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Sauf indication contraire, le terme "dollar" ($, s'entend du dol.ar

des Biats-Unis 4'Amérique.

L'unité monétaire des différents pays visitvés et la 7raleur du dellar

des EZtats-Unis d'Amérique correspondante &tait, pendant la période sur laguelle

porte le présent rapport :

En dollars
République-Unie de Camercun  F CFA 20
Niger F CFA 220
Sénégal F CFA 220
Mauritanie Ouguiya (UM) 44
Mali Franc malien (FM) 440
C8te d'Ivoire F CFa 220
Gambie Dalasis (D) 2,07
Haute-Volta F CFA 220

Les sigles suivants ont été utilisés dans le présent rapport :

BCDI Birean comuunautaire du développement industriel

CEAO Commuriauté économique de 1'Afrique de 1'Cuest

CEPI Centre d'études et de promotion indusirielle

ONAREST Office national de la recherche scientifique et technique
CNPPC Office national de prcduits pharmaceutiques et chimiques
Pharmarim Pharmacie de la République islamique de Mauritanie
Pharmapro Pharmacie d!approvisionnement

SIPHAC Socidté industrielle pharmaceutique du Cameroun

SIPOA Société industrielle pharmaceutique de 1'Ouest africain
SOFFIN Scciété financiére France Ingelheim

UDEAC Union douaniére et économique de 1'Afrique centrale

Les appellations employdes dans cette publication et la présentaticrn des

données qui y figurent n'impliquent de la part du Secrétariat de 1'Organisation

jes Nations Unies aucune prise de position quant au statut juridique zes
ter»itoiras, rilles osu zones, ou de leurs autorités, ni quan® 2u
leurs frontiéres ou limites, et nfimpliquent aucun
dconcmique ~u au stade de developpement auquel ils

La mentizn dans le texte de la raison socials

n'implique aucune prise de position en leur fav=sur

jes Yations Unies pour le développement indugtriel
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jugement quant 2 leur systam

s0nT Darvenus.
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ustrisls de L'CNUDI en 3épuklique-Unie du Camercun, su Niger, au Seénégzl,
en Mauritanie, azu Mali, er GC3te 4'Ivcire, en Gamtie 2% en Haute-Volta du
5 acdit au 2 septembre 1978. Une liste des personualités rencontrées figure a
% l'annexe IV.

Le projet prévoyait la eréation d'un centre pharmaceutique régional dans

un pays de 1'Afrique de 1'Ouest en trois phases : fabrication de solutés injec~-
tables; préparation d'autres formes galéniques; synthése des matiéres premiéres
pharmaceutiques élémentaires.

L'expert de L'ONUDI 2 évalué ies laborazoires et installations de precuciicn
existants, étudié l'étal actuel de l'approvisionrement des pays en
réuni les données sur la consommation et les besocins e3 dtudié les
de chaque pays concernant le centre 3 réaliser ainsi que 1z rentapbiliié de
1'opération pour déterminer le lieu d'implantation le plus favorable.

L'expert a2 conclu que le dévelcprement d'un tel centre $tait fortemens
% recommander, de préférerce en Haute-Volia. La production de solutés injectables

doit 8tre considérde comme prioritaire.
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INTRODUCTION

i

Az cours du stage r la vecimclogie des orodui*s pharmaceutizues srgeniss
conjcintement par 1'CHUDI et la Belgique, & Gand, en aclt 1976, l=s participants
ont constaté que, dans 1l'indusirie pharmaceutiiques, un certain nombre de produiss
qui trouvaient d'assez grands d<boucnés ians les pays en développement pcuvaiens

8tre fabriqués 34 1'aide de techniques simples.

Ces produits sont les suivants : solutions intraveineuses, produiis de

fermentation, extraits de plantes mé&dicinales.

Ztant donné que les produits émumérés ci-dessus intérsssent un grand
nombre de pays en développement, il a $té décidé que la maniére la plus 2fficace
de procéder a un transfert de technigquesy 2 la formation de techniciens, a
l'entretien de 1l'équipement et au contrdle de la qualité serait de créer des
centres pharmacsutiques régionaux, dc%és 4d'installations pilotes et chargés
de démontrer aux autorités des pays en questicn 1l'intérét d'une initiative &

1l'échelle de la régior.

Au cas ol ces pays souhaiteraient créer chesféﬁx des installations ana-
logues, ur nrogramme détaiilé pourrait &tre &laboré en fonctic. de leurs

besoins, de leurs marchés, de leurs matieres premiéres, etc.

La proposition ci-degssus a ensuite 4té présentée au Comseil de l'indugtrie
charmaceutique belge, afin de s'assurer son concours pcur le transfart de

techniques et a2u Gouvernement belge pour obtenir sa rarticipation financiers.

La créaticn d'un centre d'industrie pharmaceutique ayant &té snvisagée
dans un pays de l'aAfrique de 1'Cuest, une migsion a eu liecu pour déterminer
le meilleur lieu d'implantation d'un centre pilcte, qui a duré du 5 aofit au
2 septembre 1978, dans le cadre du projet SI/RAF/78/801 "Création d'un cenzre
pharmaceutique régional en Afrique de 1'Cuest'.




I. ACTIVITZS RELATITES iU FROJET DANS LES DIVERS PAYS

A. Rérublicue—Inie 4u Cameroun

-
i

La zepulation de la Fépublique-fnie du Cameroun est de 7,5 millions
d'habitants. La capitale est Yaoundé. La République-Unie du Cameraun fcrme
avec l'Empire centrafricain, le Gavbon et le Tchad,l'Union douaniére et écono-
mique de 1'Afrique centrale (UDEAC), qui constitue un marché d'environ
15 millions ithabitants.

I1 n'existe en ce mcment zucune installation pour la preduction de médi-
caments ri laboratoire de contrdle. Tous les produits sont importés; les

moyens de contrdle manquent.

L'0ffice nationale de la recherche scientifigque ot technique
(ONAREST)

L'ONAREST appartient & un organisme gouvernemental de recher he. L'CNAREST
fait de la r._herche pharmaceutique et essaie de fabriquer un petit nombre

de vaccins. Actuellement,y un seul vaccin est produit 3 1'échelle de laboratoire.

Un projet de 1'ONUDI, en cours d'étude, prévoit la fabrication industrielle

de plusieurs vaccins.

L'ONAREST posséde un petit laboratoire d'anzlyse primitif, ol seules des

analyses hiochimiques simples sont effectuées.

La recherche concermant les vaccins et la production se fait dans l'ancien
Institut Pasteur, actuellement centre de recherche des plantes médicinales
(dépendant de 1'ONAREST), ol 1'on s'occipe de quelques analyses biochimiques,
de la bactériologie et de la virclegie, maig pas de la recherche relative aux
plantes médicinales, comme le nom le suggére. Plusieurs locaux, insvallés
comme laboratoire, sont actuellement abandommés. Quelques locaux pourraient
certainement abriter un laboratoire d'analyse chimique. La rechercie concernent
les vaccins est ar—3tde depuis plus d'vn an par suite du départ de la persomne

qui en é*3it resoonsadle.




de médicaments zugmente chaque

7ie

je santé ainsi qu'aux campagres d'nygiéne qui incilent & se faire scigner ae

plus en plius.

année

Pour pallier & l'insuffisance de pharmacies dans les zones surales,

le gouvernement favorise la creéation de pharmacies avec une gamme limitée de

médicaments de premiére nécessité.

Voir tableau 1.

Tableau 1. Médicaments de prempiére nécessizté
disponibles dans les pharmacies rurales

, de L'accession des coucnes défavorisées de la population au prograrme

. . . . Quantité
Forme Designation de flacons ou ampoules
Dcses

En ml Dn milliers/an
Scluté Glucose HT 500 3
¥aCl isotonique é %g 128
0 3

¥ 2

3 a.FICO3 é 500 8

NaCl + KC1 500 2 .
Clucose isotonigue 8 5(5)8 108%
Ampoules Glucose HF 2 50
SaCl AT 10 10
20 5C
NaCl isotonigque ( 10 2
S 10
5 2 000
Eau bidiztillée 1c e
Bau de mer E & 3
izoionique 5C 2




I v a2 deux circuits différents d'approvisiormement de médicaments :

le secieur public et le secteur privd.

1z Pharmacie centrale, 3 Yaoundé, qui dépend du Minigtdre de 1z santé

publique, commande les médicamenis.

- A Doualay il y a deux grossistes privés qui importent des médicaments,

ainsi que deux agences (Bayer et Spécia). Il n'y a pas de fabrication locale.
- A Yaoundé, il y a 13 pharmacies, un h6pitai et la maternité;
- A Douala, il y a 16 pharmacies.
I1 existe des problémes d'approvisionnement.

L'état des routes ne permet pas d'assurer un transport régulier.

La plupart des médicaments sont importés; ils sont chers et la capacité

d'achat de la plus grande partie de la population est faible.
Les données relatives & la possibilité de fabricaticn sont les suivantes :

Blectricité : 50 cycles de 220 et 380 V.

EBau : Les eaux de Yaoundé et de Douala sont potables.

Néanmoins, des précautions sont 3 prendre. La qualivé de l'eau varie avec
les saisons. Une analyse couvrant toute l'année, et méme les années précédentes,
ast indispensable. Les analyses sont plutdt primitives et ne se font que de

temps en tempse.

La quantité nécessaire d'eau et d'énergie (8lectricité) ne semble pas

présenter de difficultésy en dehors d= quelques précautions i prendre.

Douala et Yaoundé conviennent & la création du centre. Yaoundé, pourtant,
3 cause dz son climat moins chaud et moins humide s'y préte mieux. Le probléme
du trsasport se pose. A cause de la mauvaise qualité des routes, seul le transpor®
par avion peut-8tre envisagé. Il fautspour cette raison, donmer la préfsrence

aux sacs en plastique pour les sclufés.

I n'y a pas i Yaounds de bitiments susceptivles de pouvzir servir pour

T
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et, ni ie perscmnel “ecanijue dlancadrement tour le zenire. Lianmoins,
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La Société industrielle oharmaceutique du Cameroun (SIPHAC)

La SIPHAC est une société anonyme, qui a été créée em aoflt 1974. Son
capital social est de 150 millions de F CFA (15 000 actions de 10 000 F CFA).
Le siége social est a Yaoundé.

Les actionnaires sont la Société financiére France Ingelhem£§1 %)

quiappartient.an groupe Boehringer — et le Gouvernement camercunais (49 %).

Le projet concerne la création d'une unité de fabrication de produmits
pharmaceutiques i Yaoundé : antibiotiques; médicaments i base d'alcaloldes
ou de glucosides; 3 base de sulfamides; 3 base de vitamines ou d'hormones;

éventuellement sérums et vaccins.

Les études technico-économiques ont été réalisées par la SOFFIN. Les
travaux sont en cours (le projet est imscrii au troisiéme plan). Le marché
intérienr est le seul débouché, lLes investissements totanx prévus sont de
475 millions de F CFA.

Attitude du gouvernement 3 1'ésard du projet

Le gouvernement semble s'intéresser au projet de 1'QNUDI, bien qu‘avec
un certain scepticisme. I1 demande une étude détaillée et les devis des frais
entrainés par le projet et dont il serait chargé. Il montre grand intérdt
32 comnafire l'aide prolongée qui suivrait la réalisation du projet.

I1 existe déja un projet presque identique depuis 1973/74, le projet
"SIPHAC". Le Gouvernement camerounais a signé un protocole d'accord avec
la Société finaneiare frangaise SOFFIN pour la création d'une industirie

pharmaceutique.

Une enquéte, en cours depuis septembre, essaie de déterminer les besoins
exacts de médicaments. Cette enridte comprend l'ensemble des achats réalisés
par le gouvernement et le secteur privé depuis le premier mars 1977. Les
résultats sont prévus pour janvier 1979, mais déji un manque de finances
pour comtinuer l'étude se manifeste. Une demande a été faite pour que

1'ONUDI puisse financer l'enquéte.

Le projet SIPHAC prévoit également plusieurs phases :

Phase 1 : Unité de production pour solutés injectables et laboratoire

de contrdle, prévus pour octobre 1979.

Phase 2 : Fabrication de comprimés et autres formes galéniques en 1981/82,




B. _Kiger

La population du Niger est de 5 millions d'habitants. La capitale est

Ni-mey.

L'Office national de produits pharmaceutiques et chimigges
\OHPPC;

Il existe i Niamey une usine pharmaceutique moderme : 1'ONPPC.

L'ONPPC a été financé entiérement par le gouvernement. Cette usine
prodnit depuis cinq ans des solutés injectables en flacons [il est également
possible de les fabriquer en sacs de pla.atiqne). I1 n'y a pas encore de

laboratoire de contr8le.

Les analyses sont faites en France, ce qui cause de grands inconvénients.

L'anmée dermiére, la fabrication de comprimés (en particulier : chloro-
quine et aspirine) a été entreprise. La quantité fabriquée couvre les besoins

du payse

On est en train d'agrandir l'usine et on prévoit des locaux spacieux et
modernes pour la fabrication de comprimés, pour la fabrication d'ampoules
et pour l'installation d'un laboratoire d'amalyse chimique (le tout financé
par 1'Etat). Cependant, le lahorato‘re d'analyse pour les solutés (hracté-
riologiques - pyrogénes, etc. }- est abandorné par manque de moyens financiers.

Ca.gacité
Solutés injectables

Teute une gamme de solutés injectables est fabriquée, dont les plus
important: sont le glucosé (2 5,10 et 30 %); le salé (3 0,9 4) et le
Ringerlactate.

Actuellement, la production se situe aunx environs de 2 500 flacons par
jour, pendant huit mois par an - soit, annuellement, de 400 000 a 500 000

flacons.




La capacité maximale as%t de { CCC flaccns par jour.

o - -

Lz sapacits facriquée couvre les descins du pays; le surplus est exzorsti -

ians les pays voisins (3énin, Haute-Vclia, Togo). A part les influences soli-

[ 4=2>48

<iques, c'est surtout le prix £ieve, comparé zux produits eurcpéens IimporTtés,

qui freine l'expc:oiaticon.

La qualité de l'eau varie selon les saisons. Le courant électrique est
sujet & des fluctuations anormales. Des mesures ont été prises pour que la

rfabrication puisse contimuer & un rythme plus ot moins régulier.

Comprimés

L'équipement pour la fabrication des comprimés comprend @

, = Un mélangeur cubique et trois comprimeuses excentriques & six poingons;
- Une installation de dépcussiérage;

- Des machines de conditiomnement.

On pratique la compression directe. La capacité atteint 300 000 comprimés
par jour. On prévoil une augmentation de la capacité dans les nouveaux bdtiments

en construction.

La chloroquine et l'aspirine sont lex deux médicaments les plus importants

pour le pays.

Régeaun de distribution

L'ONFPC a aussi le monopnle de l'importation des médicaments pour tout
le Niger. Il n'existe pas de firmes privées; il 7 a deux pharmacies privées

a Niamey.

Les médicaments importés par 1'CNFPC sont distribués dans les 15 pharnacies
d'Etat, répandues dans tout le pays. Les deux pharmacies privées sont aussi

approvisionnées par 1'CNPPC.

Les moyens de transpor* par route sont convenables.
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itsitude du zouvermement & l'Smard du sroiss

Les respcnsables du pays $taient intéressés par ie projet de 1'CNUDI en
ce sens qu'ils craignent surtout laz ccncurrence au cas ou ls zentre seraii créé
dans un pays voisin, et faobriquerait 12 méme gamme de pro juits - mais ils
seraient tout & fait d'accord pour que le centre fabrigque des produits complié-
mentaires. Avant de prendre une deécision, ils aimeraient discuter avec les

responsables des différents pays sur le plan économique, aussi bien que politigue.

Pour la création d'un laboratoire bactériolcgique des solutés injectables,

1'aide financiére de 1'ONUDI a été demandée.




La populatizn du 3 négal est de 5 2iliioms d'habisants. La capitaie ess

La Socidté industrielle mnarnaceutique de 1'Quest africain
(SIPOA)

L'industrie pharmaceutique principale est au.. mains de la SIPO4, filiale
de la SOFFIN - et dont 20 % du capital est sénégalais. Ls SIPOA vend pour
160 millions de ¥ CFA de médicaments par an. Elle fabrique depuis cing ans
soutes sortes de nédicament sy (compriuis, ampoulesy pommades, gélules, solutés

passifs). Les matiéres premiéres sont importées.

Une autre société Valdafrique SA,dépendant d'une firme frangaise depuis
1942, fabrique des produits pharmaceutiques et hygiéniques(pastilles, pemmades y
roduits conditionnés pour l'officine, aérosols). Les produits fabriqués
cpnprennent des analgésiques, des antipaludiques, des antibiotiques, des anti-
tussifs et des vitamines. '

Production par 2an Capacité réelle
En millions d'unités

Comprimés 150 300
Ampoules 10 2
Pommades (en tubes) 0,1 046
Gélules 045 5
Solutés injectables 0,2 045

D'aprés ces chiffres on p- 2t conclure que la rentabilité n'est que de 50 %

ay maximum.

Les problémes actuels qui se posent sont les problémes de formation
(perscnnel ncn notivé, abgentéisme) et les probléemes de marketing, en raison de

1a concurrence des produits européens importés, oresque toujours moins cherse.

La SIPOA produit surtout des médicaments destinés en pricrits 3 couvrrir

o]
'

1eg vescins de la santé publique. Elle exporte également vers lag pays rcisins
comme 12 Bénin, la C3te 4'Ivoire, 12 Haute~Volva, .o Mali, la Maurizanliz,

12 3épublique-Unie du Camerouxn.




An niveau iu secteur de 1z santé publique, il y a2 des projets de création

de lavoraicires d'analysee.

Consommation de médicaments

Solutés injectables

En flacons : achetés par la Pharmacie centrale.

1976/71  1917/18

Nombre de flacons

" Solutés glucose 5 % isotoniques 500 cc 45 000 50 000
Solutés physiclogiques 500 cc 37 0CO 45 000
Divers

Total : + 100 000 flacons/an
Comnrimés

Nombre des comprimés
En millions/an

Chloroquine 16
Aspirine 23
Terpine codéine +2
Comprimé parégoriques #1545

Comprimés sulfaguanidine 0,5 g
Comprimés de charben 0,5 g
Antibiotiques

Vitamines

Anthélminthiques; anti-parasitaires

Ampoules

Formiate de quinine ; Livrées par la STPCA
\

Sulfate d'zatropine
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harmacie naticnale d'approvisionnement (a Harm) fait

—iirection du Ministdre ie la sanié publigue).

Les pharmacies privées, couvrant (5 4 50 % du marché, szont approvisionndes

par trois grossistes.

L'expert a rencontré le Ministre de la santé pubiique ainsi que les
directeurs de la Pharmacie nationale 4'approvisionnement et de la STPOA.
Si les autorités du Ministére de la santé publique se sont mcntrées intéressées,
le projet de 1'ONUDI a été, par conire, totalement rejeté par le directeur de

la SIPOA-qui en redoute la concurrence au moment ol l'usine 3énégalalse ccrmmence
3 sortir de ses difficuliés.




D. lizurifanie

La Mauritanie 3 une population d'an million et demi d'hzbitanss. La
capitale =51t Nouakchoti.
I n'y a, en ce moment, aucune production lncale. Tous les médicaments

sont importés. Un laboratoire d'analysse serait nécessaire.

Des dcnnées statistiques sur la consommation de médicaments n'existent
pas: Néanmoins, on travaille & 1'établissement d'un répertoire qui sera

envoyé 3 l'expert dés qu'il sera terminé.

Les médicaments essentiels sont les mémes qu'au Sénéeal et e dans les
&z

autres pays de 1l'Afrique de 1'Ouest.

I1 faut noter que la Mauritanie est moins touchéde par le paludisme 2% la

lépre que lies pays voisins visités.

Situation sanitaire

Malgré un systéme de dormées et de statistiques encore insuffisant le
gouvernement est convaincu de la nécessité de lutter en priorité contre un
certain nombre de maladies transmissibles et parasitaires qui sont les grands
problémes de santé publique du paysy auxquels s'ajoutent la malnuirition et la

sous-mutrition du groupe le plus vulnérable; celui des enfantse.

Le paludisme, la tuberculose et la rougeole viennent en t8te. Chez les
enfants, les maladies entéritiques (gastro-entérites) sont exirémement fréquentes
et provoquent une mortalité importanus. Les complications de la rougevie, de la
coqueluche et les troubles broncho-pulmonaires viennent ensuite par ordre de

fréquence dans la pathologie infantile et enfantine.

La bilharziose et la dracuaculose infectent un grand nombre d'individus
dans certaines zones du pays. Le trachome et las conjonctivites banales sont
fréquents. Les maladies vénériennes sont trés répandues. La lépre aévit dans

le sud du pays - on estime & 2 S00 le nombre des malzdes.

Seul le sud du pays est infec%s par Les anophéles; le paludisme es% z2insi

a 1'état endémique dans la zone la plus peuplde du Pays; on salt que la malaris

provoque une mortalité infantile imporiante =t un degrs élavé de morbidité 2
tous les Zges. Jusqu'ici peu d'acticns priventives nt Sté entrepriges corntre
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cette enddmie et on s3'est vormé 3 des activit3s limitédes de distributicn
d'antipaludigues aux classes 4'3ge les pius vulnérables (distribution de
chleraquine dans les centres de PMI et dans les dcoles).

La tuberculcse puilmonaire constitue un protléme majeur de santé puvlique.
3a recrudescence est en rapport zvec .a sédentarisation rapide des populaticns
nomades 2insi qu'avec les mauvaises conditions actuelles d'zlimentation,

d'hygiéne ou d'habitat. Le nombre estimé des tuberculeux est de 3000 a

12 0CG0. Il y & en moyenne 3 300 nouveaux cas par an. — —

Le gcuvermement, conscient de l'importance du probléme,a renforcé dés 1963
les activités de lutie oréventive par la vaccination systématique (3CG) des

tranches d'2ge de 0 & 2 ans. 32n 1976 le programme national anti‘uberculeux a
démarré. L= service national antituberculeux utilise l'infrastructure déja en

place en renforgant les activités de dépistage par bacilloscopie.

La rougeole est & l'origine d'épidémies msurtrisres, spécialement dans
les zones rurales ou l'infrastructure est pauvre et les in‘terventions des
équipes mobiles tardives. La wvaccination contre la rougeole, considérée comme
prioritaire, s'est neurtée jusqu'ici & des problémes de fournitures de vaccins,

4 des problémes logistiques et 4 des problémes de qualité de la chaTne du froid.

Les infections gastro-intestinales et pulmcnsires scont extrémement
fréquentes parmi la population de 0 a4 5 ans. Le manque d'hygiéne ccntribue au
développement de ces infections qui se retrouvent en permanence chez leg enfantis

des zcnes rurales et de la périphérie de Nouakchott.

En ce qui concerne la sous-tiaitance et la malmutrition, 80 % de la topulation
mauritanienne 2 toujours été structurellement sous-alimentée mais congervai*
cependant un certain état d'équilibre. Depuis le début des années de sécheresse,
les bouleversements gocio-économiques ont fortement augmenté l'incidence de la
sous-mitrition et de la malmitrition, particuliérement danc les groupes les plus
vulnérables. Les formations sanitaires sont jourmellement confroniées avec ce
probléme. Les centreg de récupératicn et d'éducation nutritiommellie; actuellemens
au rombre ie guatre dans la ville de Nouakchott, vort avoir trés prochainement

une extensicn dans les zcnes wurales ¢l l'implantation ie 1C centres est préwva

1)

pcur fin juillet.




Pour 1'achas 2% 12 distributicn les médicaments, deux organismes uuTer—

T
rementaux 3s0nL.; actifs : ia Pharmarim et la Pharmaprs.
La Pharmarim [socidté d'Etat’ aché*e les médicaments (spécizlités et 2n
yrac ), de préférence en France.
Le Pharmapro (la Pharmacie i'approvisionnement) qui dépend du Ministére
de la santé publique, fonctionne comme grossiste. Elle approvisiomne les

pharmacies et les dépdts.

La médecine est étatisée. Depuis le changement de gouvernement, ily

W

qne “endance & 1a libéralisation, en faveur d'une médecine privée.

Possibilité de oroduction locals

Les seuls batiments e=xistants susceptibles de recevoir le centre pilcie

(apres modifications) se trouvent 3 Akjoujt, 2 260 km au nord de Nouwakchots.

De tous les pays visités, il semble que la Mauritanie soit celui qui ait
le plus de difficultés avec l'adduction d'eau (débit et pression). Nouakchott
est alimentée en eau par une veine située & 70 km de Nounakchott. Pour le
noment, le débit est suffisant, bien que la pression soit faible dans certains
quartiers. Néanmoins, l'alimentation en eau potable reste incervaine pour

~

1'avenir. Le consommation ne peut certainement pas 8tre doublée,




ast de 5 mi

owtiiation du Mali
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ilions 4'aati%tants. La capitale est

3zmaxce.

Une installation pour la fabrication de solutés injectanlies existey en

annexe 'deux salles; & un centre de recherche vétérinairs.

En thécrie, la capacité est de 4 00C flacoms par jour (2 000 1). Il est,
cependant, impossible d'atteindre cette capacité & cause de plusieurs diffi-
cultés : coupures frégquentes du courant, qualité et quantité d'eau venant du
Yiger. Ces deux formes d'énergie élementaire varient en qualiié et volume

selon les saisons.

Bn réalité,on n'stteint qu'environ, 1 GO0 flacons par semaine. L'instal-
lation est méme formée depuis deux ou *rois moisy & camse de difficulids
muliiples : manque de persommel qualifié, de techniciens, équipement
défectueux, etc.). Il a été impossible & l'expert de visiter l'installaticn,
qui 4tait fermée, la perscnne responsable ayant, récemment, disparu sans
laisser de traces. Il n'existe pas de laboratoire contr3lant cotte

ingtallaticn.

I1 y 2 cependaunt quelques laboratoires d'amalyse ol l'on fait des znzlyses
biochimiques, des recherches sur les plantes médicinales, des analyses biclo-
glques humaines (bactériologie, rirologie). Ces petits laboratoires sont plus
ou moins bien équirésy mais la rentabilité est minime & cause d4'un manque
d'organisation, de persomnel qualifié, de finances. La plupart de l'égquipement

existant est neuf.

BEn résumé, on peut dire que la structure de base existe, qu'il y 2 des
possivilitésy malis qu'on ne sait pas les exploiter. Pour ces raisons, une
importaticn de solutés injectables et d'autres médicaments s'impose.

La plupart des médicaments sont importés de France; un pet:it nombre de

solutss est fourni par la SIPOA (3Sénézal).




Conscmmation de médicaments

Parmi lss sclutés injectables, le Ringer-lactate, le salé 2% le zlacosé
s'utilisent le plus (I 10¢ 000 flacons/én/respectivement). T. fzut compter
100 000 flacons de plus pour le bicarbcnate et quelques autres. du total,

le besoin en solutés se situe aux environs de J{OC Q00 flaccons par an.

Les comprimés les rlus consommés et les plus nécessaires sont l'aspirine

et la chloroquine (100 miilions de comprimés, chacun, par an).

En annexe, se trouve un répertoire des médicaments importé:.

Asdseau de distribution

Deux organisations, dépendart de 1'Stat, commandent et distribuent les

médicaments :

~ La Pharmacie d'apprrovisionnement distribue les médicaments dans les

centres sanitaires (+ 240) (médecine sociale).

- La pharmacie populaire = la plus importante - digstribue les médicaments

aux officines privées.

Poggibilités de fabrication

Comme on l'a déja dit, la structure de base existe, mais n'atteint pas
une rentabilité normale. Une aide pratique et adéquate pourrait corriger cette
gituation. Il faut noter que le cofit de la vie au Mali est inférieur a celui

des autres pays de l1'Afrique de 1'Ouest.

Attitude du gouvernement 3 1'égard du projet

Toutes les persomnes rencontrées au Mali ont montré un grand intérét pour
le projet de 1'CNUDI. Quelques remarques oit 344 faites et quelques demandes
formuldes. De l'aide a $t$ demandée pour l'installaticn de produciion de
solutss, z2fin de la rendre rentanle, ainsi que des moyens pour contriler las
produits fabriqués et importds - mais ces demandes diépassent les possibilis

du projet de 1'CNUDI.

(S

<
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D'zuzre pasty une demande a 2t

aite pour la réalisation d'une petit

uni+té de fabrication de comrrimés {aspirine et cnloroquine) et pour la créaticn
itane unité de fabrication de bandages et d'une distillerie d'alcool & partir

de la mélasse. (Le coton et la mélasse sont deux produils importanis du Mali).
Le Bénin et la CSte d4'Ivoire ont déja une usire de bandages, vien qu'ils

produisent moins de coton.

En tous cas, dans ce pays la structure de base existe déja, mais elle

n'est pas encore opératiomnelle.




#., C8te d'Ivoire

La C%%te d'Tvoire 2 une population de 5 millions d'havitants. La capitzie

Les zutorités de la CZte d'Ivoire ont refusé de renconirer l'expert parce
qu'elles n'avaient pas $té informées de sa visite. L'expert a laissé une
lettre d'information, 3 laquelle on n'a pas répondu; le pays ne semble donc pas
intéressé dans le projet de 1'CNUDI. L'expert a appris qu'il existait déja

un projet en C3te d'Ivoire, mais n'a pu recevoir plus de précisicns.

Seul le représentant de 1'CMS a pu &tre contacté. Une étude de 1'CMS sur

1'état sanitaire actuel figure en annexe.

ORI NI i o 1



G. ZGambie

Lz Gambie 2 une population de 350 000 habitants. La capitale est 3anjul.

Par suite d'une mauvaise organisation et de l'absence des autorités,

toute rercontre avec les autoriidés gouvernementales ou le PNUD a été impossible.

Ainsi, l'expert n'a pu réunir de données sur le pays ni connaltre
1'intérét dventuel du gouvernement pour le projet de 1'CNUDI. L'expert a
écrit des lettres aux autorités du Ministére de la santé, de la Pharmacie

nationale et du Minigtére de développement industriel,restées sans réponses.

En Gambie, le courant électrique est de 24. V.- ce qui peut entraliner

certains inconvénients pour l'équipement. Le pays, d'autre part, est trop
petit pour que la création d'un centre soit rentable.




La pogulation de la Haute-Volta est de 5,3 millions 4'habi<ants. La

capitale est Ouagadougreu.

Jusqu'a preésent, il n'existe pas de production industrielle. Tsus les
médicaments sont importés. Tout contrdle est impossible, faute de laboratcire.
Néarmoins, & 1'échelle de laboratoire, quelques solutés massifs sont

fabriqués dans l'ammexe de l'h&pital de Gaouay afin de couvrir le- besoins

de cet hdpital.

_onsommation de médicaments

Les données et statistiques sur la consommation de médicaments ccrres—
pondent globalement & celles de l'importation. Les statistiques 4'importation
des années 1975, 1976 et 1977 figurent sur le tableau 2.

I1 fant constater une progression tant en valeur qu'en quantité, des -

produits importés. Les médicaments importés par le Ministére de la santse

publique en 1977 sont les suivants :

Solutés Quantité de flacons
Soluté glucosé 5 %y 250 ml 3 20
" 3oluté glucosé 5 %, 500 ml 62 000
Soluté glucosé 30 %, 500 ml 6 000
Soluté NaCl (EC) 0,9 %, 250 ml 3 000
Soluté NaCl (EC) 0,9 %, 500 ml 2 000
Soluté bicarbonate 144 %, 500 ml 1 500

Au total, on peut compter sur umne consommation ammelle d'environ
100 000 flaconsg de solutés.

Comprimés
Chloroquine : 5 millions par an snvircn.

A cette liste, il faut encore ajouter les importations faites par des

orgzanismes partilculiers ou certaines officines privdes.




Zn ¥ CFA 3n =
1975
Médicaments pour la médecine humaine cu
Tétérinaira 918 102 956 529 525
. 1976
Médicaments pour la meédecine humaine cu
vétérinaire
__.. Médicaments non condionnés pour la vente
au détail 123 926 500 100 373
Médicaments conditiornés pour la vente .
au détail 40 903 500 16 156
Echantillons médicaux 2 03 400 4 548
Médicaments importés avec autorisation préalable
du ministere de 1a santé publique
Médicaments non conditiormés pour la vente
au détail 40 922 CO0 2% 648
Médicaments conditicmmés pour la vente au
détail 712 088 000 263 112
Echantillons médicaux 8 275 000 10 361
928 318 400 421 298
1977 '
Médicaments pour la médecine humaine ocu
vétérinaire )
Médicaments non conditiomnés pour la vente
au détail 188 345 500 58 322
Médicaments conditiormés pour la vente au
détail 70 855 CCO 5 945
Echantillons médicaux 4 429 000 2 857
Médicaments importés avec autorisation
préalable du Ministre de la santé publique
Médicaments non conditiormés pour la vente
au détail 58 320 500 24 310
Médicaments conditiormés pour la vente
au détail 994 968 500 390 9C6
Echantillons médicaux AT 074 =00 53 C41
1 383 893 100 516 28




Réseau de distrivuticn

La Pharmacie nationale, qui dépend du Ministers de la santé publique,
réalise la plupart des importations. Les médicaments sont distritués dans

les dépdts {dans la brousse).

Il existeyd'autre part, une vente directe au public par la Pharmacie

nationale & Ouagadougou et la Pharmacie d'approvisiomnemen:t de Bobo-Dioulzsso.

En outre, Ouagadougou compte encore quatre pharmacies privées.

Attitude du Souvernement i l'égard du projet

Les autorités du pays sont vraiment intéressées par le projet de
1'ONUDI, aussi bien sur le plan national que régional, dans le cadre de
la CZAQ.

I1 serait souhaitable de passer trés vite de li phase 1 (solutés) &
la phase 2 (comprimés, suppositoires, etc.).
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IT. CCNCLUSIONS IT RECOMMANDATIONS

iA. Ccrnclusions

L ]
VYoir *tableau 3.

Trois des pays visités ont déja une fabrication de médicaments locale :

Mali, Niger et Sénégal.

Le Niger et le 3énégal possédent une usine moderne qui fabrique depuis
cing ans, outre les solutés injectablesy d'autres formes de médicaments :
comprimés (Niger, Sénégal), ampoules, pommades (Sénégal). Ils exportent une
petite partie de leurs produits dans les pays voisins. En dehors des problemes
politiques, leur plus -grand probléme reste un orix de revient plus élevé que
celui des produits eurcpéens importés. La raison principale se trouve dans une
rentabilité qui, dans la plupart des cas, n'atteint que 50 3 60 %. Les matiéres

premiéres sont toutes importées (1a plupart de France).

Le Mali, posséde une installation de fabrication de solutés massifsy mais
la rentabilité est presque mlle par suite d'un manque de personnel spécialisé,

de finances et de mécanisé@ion:'_Ce pays importe presque tous ses médicaments.

Dans deux autres paysy la République~Unie du Cameroun et la C3te d'Ivoire,
existe un projet de fabrication locale de médicaments, qui prévoit, pour la
République-Unie du Uameroun, la fabrication de golutés injectables & partir
d'octobre 1979 et la fabrication de comprimés ef d'autres formes médicamenteuses
de 1981 & 1982 (ces dates semblent assez optimistes;. La Gambie, la Haule-Volta
et la Mauritanie n'ont ni fabrication ni prcjet de fabrication.

11 n'existe mulle part un laboratoire d'analyse officiel pour le contrile
des produits importés ou fabriqués sur place. “Seul un laboratoire d'analyse
chimique est prévu au Niger. Pour la SIPOA (Sénégal) 1'expert n'a pas ottenu

d'information.

La conscmmation des médicaments est la suivante



Tableau 3.

fableau synoptique

Intérét et

Infrastructure

3

Médicamenls Possibilités

Possibilités

Plys fupulation  Production  concours du fatipents N Fau Possibilités essentiels de de Conclusions
quuvernement appropriés  Energie  de transport coopération rentabi b le
fn millions '
I ‘
i
Cote d'lvoire 5 Projet === - -- o ees - - ——-
existant
Gawbie 0,3 -—- -—- - . o --- - -
Haute-Volta 6,3 - e . + . a Sidge CEAD X tee
8 trds intéressé
w peut assurer la
§ continuité
Mali t Fabrication e non- Problmes . 5 \ ——- o ——-
soluiés non entisfaisant o
satisfaisante (g o
O
Mauritanie 1.5 - v +(7) -- difficile Zr --- v -
Niger ) fabrication » Production v . - - H-60 -
solutés existante @ 1
comprimés e
République-lnie 1,5 projet . - . difficile E Stdga UDEAC + '
du Lameruvn existant ' f: (puur‘ "
et Afrique
centrale)
Sénégal 5 Solutés + Production v . 450-60 £ -
comprimés existante
ampoules
pommades




Soilutés injectaples

ar_an

République Unie du Cameroun + 4C0 ccC )
C5te d'Ivoire Pas d'infcrmetion exacie

Gambie Pas d'information exacte

Haute-Volta 1C0 000

Mali 400 000

Mauritanie S 100 €00

Niger 400 000 & 500 000

Sénégal 100 000 & 200 0C0

Ceci représente un total de 1,3 & 1,5 milliorBde flacons par an pour

36 millions d'habitants environ.

La plupart des solutés sont conditionnés en flacons verre - ce qui
entratne des problémes de transport. Au Sénégal, on étudie la possibilité

d'utiliser les sacs en plastique.

Les solutés les plus importants sont : le glucosé, le salé, le Ringer—

lactate; la quantité des autres sortes de sclutés utilisés est faible.

Comprimés

Les comprimés les plus importants dans tous les pays sont les antipalu-
diques (surtout la chloroquine) et les analgésiques (surtout l'aspirine).

Les besoins varient de 5 & 100 millions de comprimés par pays.

I1 faut remarquer que la consommation de médicaments est relative; elle
est limitée par quelques facteurs, comme les finances disponiblesy les moyens
de distribution, les possibilités d'achat, l'organisation de la santé publique.
I1 est évident que les besoins réels sont beaucoup plus élevés et augmentent

avec le développement du pays.

Les maladies les plus importantes scnt les némes dans tou

4]
t—
(1
[

pays visités,




bronchiales (surtout chez les enfants), la lépre et la tuberculose, dont les
médicaments principanx sont : les antipaludiques (surtout la chloroquine);
les antiparasitaires et les anthelminthiques; les antibiotiques et les
sulfamides; les analgésiques (surtout l'aspirine); les antitussifs; les

vitamines.

Dans presque tous les pays visités, sauf la C8te d'Ivoire et la Gambie,

on a pu constater un intér&t plus ou moins prononcé pour le projet de
1'ONUDI (voir en annexe IV la liste des personnalités rencontrées dans les
divers pays). Deux pays sont particulilrement intéressés : la Mauritanie
et la Haute-Volta.

La Mauritanie n'est pas encore assez développée pour accueillir le

centre,

D'autre part, la rentabilité serait biem moindre : un million et demi
d'habitants, transport difficile, problémes éventuels avec l'eau et l'élec-
tricité. La Haute-Volta offre, sans doute, les possibilités les plus
avantageuses; elle posséde déji des b3timents qui peuvent servir aprés
quelques modifications. Les problémes d'énergie et d'eau sont i résoudre,
ainsi que les problémes des techmiciens.

Les moyens de transport ne sont pas mauvais (les sacs en plastique,
cependant, sont i recommander). En outre, la Haute-Volta a une position
plus ou moins centrale dans 1*Afrique de 1'Ouest. C'est sans doute le

pays le plus intéressé, le mieux placé pour accueillir le centire envisagé.

La question reste encore i débattre de la position de 1'ONUDI vis-a-vis
de la CEAO. Le centre devra~t-il 8tre réalisé dans le cadre de la CEAQ
pour l'ensemble de l'Afrique de 1'Ouest avec son siége en Haute-Volta, et
les bdtiments fournis par le gouvernement ? Un compte rendu de l'entretien
de l'expert & la CEAQ figure em annexe III.

§i un accord, ni une coopération pratique ne semblent possibles dans

le proche avenir.




3. Recommardaticns

(D

e La piupart des zays viszitéds importent leurs médicaments conditiommés

par spécialité. Il serait beaucoup pius avantageux de les importer en vrac,
ou en conditionnement clinique. On pourrait les conditionner sur place,
atiirant 2insi du personnel intéressé, n0t1ivé, utilisable u’sdrisuremens pour
la phase 2. Un élargissement du marché d'importaticn s'impose. In ce zcﬁent,
80 2 90 % des produits iaportés proviennent de France, dont les prix son: le
1ouble des prix sur le marché mondial par suite de sa situation de monogcle.
I1 pourrait g'avérer plus favorable d'importer les produits en vrac, de pays
ccmme la Belgique, par exemple, ol le gouvernement exerce un contrdle sur les

oroduits exportés, garanitissant aingi leur qualits.

2. Le développement q'un centre pharmaceutique est fzrtemen: & -reccmmarder,
avec l'assistance de 1'ONUDI. Pour rationaliser 1'assistance technique, il est

4 . - . . .
recommande d'installer un centre pharmaceutique pour l'iAfrigque de 1'Cuest.

Le centre doit &tre équipé d'unités pilotes qui pourraient servir pour
des démonstrations et la formation des cadres et dont la direction pourrait

étre assurée au niveau national.

3. Les mémes maladies sévissant dans tous les pays considérés, les nédicaments

essentiels sont également les .aémes.

Pour faciliter le développement de 1'industrie pharmaceutique dans cette
région, les gouvernements devraient préparer une liste de produits pharmaceu-

“iques essentiels, établie selon leurs nom génériques.

Une liste partielle est préparde dfaprés les informations obtenues (Annexe I);

elle pourrait &tre vérifiée par les gouvernements et adactée conformémen:t 3
leurs tesoins. Cette liste servira de base pour les installations et pour la

préparaticn des produits.

En fonction de cette liste universelle, la préparation des oroduits devrais

se faire en trois phases :
- Solutés injectablas
- Comprimés

- 3oluticnsy esc.




Les techmoliozies des pays africains dé3 engesés dans ceile procduction
peuvent &tre améliordes et développses.

Les zutres produits seront forurmis de telle sorte qu'apres cing ans, _2
centre dispose de tous les équipements pilotes pour tous les produits des
médicaments esseniiels, qui pourraient alors &ire utilisés pour trouver la
technologie appropriée aux besoins des pays; formation de cadres et travaux
scientifiques comme la recherche et l'utilisation de plantes médicinales dans
les préparations pharmaceutiques.

Fe La liste du matériel nécessaire pour les différents stades 2st donnée en
ammexe IT.
Se La localisaticn du centre en Haute-Volta est recommandée, ce pays ayant

les meilleures possibilités pour le démarrage et pour assurer la coniinuité,
sStant donné les b3timents existants et la présence de la CEAO qui prendra

en charge la participation de l'Afrique de 1'Cuest et la feurniture des

techniciense.
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LIST® DES M=DICA

Antisaludizues

Chlorcquine
Pyriméthamine
Quinine
Antiparasitaires
Métronidazole
Niridazole

Suramine

Anthelminthiques

Mévendazole
Diethylcarbamazine
Piperazine
Niclosamide
Tiabendazol
Dichlorophéne

Antil éoreux
Dapsone

Antituberculeux

Isionazide
Streptomycine
Thiocacétazone
Ethambutol

Antibiotiques

Pénicilline
Tertracycline
Chloramphénicol

Sulfamides
Sulfaméthoxypiridazine
Sulfaguanidine
trimethroprime + sulfaméthoxazcle

Bulfadiazine

14 .
Angl gesiques

Acide acétylsalicylique
paracétamcl
mcrphine

DE PREMIZRE N=CESSITE




- -
tisussifs
Alvi dsSsas s

Titamines

Polyvitamines

3 complexes

Vitamines A1 D
3

5

B2

Acide foligque

Vitamine C

Antirhumatisants

Salicylate sodique
Phénylbutazone

Antidiarrhéiques

Charvon
Sulfaguanidine

Apnareil cardiovasculaire

Aminophylline
Propranoclol
Digitoxine
Hydrochlorothiazide
Résgerpine

Antihigtaminiques

Prométhazine

Appareil digegtif

Alumimiumhydroxide

Charbon

Atropine )
Sulfarlem (anethol trithion)
Cyclovalone

Papavérine

Calmants

Phénobarbizal
Diazévan
Chlorpromazine
Meprobama®




Désinfactants

Permaganats de ociasse

Formol

- P P . / \

Esxaméthyletétramine (7. 2r.; .
Taria

Ephédrine—cortisone~dexaméthazcne-phénytone~séthosuximide—nécmycine
benzylbenzoate




dnmexe IT

LISTE DU MATSRISL VECESSAIRE PCUR LES DIFFERENTS STATES
DU PROJET '

Stade 1

L'ONUDI dispcse d'une étude détaillée et du know-how relatifs & 1l'éla-
boration d'in centre et d'une unité de production de solutions injectables

(en sacs de PVC ou flacons).

L'4tude peut immédiatement 2tre réalisée et mise en pratique (mise en

marche de la production possible fin 1979).

Il serait 4 recommander de prendre une décision dans un délai le plus

court possible vis-a-vis de la proposition faite.

L'installation précitée devrait comprendre :

Pabrication

déminéralisateur

pompe de transfert

digtillateur dfeau

cuve stockage eau digtillée

groupe de pompe pour transfert d'eau distillée

mélangeur non gradyé

systéme de filtration pour la déminéralisation des liquides
remplisseuses-scelleuses

autoclave 3 vapeur

P R e e R

Laboratoire

machine a imprimer
incubateur basse température
incubateur bactériologique
stérilisateur 4 air sec
pompe & vide rotative
incubateur indicateur température avec sonde
balance

polariméire

pH métre

microscoue

autoclave verticalsz

-

flux laminaire

ek ok =D cd ~d b —h —b =k =k b =D
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3 la fourmiture et l'installation du matériel préc

(=]

té, mais deoit comprendre
soligatoirement la formation du persomnel local, ainsi que le transfert du
know=-acw.

I1 semble préférable de prévoir dans les locaux de fabricaiicsn une
climatisation.

Les sacs de plastique comme emballage sont préférables du point de vue
du transport et du stockage. Ils simplifient le travail et éviie le lavage

des flaconse

Les désavantagzes du PVC (voir rapport sur la toxicité PVC/OMS) sont

largement compensés par les avantages précités.

Stade 2

Bquipement pour la fabrication de comprimés

Il s'agit uniquement de 1'équipement pour la fabrication des comprimés.

I1 est évident que le nombre des appareils est en fonction de la capacité
dégirde.

En se basant sur une production de 350 000 & 90C 000 comprimés par jour
ouvrable de 8 heures de travail, il faut prévoir : 1 comprimeuse rotative
Courtoy, type R1-2 HS, avec alimentation pneumatique et aspiration de poussiére,
cadence haute vitesse, équipée avec matfices et poingons des diamétres suivants
545 =~ 692 -7 =8=9 -10,5 - 13 mm.

Prix approximatif : 2 360 000 FB pour la machine
65 000 & 100 0CO FB selon diamétre pour poigons

et matrices
2 gramilateurs pour _gramilation séche et humide :
Prix approximatif par unité : 4CC COO FB

1 armoire de séchage en acier Inox 18/10 avec tablettes :
capacité de l'armoire : 150 & 200 kg par charge :

Prix approximatif : 350 0CO FB.
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(ila capacité ev le nombre de mélangesurs i installier dépendent des
comprinés & fabriquer . :

rix approximatif : JOC Q0C 3.
»

Stade 3

Equipement pour la fabrication des solutions, pommades, suppositoires, crimes

Comme équipement de base, un matériel trés simple est & conseiller :

Homogénéigateur

Installaticn de filtration

Cuve de stockage en acier RVS Inox (2000)
Malaxeur

Turbomélangeur

Filtre a plaques

Remplisseuse de flacoms et récipients
Entubeuse manuelle

Scelleuse

Machine a étiqueter

" Etant domné que Ia diversité des produits au stade 3 est _t_z_":es;étﬁepdqe;y}zeri}}i:m_
le matériel strictement élémentaire a été indiqué. WNéarucins, il est toujours
pogsible d'entreprendre 1'étude et 1'élaboration d'une ingtallation, en fonction
de la gamme programmée a la fabrication. Il est trés difficile d'en évaluer
le coflt, qui dépend de la capacité désirée, des appareils cboisis, etc.

Ja peut estimer & quatre m:illions de F3 environ.




Annexe IIT

CCMPTE-RZNDU DE L'ENTRETIEN DE L'EXPERT
A LA CEAO

L'entretien a eu lieu le 18 acdt 1978.
Y pr-ticipaient :

- M. Oumar Alpha S.Y., Secrétaire général par intérim

- M. MaTna Ari Adji Kirgam, Directeur du Bureau communautaire du
développement industriel.

L'expert de 1'CNUDI a été envoyé pour effectuer une mission dans les
Etats de 1'Afrique de 1'Ouest, afin de présenter aux autorités locales, le
projet de 1'ONUDI d'implanter dans l'un de ces Btats un centre pharmaceutique

pour la fabrication locale des médicaments.

A l'issue de cette premidre prise de contact, le Dr. Hendrickx aura a

dégager :
-~ Les besoins en médicaments des différents pays;

- Les capac.tés d'équipement de chaque paysy leurs possibilités

d'accueil;
— La rentabilité de l'opération.
La réalisation du projet est prévue en trois pnases :
- Dtabord, la fabrication de solutés injectables;

- BEn second lieu, l'agrandissement du centre est envisagé pour faire

des comprimés, des extraits, selon les besoins de chague pays.

~ Un peu plus tard, il est prévu de synthétiser sur place des matieres

premiéres simples (1a fabrication de l'aspirine par exemple)o

Le coit du projet n'est pas encore évalué de fagon précise, mais d'ores
et déja, il est acquis que tout 1'équipement sera fourmi par 1'ONUDI qui

prendra en charge 4galement l'instruction du persomnel nécessaire.
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Ixncgé dn Secrdtaire zénéral n.i. =%
du Directsur du 3CDI

A lz suite i'une requéte de la CEAO zuprés de 1'ONUDI pour le financements
d'une étude glpbale sur tout le secteur pharmaceutique intéressant les pays
membres de la Communauté, 1'ONUDI a fait savoir qu'elle avaii dans ce sens
un projet pour l'Afrique de 1'Cuest qui a déja obtemu pour son deémarrage et
les quatre premiéres années de fonctionnement, un financement-sur contribution
belge (2 raison de 470 000 dollars pour les équipements, et 150 000 dollars

par an pendart quatre ans pour le fonctionnement).

L'ONUDI accepterait de renoncer & son projet initial, sous réserve des

dispositions suivantes :
~ Que le projet comserve un caractére communautaire;
- @Que le pays d'accueil fourmigse les locaux;

~ Bt quey lorsque la viabilité du projet sera affirmée, la CEAO, en tant

qu'organisation intergouvernementale puisse en assurer la contimiité.

Le schéma de travail proposé par le Secrétariat général est le suivant :

~ La mission de l'expert devra couvrir tous les Etats de la Communauté,

y compris la C8te d'Ivoire et le Mali.

~ Dans chacun de ces Etats, les responsables concernés devront &tre saisiss
notamment le directeur de la santé, le directeur de la pharmacie natiocnaie,

le directeur du Plan, le directeur du développement industriel.

- Une fois que les résultats de ces contacts (rapport Hendrickx) aurcnt
été communiqués au Secrétariat général, une réunion d'expe..s sera convoquée
pour dégager les conclusions qui s'imposent; c'est seulement sur ces bases
que 1'ONUDI pourra soumettre au Secrétariat généril, le projet définitif

qu'elle envisage pour la Communauté.

En ce qui concerne le centre lui-méme, il est souhaitable, d'ores et d£ja,
que la phase des solutés massifs goit rapidement dépassée pour permettre

d'étendre ses activités 3 d'autres produitas tels les comprimés et les supposiftoires.



Conclusicns
Le Secrétariat générzl demanderz 3 1'ONUDI une modification de 1'itiné-
rzire de l'expert, de maniére 3 lui permetire de visiter la C3te d'Ivoire et

le Mali qui n'éizient pas prévus dans son programme.

Les investigations de l'expert devront porter sur la totaliié des tesoins
des Stats membres en produits pharmaceutiques, et le choix des investissements

devra tenir ccmpte des priorités des Etats membres.

Les résultats des études seront soumis aux experts qui, sous forme de
recommandationsy les introduiront auprés des hautes instances de la Communauté.
A cet effety, les résultats devront parvenir au Secrétariat général au plus
tard fin septembre 1978, afin de permettre leur examen dans le cadre de l1a
quatriéme conférence au sommet des chefs d'Etat de 1z CEAO qui se tiendra a

Bamako au mois d'octobre 1978.

Btant dormé que le projet couvre actuellement des Etats non membres
de la Communauté, il faut qu'il soit clairement établi qu'il est réalisé dans
le cadre de la CEAO pour la CEAO. Dans ce contexte, toutes les questions de
contrepartie reléveraient de la CEAO. 3Bien entendu, ces dispositions ne feront
pas obstacle 3 la participation a ce projet d'Etats de la région non membres

de la Communauté (notamment la Gambie et la Rér_blique Unie du Cameroun).
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LISTS DJES PERSCNNALITES RENCCENTREES DANS LES PATS TIZSITES

République~Tnie dn Cameroun

Le directeur de la santé publique

M. Nelle Le directeur général adjoint de 1'ONAREST
M. Labarbe Jous—-directeur de la Pharmacie centrale
M. Moyopo Chef du service 4'approvisiommement
M. 2. Nomo Cngolo Directeur de l'industrie
Niger
Dr. Talfi Le secrétaire général du Ministére de la santé publique

M. Tampouré
Mme Coulibaly Pharmaciens de 1'ONPCC
M. Maidana

Le directeur de 1'ONPCC

M. John Wrigh® Coordommateur de 1'CMS

Sénégal

Le ministre de la santé publique

M. Lisse Directeur de la Pharmacie nationale d'approvisiornement
M. Dizlle De la Pharmacie nationale d'approvisionnement
M. Rousselet Directeur de la SIPOA

Mauritanie

Le ministre de la santd publique

M. Diabirrz Pharmacisr, direcseur de Pharmagpre

Le représentant de 1'CMS
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Le directeur

Le directeur
de la santé

Pharmacie & la Pharmacie natiornale

a2 Frzrmacie dl'aprreovisionnement
iz Pharmacie peoulaire ;

CEPI

daute-Volta

développement industriel et de l'artisanat
ministére du Plan

1a santé publique

du cabinet du ministére de la sanié

du service pharmaceutique du ministere de la

Représentant de 1'OMS

Secrétaire général de la CEAC (p. i.)
Directeur du BCDI
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