie, fermentation industrielle, techniques de gestion, etc. 

En attendant, les ressortissants des pays en développement pourront Itre 

formés dans de bonnes institutions et usines étrangère-H« Certaine paye 

en développement 6ont assez bien dotés dans ce domaine et peuvent mettre 

leurs installations de formation à la disposition des ressortissants 

d'autres pays en développement. Une des principales fonctions des centres 

pharmaceutiques régionaux est de fournir une formation dans différente 

domaines, notamment la fabrication, le contrôle de la qualité et les 

études techniques. 

i)  Transfert des techniques 

05. De tous les obstacles au développement de la production locale, le plus 

important - et de loin - tient au transfert des techniques. Si la fabrication 

de produits pharmaceutiques finis présentés sous diverses formes demande des 

techniques complexos, il en va - dans bien dec cas - différemment pour la 

production de médicaments de base. Les formules applicables pour le transfert 



i 'ee  LechniqueB    ont ¿¿ont OB danr;  le vb  wr, w- l'0,.i;.[ ^     I]   faut avant 

tout que la technique qua  i »on onviBa^j do  tranriórv toit ¿ìppropriée,  et 

' l»on doit 1 «.adapter aux oojiditione locxLea,    Lori-qu» il  existe plusieurs 

teohniquee pour li fabrication d'un même mfoicanient,  une  à lud e approfondie 

devra déterminer cello qui  convient  le minix,    La coopération  'eohnique 

entre paye en développement.  nn\ l'un den ;.ic¿fna  loe ptuti efficaces pour 

xnourer le tranpfort dew techniques approprio^, 

'•'•,    L'ONUDI  aoiihaitoralt quo l'en o^a-iinn ",n -yaoistio;! du  transfert des 

'."ichiiiquefl pour los mádinamants ci-apriti   î 

Crottpo thgrapantigua Md^r^rnerts 

Analgésiques 'ispirine 

Anti-infactieux ouUuuéta...irto 

Gui f' <lialine 

; Cu] frilimidinr; 

j A.ipi<"ilHüM 

{ Tût \„ svelino 

Antipa'iudJruet, Chlrroqy'.nc 

'-'ri maquine 

Antttûborcu] JU-r 1,'oni T. ••< le 

l .hfî-rL^o 

'<• La aélectLO'i c'o cet m'dicai.,3nt" es, fendei pur leur appartenance I deo 

—oupen thârapr;utlqu-jH ir'Se important'', ot sur leur emploi larguent répandu 

1ano IOB pa,vB en développement.    Inexpérience doo pe.-tt'jipantB on ce qui 

unoorno le transfert rie tcohniqueo portant nur ar.r miitcpireutr permettrait 

i'tflaborer une politique pour ce trans, art, dans lUrlérGt den payu en 

•loVe] op;>ement« 

12/ Rapport df: la d.-axiome Il'.unioa d'-ex-u-U: de 1 • industrie pharmaoeutiouo, 
;;NIDO ic/*io.?67/4/fiev.i. 
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k) Politique et législation 

88. Il est souhaitable que, parallèlement a l*aotion susmentionnée et selon 

lea besoins, les gouvernements établissent, afin de développer l'industrie 

pharmaceutique dans leurs pays respectifs, des politiques et des mesures 

législatives portant sur les divers points brièvement exposés ci-après i 

i) Ilaboration de stratégies précises pour atteindre des objectifs 

déterminés, en vue de faciliter l'expansion et le développement 

des industries pharmaceutiques; 

ii) Elaboration de politiques en matière de santé publique visant I 

assurer 1«utilisation de produits pharmaceutiques appropriés par 

la majorité de la population, notamment dans les sones rurales, et 

permettant de tirer au maximum parti de la nouvelle industriej 

iii) Etablissement de politiques uniformes en ce qui conoerne les 

importations et exportations de médioaments, l'enregistrement, 

les formulaires et pharmacopées nationaux au sein de la région; 

j iv) Réglementation des prix des matières premières etc. nécessaires I 

Vindustrie dans la région; 

v) Développement de l'industrie chimique - auxiliaire de l'industrie 

pharmaceutique - et de l'infrastructure nécessairi dans oe domaine 

pour assurer la croissance rapide et soutenue d'une industrie 

pharmaceutique intégrée« 

1) Centres pharmacoutiqv.ea régionaux 

89. La plupart des pays en développement n'ont pas accès I l'information 

la plus récente en ce qui concerne la technologie, le perfectionnement des 

prooédls, la mise en valeur des matières premières et les études de conception 

industrielle. Ces services devraient être fournis par des centres pharma- 

ceutiques créés t oet effet. Comme il pourrait ne pas itre possible d'établir 

de tels oentres dans chacun des pays, il est proposé de créer un centre 

pharmaceutique régional doté de tous les moyens nécessaires pour s'acquitter 

des diverses tâches mentionnées ci-dessus, assurer la formation du personnel 

et effectuer des études technico-économiques et des études de faisabilité. 

1 
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L'installntion pilote du centre pourrait évaluer 1er techniques,  faire 

des essais de matiereü ^ru.niîriy ot fabriquer que? que;.; produire, pharmaceutiques 

en vue d'analyaes du marché.    Elle servirait  également a des fins de démons- 

tration    et I la formation du personnel,  et  faciliterait la planification 

industrielle.    En résumé,  le centre pharmaceutique régional  permettrait de 

réunir des données précieuses sur lesquelles pourrait ótre fondée une 

politique industrielle efficace. 

m) Coopération technique entre pays en développement 

90.    Par bonheur,  certaine payr. en développement sont technologiquement plus 

"avancés" que d'autreB,  auxquels; ils pourraient fournir une assistance a oet 

égard.    Il est aussi d'autres domaines dans lesquels  la coopération technique 

entre pays en développement contribuera considérablement à l'expansion de 

l'industrie pharmaceutique :  formation technique, mise en valeur des matières 

premieres, approvisionnement en produits chimiques de base et produits inter- 

médiaires, mise en commun de capacités de production et échange de produits 

pharmaceutiques,  création de centres pharmaceutiques  régionaux, etc. 

Principales questions a examiner 

91«    Compte tenu de ce qui précède,  l'ONUDI  sughere qu'une attention parti- 

culière soit accordée aux questions suivantes t 

1) Sélection de prtpartions pharmaceutiques pouvant être fabriquées 

localement; 

?) Sélection de médicaments se prêtant a la fabrication & partir do 

matières premieres; 

3) Directives pour la négociation des conditions et modalité« des transferts 

de techniques; 

4) Coopération entre pays en développement dans le domaine de l'industria 

pharmaceutique. 
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II.   H» uree à Prendre par lee organi saUons Internationales 

92.    Lee organisations internationales,  dont  l'OMUDI,  ont un role capital I 

jouer pour ce qui est d'aider leB pays en développement \ ne doter d'une 

industrie pharmaceutique intigrée.    Il  er.t nécessaire que l'OJfUDI  prenne dea 

mesures concernant diverses questions examinées plus haut,  pour renforcer 

l'action menée par les pays en développement afin d'assurer une croissance 

rapide deB industries pharmaceutiques»    L'Organisation est souvent appalls 

a jouer un rôle de premier plan pour ce qui est d'initiatives intéressant 

les domaines oi-aprls t 

a) Création de oentres pharmaceutiques menant diverses activités 

nécessaires au développement des industries pharmaceutiques; 

b) Création d'installations pilotes chargées d'assurer des démons- 

trations ainsi que la formation du personnel et la modernisation 

en ce qui oonoerne les techniques existantes, d'introduire dee 

techniques nouvelles et de faciliter l'augmentation du volume de 

production; 

c) Etudes de faisabilité» 

d) Assistance pour le transfort de techniques appropriées; 

e) Planification industrielle visant au développeront d'industrie« 

pharmaceutiques intégrées; 

f) Assistance aux pays en développement, fournie en coopération avec 

l'OMS, la CKUCED et d'autres organisations internationales, dans 

des domaines coirne le contrôle de la qualité, l'enregistrement» 

l'approvisionnement centralisa,  etc. 
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111 • Magare« a prendre par las cociétis trananationalos 

93»    Las sociétón tranciaKi.uiiivifej pdiu«.vl «ui.tuj^.  uu.it un;, ìai^o (¡insure 

I 1* expansion dee industries pharmaceutiques daiu les paye en développement. 

Leur assistance peut porter sur les points suivante t 

a) Transfert de techniques epnrapi'ifiee,  à deB conditions raisonnables - 

c'est là un des facteurs cREentieln du développement des industriss 

phartnaceut i que s ; 

b) Etude et mise au point de ^Toocùêz nicux adr.pt fi o 1 la produotion a 

petite échelle; 

o) Fourniture de produits intor.vldiaires à des prix raisonnables afin 

de faoilitor lfi production de rr^dicarente à dee coûts qui les rendent 

abordóles povr In! »»jeriti de la population; 

d) Reorientation de leurs progv-r..nes da rechorche-développament afin de 

tenir d%v?.nta^o compta ¿en rr.alpdiea f •'qncr.tus dans les pays en 

dSveloppensr.t; 

e) Mise a la dispositi en ics cadres de p*ys en développement ds moyens 

de formation dann diverrà branchas de 1»industrie pharmaeeutique. 
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ANNKXE I 

Medicamente sélectionnés  par l'ONUDI à titre d'exemple 

Analrcúnigiu-s 

aspirine 

Antiinfectieux 

Anthf lmintlnqut:;: 

t/phénium 

Afitibuctcì'ierm 

Ampicillin'.' 

Leiu'ylpéniei lline 

phénoxyméthylpenici 11 ine 

sulfacetamide 

sulfadiazine 

sulfadimidine 

tetracycline 

i Antifilariens 

) iUéthyloarl<amuHÍni 

Antilt'pre-ux 

daps one 

clofazimine 

Médicaments contre lee protozoaires 

Amoebic i dee 

metronidazole 

Antipuludigues 

chloroquine 

primaquine 

Antituberculeux 

•Hharabutol 

iaoniazide 

streptomycine 

tolbutamide 
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Appareil oartuovasoul    re 

Ant i hyper t ens eurn 

rénerpinc 

OljrcoBideo cardi aguo» 

glyoonidoa dißitaliquca 

Hormonen 

inculine 

Autre» módicamente d'origine végétale 

sonno»idoB 

Attiro« medicaments d'origino a» i mal e 

pepaino 

oatRut 

Péoinfcctanto 

wHrimidr? 

poraohlorointHnvxylénol 
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ANNEXE II 

Médicaments dont la production locale a été préconisée       ^i S 
la deuxième Réunion d'experts de l'industrie pharmaceutique—' par la deuxième Réunion d'experts 

Analgésiques 
acide acétylsalicylique 

antllnfeotii» 

Antibactériens 
•mpicilline 
"btmylpénioilline 

Phenoxymethylpenicilline 

tetracycline 

Antica! udlsues 

ohloroquine 

Primaquine 

Antituberculeux 
éthaabutol 

isoni aside 

streptomycine 

La liste devrait Itre oomplétée par des produits immunologiques, 

de« sulfamidest ainai que des déainfectants et antiseptiques pour l'usage 

médical ou domestique. 

\ 

20/   Rapport de la deuxième Réunion d'experts de l'industrie pharmaceutique. 
U»H»f ID/WJ.267/4/Rev.1, 1978. 






