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D' 3.pre::i les travaux de M. Hendrickx:, eroert en nhar:nacie 



~otes ex~licati7es 

Sauf inci.ica.tion contra.ire, le ter:ne ''ci.ollar" ($) a'entend iu ioL.a.r 

ies Etats-Unis d'.-!merique. 

L'unite :nonetaire des differents pa;;•s •Ji.sites et la ·1aleur d.u dollar 

des Etats-Unis d'.Amerique corresponda.nte etait, pendant la periode su~ laquelle 

porte le present rapport : 

En dollars 

Republique-Unie de Camercun 

Niger 

F CFA 

F CFA 

22) 
~-----

2a::l 

Senegal 

Mauritanie 

Mali 

Cote d'Ivoire 

Gambie 

Hante-1lol ta 

F CFA 

Ouguiya (UM) 

Franc malien 

F CFA 

Dalasi~ (D) 

F CFA 

22) 

4".1. 

(FM) 440 
m 

2,07 

22) 

Les sigles suivants ant ete utilises dans le present rapport : 

BCDI 

CE.AO 

CEPI 

ON ARE ST 

CNPPC 

Pharma.rim 

Pharma pro 

SIPHAC 

SIPOA 

SO:<'F'IN" 

UDEAC 

B:treau comraunautaire d.u developpement industriel 

Commur...aut e economique de l 'Afrique de l 'Ouest 

Centre d'etudes et de promotion industrielle 

Office national de la recherche sctentifique et technique 

Office national de prcduits pharmaceuciques et chimiques 

Pharmacie de la Republique islamique de "fauri tanie 

Pharmacie d'approvisionnement 

Soci6te industrielle pharmaceutique du Cameroun 

Societe industrielle pha.r!llaceutique de l'Ouest africain 

Societe fina.liciere France Ingelheim 
- . 

Union douaniere et economique de l'Afrique centrale 

Les a.ppella.ti:ms employees dans cette publication et la presenta.ticr. des 

donnees qui y figurent n'impliquent de la part du Secre~ariat de J.'Orga.nisation 

ies Nations Unies a.ucune prise de :positiori quant au statut juridi~J.e :::.es ::,a.,ys, 

-i:erritoires, ·Tilles ou zones, ou de leurs a.u'tori-r,es 1 ni 11J.anc ::i.u +;r::i.ci§ •i<? 

leurs frsncieres OU lirrn:t est et n 1 impliquent auci.:n ,jugement quant 3. leur syst e:;;e 

economicpie 'JU au Stade de developpement a.uquel ils som parrenus. 

La :nenti::m da.ns le tex~e rie la. r3.ison sociale OU des produi"::s i''.me scci.§+,~ 

n'wplique aucune prise de positiori. en leur fa'1eur de la par-'; de l'Orga.nisatiJ!l 

des ~rations Unies pour le ieveloppement industriel (ONUDI 1 • 
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csu-ti~e ~i?gior:al en ... li~:.que ie l 'Oues~'' ,a eu i:.~u :iarls ls c:ad.~e ies 3e!"'~risas 

inius-criels de l 'Olil'JDI en S.epubliqu.e-'Jnie du Cameroun, au :Tiger, au Senega.::.., 

en Mauritanie, a.u. Mali, er. Cote i'I7oire, en Gamcie e:: en rtaute-~l::::l:a d.u 

6 aout au 2 septembre 1978. Une liste des personua.lites rencontrees figiire a 
a. l'amiexe rv. 

Le projet prevoyait la creation d'un centre pharmaceutique regional dans 

un pays de l'Afrique de l'Ouest en trois phases : fabrication de solutes injec­

tables; preparation_ d'autres foI'!lles galeniques; synthese des ma.tieres premieres 

phal'!!laceutiques elementa.i.re&. 

L'experc de l'ONU~I a evalue ~es labora:oires et installations ie produc:ion 

exis"ta.nts, etudie 1' eta~ actuel de : 'approvisio~ement des pa:rs er: ::ied.ica.ment 31 

r§.mi les d.011nees sur la consommation e.: les besoins ei: etudie les possibilites 

de chaque p~ys concernant le centre a realiser ainsi que la rentabilite de 

l'operation pour deteI'!Iliner le lieu d'implantation le plus favorable. 

L'e.xpert a conclu que le developpement d'un tel centre etait fortemen: 

~ recommander, de preferer.ce en Haute-vol~a. La productia~ de solutes in~ec~ables 

doit etre consideree com.me prioritaire. 
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Au cou.rs 

conjJir.:temen-: 9a.r l. 'CliUDI et la :ae:gi.que, a Gc.nd, en 3.out 19-:-6, ::.es :;iar-:icipa.."l~S 
. ~ ... .. .. car.state que, d::.ns l'industrie pr..a.r:naceu~i~e, 'ID cer-i;aL~ ncmore 1e p~o:::.t:.:::: s 

qu.i trou7aien"t '1' a.sse~ grands d.ebouches ians les pays en developpement pcu';aier.-: 

etre fabriques a l'aide de tech.~iques simples. 

Ces produits sent les suivants : solutions i."ltravei.."leuses 1 produits de 

fermentation, extra.its de plantes med.icinal~s. 

Etant donne que les produita enumeres ci-dessus interessent un grand 

no~bre de pays en developpe.ment, il a ete decide que la maniere la plus efficace 

de proceder a un transfert de techniqueGt a :a. for.nation ie t8Chniciens 1 a 
l'entreti~n de l'equipement et au c~n"trole de la qualite serait de creer des 

cen+.res pha.Imacau.tiqt1es re~_Jna.u.x, dc~es d' installations pilot es et charges 

de demontrer aux autorites des pays en questicn l'interet d'une initiati,re a 
l'echelle de la region. 

.,.,-----
&! ca.s ou ces pays so11.haiteraiem; creer cheyux des installations ana-

logues, ur ..,rog:-amme detaille pourrai t etre Ha.bore en fonctio .. de leu:::-s 

besoins1 de leurs marches, de leurs ma.tieres premieres, etc. 

La proposi~ion ci-dessus a ensuite ete presentee au Conseil de l'industrie 

pharmaceutique belge 1 a.fin de s'a.ssu.!'er son concours pour le tra.nsf3rt de 

techniques et au Gouvernement belge pour obtenir sa participation financier~. 

La creaticr.i. d'un centre d'industrie pha.rmaceutique ayant ete envisagee 

d:i.ns un pays de l'Afrique de l'()liest, une mission a eu lieu pour deter:niner 

le meilleur lieu d'impla.ntation d'un centre pil::;te, qui a. dure du 6 a.out 1u 

2 septemb~e 1978 1 dans le cadre du projet SI/RAF/78/801 "Creation d'un cem::-e 

pharmaceut ique regional en Afrique de 1 1 Ouest If • 

I 

j 
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AC'!'TITT3S :-:;:u, ~ 7ES AU F:t.OJ'EI' D;UiS LES JI7ERS PAYS 

A. Retm.blicm.e-lJnie d.u Camerou..>i 

La population de la ~epubli~2-Unis du Cameroun est de 7,5 mil~~or.s 
d'habitants. La capitale est Yaounde. La Republique-Unie du Cameroun fc!'!Ile 

avec l'Empire centrafricain, le Gabon et le Tchad.,l'Union douaniere ~t econo­

mique de 1' Afriqu.e centra.le (UDEAC), qui canst i tue un marche d' environ 

15 millions i'habitants. 

Il n'existe en ce moment a.u.cune installation pour la production de medi­

caments ni laboratoire de controle. Taus les prod.uits sent irnportes; les 

moyens de cont role manquent. 

L'Office nationale de la recherche scientificru~ et techilicrue 
(ONAREST) 

L'ONAH.EST appartient a un organisme gouvernemental de recher ae. ~'ONAREST 

fait de la r_Jherche pha.rma.ceutique et essaie de fabriquer un petit nombre 

d.e 'laccins. Actuellement, un seul va.ccin est produit a l' echelle de lab"Jratoire. 

Un projet de l'ONUDI, en ~ours d'etude, prevoit la fabrication industrielle 

de plusieurs vaccins. 

L'ONAREST possede un petit laboratoire d'a.ne.lyse pri.mitif, ou seules des 

a.r..a.lyses 'iochi.miques simples sont effectuees. 

La. recterche concerna.nt les vaccins P.t la production se ta.it dans l 'ancien 

InstHut Pasteur, actuellement centre de rechArche des pla.ntes medicinales 

(dependant de l 'ONAREST), ou 1' on s' occ1·pe de quelques a.nalyses biochimiqt1es, 

de la bacteriologie et de la virologie, mais pas de la recherche relative aux 

plantes medicinales, comme le nom le suggere. Plusieurs locaux:, ins·"alles 

comme laboratoire, sont actuellement aba.ndonnes. Quelques locaux pou=raien: 

certainement abri ter un labora.toire d' analyse chimique. La recherc!1e concerT.c:nt 

le s vac c ins est ar::-et ee depui s plus d' ~ an par suite du d.epa.r~ de la personne 

qui en ~·~i+, resnonsaole. 

I 

I 
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Les icnnees sur la ~::ins::::::r:la"t:i-:in ar.nuelle ie :nedi.camer-::s !1.e sonc: pas 

de :ned.icam.en-::s augoen"te chaque a.'1Il.ee iu fait ie l'augmem:a."':;ion iu ni,reau ie 

·rie, ie 2.. 'accession des coucnes iefavo:i'.'isees ie la population au pr')g!':U:::::e 

d.e sain e ainsi qu' aux campagr:es d' hygiene qui :..."'lei :ent a se faire scig:ner ie 

plus en plus. 

Pour pallier a l'insuffisance de phannacies da.~s les zones ~urales, 

le gouvernement favorise la creation de pharmacies avec une gaJ:lllle limi-::ee de 

medicaments de premiere necessi t e. Vair tableau 1. 

For:ne 

Solu"'.:e 

Ampoules 

Tableau 1. Medicaments de premiere necessi-::e 
disponibles dans les pharmacies !"tll'ales 

Designation 
Quami"te 

de flacons ou 3mnoules 
Dcses 
En ml En llilliers/an -

caucose HT 500 3 

:NaCl isotonique ~ 250 80 
500 100 

Na.Hco
3 ~ 250 8 

500 8 

UaCl + KCl 500 2 

Glucose isotonique ~ 250 60 
500 180 

Glucose HF aJ 50 

NaCl HT ~ 
10 10 

aJ 50 

NaCl isotonique 
( 10 25 

' 
aJ 10 

~ 5 2 000 
Eau b idi zt ill ee 1C 1 z:.,c 

( 

~· 150 
Eau ie mer ~ isotonique 5c ) 

I 
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~esea~ ie iistribution 

Il y a ieux circuits differen~s d'approvisiormemen~ de ~eiicaments 

le secteur uuolic e;; le secteu::- pri-r'3. 

La Pha.r.na.cie centrale, a Yaounde, qui depend. du ML~istere de la sa.nte 

publique, comma.nde les medicaments. 

A ~ouala, il y a deux grossistes prives qui importent des medicaments, 

ainsi que deux agences (Bayer et Specia). Il n'y a pas de fabrication locale. 

A Yaounde, il ya 13 pharmacies, un hopital et la maternite; 

A Douala, il y a 16 phannacies. 

Il existe des problemes d'approvisionnement. 

L'etat des routes ne permet pas d'assu.rer un transport regu.lier. 

La plupart des medicaments sont importes; ils sent chers et la capacite 

d'achat de la plus grand.e partie de la popiilation est faible. 

Les donnees relatives a la possibilite de fabrication sent lef:> sui•rantes 

Electricite : 50 cycles de 22.J et 380 v. 
Eau : Les eaux de Yaounde et de Douala sont potables. 

Nea.nmeins, des precautions sont a prendre. La quali-ce de l'eau varie avec 

les saisuns. Une analyse couvrant toute l'annee, et meme les a.nnees precedentes, 

est indispensable. Les analyses sont plutot primitives et ne se font que de 

temps en temps. 

La quantite necessaire d'eau et d'energie (electricite) ne semble pas 

presen~er de difficultes, en dehors de quelques precautions a prendre. 

Douala et Yaounde convierment a la creation du centre. Yaounde, pourta.nt, 

a cause r.e son climat mains chaud et moir . .:1 humide s'y prete mieux. Le probF=me 

du tra~sport se pose. A cause de la mauvaise qualite des routes, seul le transpo~t 

par avion peut-etre envisage. Il faut ,pou::- cette raison, don"."ter la preference 

au.:c sacs en plastique pour les solutes. 

r::. n I y a pas a Ya.ound-3 d.e batiment3 suscepti-ules de pou·r:ir se:::"Tir ;icur 

il y a 1.m pcten:iel de s"tagiaires. 

I 



~a Societe industrielle ~ha.rmaceutigue du Cameroun (SIPHAC) 

La SIPHAC e~t une societe anoDJ'llle, qui a ete creee en ao{lt 1974. Son 

capital social est de 150 millions de F CFA (15 000 actions de 10 000 F CFA). 

Le sie~ social est a Ya..ounde. 

Les a.ctiomiaires sont la. Societe fillancie~ France_ Ingel}le~:(51 %) 
quiapp~~!lll"_t•au groupa Boehringer - e:t le Gouvemement camerouna.is (49 j,). 

Le projet concerne la creation d'une unite de tabrication de produits 

p.ba.rmaceutiques a Yaounde : antibiotiques; medicaments a base d'a.lcaloid.es 

OU de glucosides; a base de sul!amides; a base de vit~~S OU d'hormones; 

eventuellement serums et vaccins. 

Les etudes teclmico-economiques ant ete realisees par la SOFP'IN. Les 

travau: sont en cours (le projet est inscrH au troisieae plan). Le marche 

interieur est le seul debouche. Les investissements totanx prevus sont de 

475 millions de F CFA. . 

Attitude du gouvernement a l'e·wd du projet 

Le gouvernement semble s'interesser au projet de l'OIUDI, bien cru'avec 

un certain scepticiS11e. Il d.emande une etude detaillee et lea devis des trais 

entraines par le projet et dont il sera.it charge. n 11ontre grand inter8t 

a coima!tre l' aide prolongee qui SUi vrai t l& realisation du proj et. 

Il existe deja un projet presque identique depuis 1973/74, le projet 

nsIPHAc•. Le Gouvernement camerouna.is a signe un protocole d'a.ccord a.vec 
la Societe tinanGiere _f'ran9aise SOPFIN pour la. -creation d'une industrie 

pharm&ceutique. 

One enqu!te, en cours depuis septembre, essaie de detel"!lliner les besoins 

exacts de medicaments. Cette e!l""13te comprend 1 1 ensemble des a.cha.ts realises 

par le gouvernement et le secteur pri ve depuis le premier mars 1977. !,es 

resulta.ts sont prevus pour janvier 1979, mais deja un manque de t'ina:lces 

pour continuer. l'etude se mani!este. Une demande a ete t'aite pour que 

l'ONUDI puisse !inancer l'enquete. 

Le projet SIPHAC prevoit egalement plusieurs phases : 

Phase 1 : Unite de production pour solutes injecta.bles et laboratoire 

de eontr8le, prevus pour octobre 1979. 

Phase 2 Fabrication de comprimes et a.utres formes galeniques en 1981/82. 



B. Niger 

La. population du Niger est de 5 lll.llions d'ha.bitants. La. ca.pita.le est 

Ih'.:.llley, 

L'Ottice national de nroduits Jharmaceutigues et chimigues 
( vliPPC 

Il existe a Biaaey me usine pha.rmaceutique moderne : l'OBPPC. 

L'OBPPC a. ete fillallce entierement par le gouvernement. Cette usine 

prodni t depuis cinq ans des solutes injectables en tlacons ( il est egalement 

possible de lea fabriquer en sacs de plastique). Il n':r a pas encore de 

laboratoire de contr8le. 

Lea analy-sea sont faitea en France, ce ~ cause de grands inconvenients. 

L'azmee derniere, la fabrication de comprim~3 (en pa.rticulier : chloro­

quine et aspirine) a et'e entreprise. La. quanti te fabriquee couvre lea besoins 

du p83Se 

On eat en train d'agrandir l'usine et on prevoit des locaux spacieux et 

modernes pour la fabri~ation de comprimes, pour la fabrication d'arapoules 

et pour l'inatallation d'un laboratoire d'analyse chimique (le tout finance 

par l'Etat). Cependant, le 1.aborato;re d'analyse pour les solutes (~~cte­

tiologiques - p;rrogenes, etc.). est .£bandonne par manque de moyens financiers. 

Capacite 

Solutes i.njectables 

T~~te une gamme de s6lutes injectables est tabriquee, dont les plus 

important~ sont le glucose (a 5,10 et 30 %); le sale (a 0,9 ~) et le 

Ringer lactate. 

Actuellement, la production se situe aux environs de 2 500 tlacons par 

jour, pendant huit mois par an - soit, annuellement, de 400 000 a 500 000 

flacons. 

I 
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La capacite ~axil:lale est ie ~ COO flaccns par jour. 

Le. Gapaci"to:§ :acriquee cciu'r:-e ies bescir.s iu pays; le surplus es"t expor:;e 

i3.Ils :es pays voisins (3eni..'17 :iau"te-'lolta, :'0g<J). A. pa=t les inf::.:.ier..ces poE-

--;iques, c'esc; surtout le pr±.x eleve, compare· ~ux pr':d.uits europeens ::mpo!'-ces, 

qui freine l 'expo.:.·taticn. 

La qu.alite de l'eau varie selon les saisons. Le coura.nt electriqi1e es"t 

sujet a des fluctuations a.normal.es. Des mesures ont ete prises pour que la 

fabrication puisse continuer a un rythlne plus 01,;. moins regulier. 

Com_primes 

L' equipement po·ir la fabrication des comprime:s comprend : 

Un melangeur c~bique et trois comprimeu.ses excentriques a six poin9ons; 

Une insta:lation de depoussierage; 

Des machines de cond.itionnement. 

On pratique la compression directe. La cap~ite atteint 300 000 comprimes 

par -SouJ:~ ··s_n prevoit une augmentation de la capacite dans les nouveaux batiments 

en construction. 

La chloroquine et l' a.Fp..1.rine sent le::i deux medicaments les plus importants 

pour le pa.ys. 

Reseau ie distribution 

L'ONPPC a aussi le monopnle de l'impoMation des medicaments pour tout 

le Niger. Il n'existe pas de fi~es privees; il y a deux pharmacies privees 

a Niamey. 

Les medicaments importes par l 'ONPPC sent distribues dans les 15 pha:r!:1acies 

d'Eta~, repandues dans tout le pays. Les deux pharmacies privees sont aussi 

appro'risionnees par 1 'ONPPC. 

Les moyens de transpor-': par route sont convenables. 

I 



Les responsabl~s du pays ecaient interesses par :e pr0~et de l'ONlJ""DI en 

ce sens qu'ils ~raigner.~ su.r-tout la C8ncu~~ence au cas o~ le ~en~re serai: c~ee 

dans un pays voisin, et fabriquerait la meme gamme de produits - xais i:s 

seraient tout a fait d' acc.Jrd pour qu.e le cemre fabricr.ie :ies pr'Jdui ts ~ompie­

mentaires. ~vant de prendre une decision, ils aimeraient discuter avec les 

responsables des differents pays sur le plan economique, aussi bien qu.e 

Pour la creation d'un laboratoire bacteriologique des solutes injectables, 

l'aide fina.nciere de l'ONUDI a ete demandee • 

. . 

I 

I 



La popula:~i::n iu Seneg-a.l est ie 5 :iilli.:ms d.'!labi-:a.."lts. La ca.pitale es-:; 

La Societ e ind.ustr-ielle -:::fr1..ar.:la.ceu·~icr..:.e de l 'Ouest a.fr-icain 
( SIPOA) 

L' industrie phar:naceutique principale est a,u._ mains J.e la SIPOA, filia.le 

de la SJFFIN - et dont 20 % du capital est senegalais. Lr SIPOA vend pour 

160 millions de F CFA de medicaments par an. Elle fa.brique depuis cinq ans 

toutes soMes de :nedicaments. (comprLfa, ampoules, po!IlI:lades, gelules, solutes 

massifs). Les :natieres premieres sont importees. 

Une a.utre societ'3,Valdafrique SA,dependant d'une firme franqaise depuis 

1942, fabrique des produits pharmaceutiques et hygieniques(pastilles, pommades, 

:1roduits conditionnes pour l' officine, aerosols). Les produits f:i.briques 

compt'elJDent des a.nalgesiques, des antipaludiques, des antibiotiques, des anti-

tussifs et des vitamines. 

Production oar an Caoacite reelle 
En millions d'unites 

Comprimes 150 300 

Ampoules 10 2J 

Pommades (en tubes) 0' 1 o,6 

Gelules 0,5 5 

Solutes inject ables 0,2 0,5 

D'apres ces chiffres on p-it conclure que la rentabilite n'est que de 50 % 
3ll maximum. 

Les problemes actuels qui se posent sont les problemes de fo:r:nati~n 

(personnel ncn moti·re, absenteisme) et les probl8mes de marketing, en raison de 

la concurrence des produits europeens importes, presque toujours mains chers. 

La SIPOA produi t surtout des medicaments destines en priorit e a co1rrri::-

les ·oesoins de la sante publique. Elle exporte ega.lement 7ers les pays ·raisins 

ccmme le Benin, la Ccte 1 11·10ire, la. Hau-:e-ifcl-<::a., ::.c liiali, la ~.fauri-:a;:i~, 

la '.1.epublique-7Jnie du Gamero1m. 

I 

I 
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,;,u n:.. 7eau iu sect eur ie ::.a sant e publique, il y a d.es pro jets ·ie c::-eaticn 

d.e laoora:-::ires i'analyse. 

ConsommatiJn de :nedicaments 

Solutes in.jectables 

En flacons : a.chetes par la Pharmacie centrale. 

Solute~ glucose 5 % isotoruques- 56() cc 

Solutes physiologiques 500 cc 

Divers 

Total 

Comnri:nes 

Chloroquine 

Aspirine 

Terpine codeine 

Comprime paregQriques 

Comprimes sulfagua.nid.ine 0,5 g 

Comprimes de charbcn 0,5 g 

Anti biot iques 

Vitamines 

Anthelminthiques; anti-parasitaires 

Amnoules 

1976h7 1977/78 
Nombre de flacons 

45 000 

37 oco 
50 000 

45 000 

+ 100 000 flacons/an 

Nombre de•comnrimes 
~ millionsZ"':l 

16 

23 

+2 

z1,5 

Fo!'!llia"te de quinine 

Sulfa~e d'a:ropine 
~ li vrees par la SIPCA 
I 

I 
• 
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,..;.; r-._ .. ......,,~..; ("'\,..., 
-~~~--~-_._._ .... 

~a P!:a.r:iacie ri...ationale d.'approvisior..nement ~a. na.n.."'1) fait les Gor:imandes 

~ .sou.s-iirect ion d.u Mi:iiste:::-e ie la .sant e publiqu.e). Les med.icamer.:t: s sor..c; 

dist:::-ibues vers les cen"res sar..itair'9"S. 

Les phar:nacies privees, couvrant45 a 50 'fa du marche, sont appravi.sionnees 

par trois grossistes. 

L'expert a rencontre le Ministre de la sante publique ai.."lsi que les 

directeurs de la Pharmacie nationale i'approvisionnement et de la SIPOA. 

Si les autorites du Ministere de la sante publique se sont mcntrees interessees, 

le projet de l'ONUDI a ete, par contre, totalement rejete par le directeur de 

:.a SIPOA· qui en redoute la concurrence au :noment au l '~isine senegalaise co!llmence 

a sortir de ses difficultes. 

l 

I 



... 
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La Mauri"'.;anie a une population d''.Ul :nillion e"t demi d'na.bi"'.;arrts. La 

ca pi :a.:!.e ;s"t; ~Toua.kchoti;. 

Il n'y a, en ce moment, a.:icune production l·'"'cale. Tous les :neci.icamen"ts 

sont importes. Un laboratoire d'analJSe serait necessaire. 

Des dcnnees statistiques sur la consommation de meci.icaments n'existent 

pas• Nea.nmoins, on travaille a l'et~blissemer.t d'un repertoire qui sera 

Envoye a l'e.xpert des qu 1il sera. termine. 

Les medicaments essentiels sont les memes qu' au Senegal et que dans les 

autres pays de l'Af'rique de l'Ouest. 

Il fa.ut noter que la Mauritanie est moins touchee par le paludisme et la 

lepre que les pays voisins visites. 

Si tua. t:'.. <:n sani ta.ire 

Ma.lgre un systeme de donne~s et de statistiques encore insuffisant le 

gouvernement est ·conva.incu de la necessite de lutter en priorite contre un 

certain nombre de maladies tra.nsmissibles et parasi taires qui sont les grands 

problemes de sa.nte publique dv. pays, auxquels s'ajoutent la malnutrition et la 

sous-nutrition du groupe le plus vulnerable; celui des enfa.nts. 

Le pa.ludisme, la tuberculose et la rougeole viennent en tete. Chez les 

enfants,les maladies enteritiques (ga.stro-enterites) sont extremement frequentes 

et provoquent une mortalite importa.n~e. Les complications de la rouge0le, de la 

coqueluche et les troubles broncho-pul:nonaires viennent ensuite pa.r ordre de 

frequence dans la pathologie infantile et enfantine. 

La bilharziose et ladraCUDculose infectent un grand nombre d'individus 

dans certaines zones du pays. ·Le trachome et les conjonctiYites bana.les sont 

frequents. Les ma.:adies veneriennes sent tres repandues. La lepre se1ri t dans 

le sud du pays - on estime a 2 500 le nombre des :nalades. 

Seul le sud du pays est infecte par ~es anopheles; le paludi3lile es;, ainsi 

a l'etat endanique da.ns la zone la plus peuplee iu pays; on 3ait que la malaria 

provoque une mortalice infantile i.mportaute et un degre ele 1re d.e mor'Jicii-te i 

tOUS 2.es 3.ges. JUSqtl 
1 

iC i peu d 1 3.Cc ions pre~renti 'leS Jilt et e entrepriSeS COr:t r~ 

l 

I 
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-..;et~e endemie et ::m. s'est oo~e a d.es acti·rit~s :::..:.mitees 'le distri"'::u:':icr~ 

d 1 3..""l';ipaludi-'.1Uec:; au..\: classes i'ige ::..es pli:s ·mlnerables (d.is"tribu"tion d.e 

chloroqui.""le d.ans les centres de PM: et da.ns les ecoles). 

La tuberculcse pulmona.ire constitue un probleme majeur de sa.""lte publiqu.e. 

Sa recrudescence est en rapport avec :a sed.entarisation rapide des populaticns 

nomad.es ainsi qu'avec les mauvaises conditions actuelles d'ali.mentation, 

d'hygiene ou d'habitat. Le nombre estime des tuberculeu:c est de 9000 a 
12 000. Il 7 a en aoyenna 3 .300 nouveaux caa il&l' an. 

Le gcuver!'lement, conscient de l'importance du probleme,a renforce des 1968 

l~s activites de lutte preventive par la vaccination sysi:emati~~e (ECG) des 

tranches d' ~e de 0 a ::D ans. En 1976 le p:r-ogramme natior...a.l anti :uberculeux a 

demarre. L~ service national antituberculeux '.ltilise l'infrastructur?. d.e.ja en 

place en renfor9ant les activites __ de_ dep~~~~~p~ baciliq~coEie~~ 

La rougeole est a l'origine d'epidfmies m.:ro.rtrieres, specialemeut dans 

les zones ru.ra.les oU. l' infrastructure est pauvre et les interventions des 

equipes mobiles tardives. La vaccination contre la rougeole, consideree comme 

prioritaire, s'est h~ee_ jusqu'ici a des problemes de fournitures de vaccinB, 

a des problemes logistiques et a des problemes de qu.alite de la cha!ne du froid. 

Les infections gastro-intestinales et pulmon~ires sont ertremement 

frequentes parmi la population de 0 a 5 ans. Le manque d'hygiene ccntribue au 

ieveloppement de ces infections qui se retrouvent en pennanence chez les enfants 

des zones rurales et de la peripherie de 1fouakchott. 

Ence qui concerne-la sous-t1aitance et la malnutrition, 80 % de la populati~n 
- ... -- -

mauritanienne a toujours ete structurellement sous-ali.mentee mais conserrai: 

cependa.nt un cerrtain etat i'equilibre. Depuis le debut des annees de secheresse, 

ies bouleversements socio-economiques ant fortement augmente l'incidence de la 

sous-nutrition et de la malnutrition, particulierement danz les groupes les pl'.ls 

vulnerables. Les for.nat icr.s sani taires sont j ournellement confror.t ees a·.rec ce 

probleme. Les centres ie recuperaticn et d'education nutritionnelle, act~ellernen~ 

au nombre ie quatre dans la. ville de No~;.akchott, ·ror.-r; avoir tree procha.inement 

une P.xtension d.ans les zones ".'Tlra.les cu 1' i.mpla.nta.t:.on ie 1C centres es;, pr<§'.11J.e 

pour fin juillet. 

I 
i 
I 



: 'acha:: 2t :.a 
.. . ... . 

·:'. 7-S"t r:: ::nr: i ~:1 orgar..is:nes 

r..emem:aux 301.~ actifs : :i..a ?!:.a!':narim ec: le:::. Fhar:napr'J. 

La Pha.rma:-i.::l ;societe cPEtat\ ache"':e les :nedicaments (specialites e"':: e?J. 

\ i . ~. .,.,, Yrac;, · e prerere:r~ce en .:o!'a.nce. 

La Phar.napro (la Pha.rmacie i'approvisionnemimt) qui depend du Ministere 

de la sante publique, fonctionne comme grossiste. Elle approvisionne les 

pharmacies et les depots. 

La medec.:ine est etatisee. Depuis le changement de gou·J'ernement, il y a 

1.me "':er.dance a la liberalisation, en fa•reur d. 1 'J.!le :ned.ecine pri-ree. 

Possibilite de nroductior. :ocale 

Les seuls bati.ments e.xistants susceptibles de recevoir le centre pilote 

(apres modifications) se trouvent a .:lkjoujt, a 260 k:n au nord de Nouakchott. 

De taus les pays visites, il semble que la Mauritanie s.oit celui qui ai: 

le plus de d.ifficultes avec l'adduction d'eau (debit et pression). lfouak::hoc:t 

est ali.!nent ee en eau par une ·J'eine si tuee a 70 km de Nouakchott. P'Jur le 

:noment, le debit est suffisant, bien que la pression soit faible dans cer"';ains 

quartiers. N eari..moins, l 'ali.mentati'Jn en eau potable reste inceMaine POU:' 

l'aveni:-. La C'Jnsommation ne peut certainement pas 3tre doublee. 

I 
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E. ~Ial::. 

La po1Ju.:.ati'Jn iu :.ra.:.i es:; ~ . .., .. . .. ' .. .. . . . a.e '.J ::i:.. ..... .l.ions •J.. .:ia:::i :;an-r;s. La ca.pi "':;a:e esc; 

3a.::i.~:. 

Une installation pour la fabrication de solutes :.njecta~.,les exisc;e, an 

an.."lexe ( dewc: salles) a un cent::-e de recherche -ret erinaire. 

En thecrie, la capacite est de 4 000 flacons par jour (2 000 1). Il est, 

cependant, impossible d'atteindre cette ca.pacite a ca.use de plusieurs diffi­

cultes : coupures frequ.entes du coura.nt, qu.alite et qu.antite d'eau venant du 

:Niger. Ces deux formes d' energie elementai::-e varie..."lt er. qu.ali te et volume 

selon les saisona • 

. En realite,on n'atteint qu'environ, 1 GOO flacons par semaine. L':..~~:al-

lativn est meme f,n"mee depuis deux OU trois :noist a cause de d.ifficul ";;es 

multiples : manque de personnel qu.alifie, de techniciens, 8q:uipement 

defeCtlletllt etc• ) • Il a et e impO $Sible a 1 I expert de visit er 1 1 inst al lat iCll7 

qui etait fennee, la personne responsable ayant, recemment, disparu Jans 

la.isser de traces. Il n'existe pas de laboratoire contr6lant cc:tte 

installati::m. 

Il ya cependdllt qu.elques laboratoires d'analyse ou l'on fait des analyses 

bi.:ichimiqu.es, des recherches sur les plantes med.icinales, des analyses bio2.J­

giqu.es humaines (bact eriologie, 'rirologie). Ces petits laboratoires sont plus 

ou :noins bien equipes, :nais la rentabilite est mini.me a ca.use d'un :nanque 

d'organisation, de personnel qualifie, de finances. La ~lupart de l'equipement 

exista.nt est neuf. 

En resume, On pe'..lt dire que la. 3tT'J.CtUre de OaSe E>:Cis'te, q1.l I il J 3. des 

possioilites, ~a.is qu.'on ne sa.it pas les exploiter. Pour ces raisons, u.ne 

importation de solutes injectables et d'autres medicaments s'impose. 

La plupart des medicaments sont importes de France; U.'1 petit nornbre ie 

solut ~s est fourni par la SIPOA ( Seneg:i.l). 

I 

I 
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Conscm.~ation de medicament~ 

Pa::':!li ::.es sclutes i!!jec"tables, le :l.iliger-lactate, le sale e"'.: ::.e gl:icose 

s'utilisent :::..e plus C:t 100 000 flacans/an/respectivement ). r:.. faut compter 

100 000 flacons de plus pour le bicarbcnate et quelques autre~. Au total, 

le besoin en solutes se situe aux environs de ~O 000 f:accns par an. 

Les comprimes les rlus consommes et les plus neces3aires sont l'aspirine 

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

En annexe, se trouve un repertoire des medicaments :L'nporte~. 

2eseau de distribution 

Deux organisations, depend.a.z:·; de l 'Etat, command~nt et dis"";;ribuent les 

medicaments : 

La Pharmacie d'approvisionnement distribue les medicaments dans lea 

centres sanitai~es (! 240) (med.ecine sociale). 

La pharmacie populaire - la. plus importante - d.istribue les medicaments 

aux officines priveea. 

Possibilites de fabrication 

Com.me on l'a deja dit, la structure de base existe, mais n'atteint pas 

une rentabilite normale. Une aide pratique et adequate pourrait corriger cette 

situation. Il faut noter que le cout de la vie au Mali est inferieur a celui 

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

Attitude du gouverneinent a 1' egard du oro.iet 

·rout es les personnes rencontrees au Mali ont montre un gra.."ld in7- eret pcur 

le pro jet de l. 'ONUDI. Quelques remarques o;.1i; et e fai-:::es et quelques demar.des 

for!!lUlses. De l'aide a ete demandee pou.r l'i!'lstalla.ti:>n de produc::;i:)n de 

solutes, ::.fin ie la. rendre rentaole, :::.insi que d.es moyens pour cor_+;r~2.er 2.es 

pradui ts faoriques e; impor+,es - mais ces demandes ·Hpassem les possibili t es 

du pra jet de l 'ONl-rrlI. 

I 
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D'::.u~re pa:t, une i_ema.r.de a ste :ai~e pour :a r4a~isation d'une pe~i:e 

u.ni:e de fabricatiJn de compr~..::ies (aspirine et cnloroquine) et pour la crea:icn 

i'".me '.L"l.i:e ie fa.brica"';ion de oanciages et d'une distillerie d.'alcool a pa~ir 

de la melasse. (Le coton ?t la ~elasse sent ieuz produi"s importants du Mali). 

Le Benin et la CSte d'Ivoire ont deja une usir..e de ba.11dages, oien qu'ils 

p:."oduisen~ :noins 'ie coton. 

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

n'est pas encore operationnelle. 

I 

j 
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F. cate d'Ivoire 

La C:~te i' Ivoi.:-e a une ;iopula"tiJn de 5 milliJns i 'ha.oi tants. La. ~api-:ale 

est A.Cii~ m. 
• 

Les a.utorites de la Ccte d'Ivoire ont refuse ie rencorrtrer l'expe!'"'; parce 

qu'el:es n'avaient pas ete informees de sa visite. L'expert a laisse ur1e 

lettre d'information, a laqu.elle on n'a pas repondu; le pays ne semble done pas 

interesse ~a~s le projet de l'ONUDI. L'expert a appris qu.'il existait deja 

un projet en Cote d'Ivoire, mais n'a pu recevoir plus de precisions. 

Seul le representant de l'OMS a pu etre contacte. Une etude de 1'01'1.S sur 

l'etat sanitaire actuel figure en ar.nexe. 

j 
t 
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G. Gamoie 

La Jamoie a une population de 350 000 habi~ants. La ~apitale est 3anj~l. 

Par suite i'une ~auva.ise crg-a.nisation et de l'absence des autcrites, 

tcute rer..contre avec les autorites gouvernementales OU le P!:n.JD a ete i;npossible. 

Air..si, l'expert n'a pu reunir d.e ionnees sur le pays ni connaitre 

l'interet eventuel du gouvernement pour le projet de l'OllUDI. L'expert a 

ecrit des lettres aux autorites du Ministere de la sante, de la Pharmacie 

nationale et du Ministere de developpement industriel,restees sans reponses. 

En Gambie, le courant electrique est de 24·, V. - ce qui peut entrainer 

certains inconvenients pour l'equipement. Le pays, d'autre pa.rt, est trop 

petit pour que la creation d'un centre soit rentable. 



~aute-~jcl ta. 

La population d.e la Haute-Vol ta est de 6,3 !nilli:::ns i' habi-:ants. La 

:::a.pi tale est Ouagadougcu. 

Jusqu'a present, il n'exisc;e pas de production industrielle. ~Jus les 

medicaments sent importes. Tout controle est imp.ossible, faute de labora-coire. 

Neanmoins, a l'echelle de laboratoire, quelques solutes massifs sent 

fabriques dans l 'annexe de l 'hopi tal de Gaoua, afin de couvrir les ·oesoins 

de cet hopital. 

. ~nsommation de medicaments 

Les donnees et statistiques su.r la consomI:lation de medicaments corres­

pondent globalement a celles de l'importation. Les statistiques d'importation 

des a.nnees 1975, 1976 et 1917 figu~ent sur le tableau 2. 

Il fant constater une progressi0~ tant en valeur qu'en quantite, des 

produits importes. Les medicaments importes par le Min:.stere de la sante 

pu.blique en 1977 aont lea auivanta : 

Solutes 

Sol~te glucose 5 %, 250 ml 

· Solute glucose 5 %, 500 ml 

Solute glucone 30 ~' 500 ml 

Solute NaCl (EC) 0,9 %, 250 ml 

Solute NaCl (EC) 0,9 %, 500 ml 

Solute bicarbonate 1,4 %, 500 ~l 

Q!lantite de flacons 

3 aJO 

62 000 

6 000 

3 000 

a:i 000 

1 500 

Au total, on peut compter sur mi.e consomma.tion annuelle d 'environ 

100 000 flacons de solutes. 

Comprimes 

Chloroquine : 5 millions par an env-i.::"cn • 

. .\. cette liste, il faut encore ajo11ter les importations fai tes par :ies 

organismes parc;1culiers ou certa.1nes offi·.:;ines pri·1'3es. 

l 

I 
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~aclea..u 2. ~onnees statistiques sur l'i..:nporcation 
·ies ~ed.:..ca!!!entz en ~.:.ute-.-~JiJl-:a. 

Medicaments pour 2..a medecine humaine ou 
7et erinai:::-P. 

Medicaments pour la medecine rnun3.ine OU 

veterinaire 

_-=.:_~ M_~i~~e_?!t ~_?l_9n_~9n4-ionnes -PQUi_la-V:e]li~­
--~_ det~~1 

Medicaments conditior..nes pour la vente 
au detail 

Echantillon~ ~edicaux 

Medicaments i.mportes avec autorisation prealable 
du mi.nist~re de la sante publique 

Medic~~ents non conditionnes pour la vente 
au detail 

Medicaments conditicnnes pour la •rente au 
detail 

Echant illons medicaux 

Medicaments pour la medecine humaine ou 
~ret erinaire 

Medicaments non conditionnes pour la vente 
au detail 

Medicaments conditionnes pour la vente au 
detail 

Echantillons medicaux 

Medicaments i.mportes avec autorisation 
prealable du Ministre de la sa.nte publique 

Medicaments non conditiormes pour la vente 
au detail 

Medicaments conditionnes pour la vente 
au detail 

Echantillons medicau.z 

En F CPA 

918 102 956 

123 926 500 

40 903 500 

2 3J3 400 

40 922 coo 

712 088 000 

8 275 000 

928 :; 18 400 

188 345 5co 

70 855 coo 
4 429 000 

58 3~ 500 

994 968 500 

6 i' 074 600 

383 993 100 

529 529 

100 373 

16 156 

4 648 

263 11 2 

10 J61 

421 298 

68 32e 

6 945 
2 657 

24 810 

390 9c6 

53 C41 

5~6 
-,~ 

'JG 
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neseau de distriouci~n 

La Phar:nacie natianale, qui iepend. du Ministere de la same !JU.bL.que, 

rea:ise la plupart des importatians. Les medicaments sont distri"oues da.ns 

les depots (dans la brousse). 

Il existe,d'autre part, 1.llle vente direc~e 3.U public par :a Pharm.acie 

nationals a Ouagadougou et la Pharmacie d'approvisionnement de Bobo-Dioulasso. 

En outre, Ouagadougou compte encore q-..iatre pha.r!D.acies pri~rees. 

Attitude du gouvernement a l'egard du projet 

Les a.utorites du pay-s sont vraiment interessees par le projet de 

l 'OHUDI, aussi bien sur le plan national que regional, dans le cad.re de 

la C1l:A.O. 

Il serait snuhaitable de passer tree vite de h. phase 1 (solutes) a 
la phase 2 (comprimes, suppositoirea, etc.). 
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A.. C;;~clusions 

Vair "'.:ableau 3. 

Trois :ies pays 'risites ant deja une fabrication de medicaments locale 

Mali, Niger et Senegal. 

Le Niger et le Senegal possedent une usine moderne qui fabricr.ie depuis 

cinq ans, outre les solutes injectables, d'autres fonnes de medi~aments : 

comprimes (Niger, Senegal), ampoules, pommades (Senegal). Ils exporcent une 

petite partie de leurs prod.uits dans les pays voisins. En dehors des problemes 

politiques, leur plus ·grand probleme reste un pri.x de revient plus eleire que 

celui des produits eurcpeens importes. La raison. principal~ se trouve dans une 

rentabilite qui, d.ans la plupart des cas, n'atteint que 50 a 60 %· Les matieres 

premieres sont toutes importees (la plupart de France). 

Le Mali, possede une installation de fabrication de solutes :nassifs, mais 

la renta.bilite est presque nulle par suite d'un manque de personnel specialise, 

de finances et de mecanisation~ -_Ce pays importe presque tous ses :nedicaments. 

Dans deux aiitres pays, la Republique-Unie du Cameroun et la C5te d'Ivoire, 

existe un projet de fabrication locale de medicaments, qui prevoit, pour la 

Republique-unie du ~ameroun, la fabrication de solutes injectables a partir 

d'octobre 1979 et la fabrication de comprimes et d'autres formes medicamenteuses 

de 1981 a 1982 (ces ~ates semblent assez optimistes). La Gambie 7 la HGute-Volta 

et la Maurita.nie n'ont ni fabrication ni prcjet de fabrication. 

Il n'eziste !IUlle part un laboratoire d'analyse officiel pour le controle 

des produits importes au fabriques sur place. Seul un laboratoire d'analyse 

chimique est prevu au Niger. Pour la SIPOA (Senegal) l' expert n' a pas obtenu 

d'infonnation. 

La consommation des medicaments est la sui·rante 

I 
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Solutes :.njectaoles 

:?.epubiiqu.e unie du Camerou..YJ. 

Cote d.' I7oire 

Gambie 

Haute-Volta 

Mali 

Ma:uritanie 

Niger 

Senegal 

30 

Quantites ie flacons 

.:!: 4-00 cco 
Pas d'infor:nation e.:cacte 

Pas d'i..YJ.for!Ilation exacce 

1CO 000 

400 000 

~ 100 coo 
400 ooo a 500 ooo 
1 co ooo a. aJo ooo 

Ceci represe.."l.te un total de 173 a 1,5 milliors de f:!.acons par an pour 

36 millions d'habita.nts environ. 

La plupart des solutes sont conditionnes en flacons 7erre - ce qui 

entrat?ie des problemes de transport. Au Senegal, on etudie la possibilite 

d'utiliser_ les sacs en plastiqu.e. 

Les solutes les plus importants sont : le glucose, le sale, le Ringer-­

lactate; la qu.antite des autres sortes de solutes utilises est faible. 

Comurimes 

Les comprimes les plus imp0rtants dans taus les pays sont les a.ntipalu­

diqu.es (surtout la chloroquine) et les analgesiqu.es (surtout l'aspirine). 

Les besoins varient de 5 a 100 millions de comprimes par pays. 

I1 faut remarquer qu.e la consommation de medicaments est relati-re; elle 

es" limitee par quelqu.es facteurs, comme les finances disponibles, les moyens 

de distribution, les possibilites d'a.chat, l'organisatian de la sante publiqu.e. 

Il est evident qu.e les besoins reels sont beaucoup plus eleves et a.ugmentent 

avec le developpement dn pays. 

Les :nala.dies les plus importantes sent les :nemes dans tous les pays -r:.si-t es, 

a:rec seulement de petites d:.f£'erences. Le pal:tdisme es-: la. ma.la.die la. nlu::: 

freqtiente parto11t. La cnlorcqu.ine (:"Q ni-raqi.: ine) esc le :nedicamen-: le ;il:is 

:ttilise. P.1is -riennent les maladies para.sitaires, les d.ia.rrhees, les infeccicms 
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bronchial.es ( surtout chez les enf'aa:ts), la lepre et l.a. tuberculose, dont les 

medicaments principa.ux sont : lee antipal.udiques (sunout la chloroquine); 

les antiparaaitaires et les anthelminthiques; les antibiotiques et les 

sulfamides; lee analgesiques (surtout l'aspirine); lea antitussits; les 

Vi.tamines. 

Dans presque tous les pa_rs Vi.sites, saut la C8te d'Ivoire et la. Gambie, 

on a pu constater un inter3t plus 011 11oi.ml 'Proa.once pour. le l)rojet de 

l'OIUDI (voir en annexe IV l& liate des peraonnalites rencontrees dans les 

divers pqs). Deux pqs sont particuli-3re11ent interesses : la Jla.uritanie 

et la Haute-Volta. 

La Mauritanie n'est pas encore asses developpee pour accueillir le 

centre. 

D' autre part, la rentabili te serai t bia 11.oindre : un million et demi 

d'habitants, transport di!ticile, problemes eventuels avec l'eau et l'elec­

tricite. La Haute-Volta ottre, •ans doute, lea posaibilitee lea plus 

avantageuses; elle poased.e deja des bltiments qui peuvent servir a.pres 

quelques modi:ticaticma. Les problemes d'energie et d'eau sont a resoudre, 

a.insi que lea problemes des techniciens. 

Les mo7ens de transport ne sont pas 11&11vais (lea sacs en plastique, 

cependant, sont a rec111118Zlder). En ou1re, la Haute-Volta a une position 

plus ou moa centrale dans l 'Atrique de l 'Ou.est. C' est sans doute le 

pay11 le plus interease, le 11.ieux place pour a.ccueillir le centre ea.Vi.sage. 

La question reste encore a debattre de la position de l'O?lUDI vis-8.-Vi.s 

de la CF.A.O. Le centre devra--t-il ltre realise dans le cadre de la CEAO 

pour l'enaemble de l'Atrique de l'Ouest avec son siege en Haute-Volta, ~t 

lea batiaents tournia par le gouverne11ent ? Un co11pt£ rend.u de l'entretien 

de l'erpert a la CEAO tigur.s en annexe III. 

Ii UD accord, ni UDe cooperation pratique ne aemblent possibles dans 

le proche avenir. 
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3. 2.ecou:mar.d.3.t icns 

La plupa:--: ies ~ays ·n.3:;.:es i.wpor-<::ent 1..eo..irs ::iedica.ments condit1ormes 

par specialite. Il serait beaucoup plus a.vantag<!ux de les importer en vrac, 

ou en conditionnement cliniqt..e. On pourra.it les conditionner sur Place~ 

a.ttirant a.insi iu personnel i.."'1.t eresse, :io: i -re, ut i.iisable u ,_: eri~ure::ient POU!' 

la phase 2. Un elargi ssement du marche d 1 importation s' i.I!lpose. En ce :::cment, 

80 a 90 % des produits i.!lportes proviennent de ~ranee, dont les pri;c sont le 

1ouble des priz su.r le marche mondial par suite de sa situation de monopole. 

Il pourrait s'averer plus favorable d'importer les produits en vrac, de pays 

ccmme la Belgique, pa= exemple, ou le gouvernement exerce un con"trole sur les 

produits erportes, ga.ra.ntissant ainsi leur qualite. 

2. Le developpement d 'un centre pha...""'.llaceutique est f:Mement a -recomma.r:der, 

avec l'assistance de l'ONUDI. Pour rationaliser l'assistance technique, ~: est 

!"ecommande d' installer un centre pharmaceutique pour l 'Afri~e ie l 'Ouest. 

Le centre doit etre eqni.pe d'unites pilotes qui pourraient ser-~r pour 

des demonstrations et la for.nation des cadres et dont la direction pour!"ait 

etre assuree au niveau national.. 

3. Les memes maladies sevissant dans tous les pays consideres, les ~e<l.icaments 

essentiels sont egalement les ~emes. 

Pour faciliter le developpement de l'industrie pharmaceutiqu.e dans cette 

region, les gouvernements devraient preparer une liste de prod.uits phar.naceu­

tiques essentiels, etablie selon leurs nom generiques. 

Une liste partielle est preparee dtapres les informations obtenues (Annexe I); 

elle pou=rait etre verifiee par les gcuvernements et ada?tee confor.neme~: i 

leurs besoins. Cette liste aerYira de base pour les instal::.ations et pou:- :.3.. 
preparation des produits. 

En fJnction de cette liste universelle, la preparation des produits devr3.i":: 

se faire en trois phases : 

Solutes injectablas 

Comprimez 

3oluti:n:s, e:c. 
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ie ;iremiere necessi-:: e ior:-:: : I iJlpOr~ati:Jn 8S°t Ciere 9i: ·i:i.f::i.c:i.:e. 

Les tec!>~ologies ies pays a.fricains ie.)L engages dans ce;:;te p::-od::..tc-:::i.:n 

peuYent etre 3lileliorees et developpees. 

Les 3.U"t!'es produi-r;s seront ::·ll'!lis ie ;:;e:.le sorc:e qu'a.pres c:i.nq ar..s, -= 
centre dispose de taus les equipemenc;s pilo"tes pour taus les produits ies 

medicaments essentiels, qu.i pourraien"t alors etr?. U"tilises pour trOU'ler la. 

tecnnologie appropriee aux besoins des pays; formation de cadres et travaux 

scientifiques comme la recherche et l'utilisation de plantes medicinal.es dans 

les preparations pharmaceutiques. 

4. La lisi;e du ~ateriel necessaire pour les differents stad.es est ionnee en 

annexe II. 

5. La localisation du centre en Hau;:;e-Volta est recomm.andee, ce ?ays aya.~t 

les meilleures possibilites pour le demarrage et ~our assurer la contir.uite, 

-!tant clonne les bltimenta u:istants et la presence d.e la GEAO qui prendra 

en charge la pa.."'1;icipation de l'Afrique de l'Ouest et la fcurni;:;ure des 

techniciens. 

I 

I 

• 
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Ll:STS JES M:S:>ICP.BTTS DE P::ill>IT3RE NSCESSI~ 

_i,n-: i:: al:1d.:. ::-J. es 

Ch.lorcquine 
Pyrimethamine 
Quinine 

Antioarasitaires 

Metronidazole 
Niridazole 
Sur amine 

Anthelminthiaues 

Mebend.a.zole 
Diethylcarbamazine 
Piperazine 
Niclosamide 
Tia.benda.zol 
Dichlorophene 

Ant il eoreu:x 

Anti tuberculeux 

Isionazide 
Streptomycine 
Thioa.ceta.zone 
Ethambutol 

Antibiotiaues 

Penicilline 
1'ertra.cycline 
Chloramphenicol 

Sulfamides 

Sulfamethoxypirida.zine 
Sulfaguanidine 
trL~ethroprime + sulfamethoxazole 
3ulf a.d.ia.zine 

Anala-esicrueS -
Acide ~cetylsalicylique 
pa.r~c et am::; ::. 
:ncrphiz;e 
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.d.nti-:U.ss:.f.s 

C0deine 
Compri!nes par~g'Jriques (9xtr opium) 

7i. tami!:es 

Polyvi.tamines 
:a compiexes 
'J'i t amines A1 D 

3 
B1 

B12 
Acide folique 
Vitamine C 

Antirhumatisants 

Salicylate sodique 
Phenylbutazone 

Antidia.rrheigues 

Charbon 
&tlf aguanidine 

Apnareil cardiovasculaire 

Aminophylline 
Propranolol 
Digitoxine 
Hyd.rochlorothiazide 
Reserpine 

Antihistaminigues 

Promethazine 

Annareil digestif 

Alumimiumhydroxide 
Charbon 
Atropine 
Sulfa.rlem (a.nethol trithion) 
Cyclovalone 
Papa-:erine 

Calma.n-t s 

Phenobarbi :al 
Diaz.epam 
Ghl o rpr'Jmazine 
Mepr0bama-:; 



PeI'!Ilag3.Ilate ie pctasse 
?:;~al 

":!aria 

\ 

".lr. / 

Ephedrine-cortisone-dex:amethazcne-phenytoine-ethosu.xi.mide-necmycine 
benzylbenzoate 
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Annexe II 

L:i:STE IXI ~1ATSR.ISL ~TECESSAL"CIB POGR LES DIFFER.EtITS STA.DES 

DU PROJ.El' 

Sta.de 1 

L'ONUDI dispose d'une etude detaillee et du know-how relatifs a l'ela.­

boration d'un centre et d'une unite de production de solutions injectables 

(en sacs de PVC ou fla.cons). 

L'etude p~ut immediatement etre realisee et mise en pra~ique (mise en 

ma.rche de la production possible fin 1979). 

Il serait a recommander de prendre une decision da.ns un delai le plus 

court possible vis-0.-vis de la proposition faite. 

L'L~stallation precitee devrait comprendre : 

Fabrica.t ion 

1 demineralisateur 
1 pompe de transfert 
1 iistillateur d' eau 
1 cnve stockage eau distillee 
1 groupe de pompe pour transfert d'eau distillee 
1 mela.ngeur non grad~e 
1 systeme de filtration pour la demineralisation des liquides 
3 remplisseuses-scelleuBes 
1 autoclave a vapeur 

Laboratoire 

1 macnine a imprimer 
1 incubateur ba.sse temperature 
1 incubateur ba.cteriologiqu.e 
1 sterilisateur a air sec 
1 pompe a vide rotative 
1 incubateur indicateur temperature a.vec sonde 

balance 
pola.rimetre 
pH metre 
!Ilicro scope 
autoclave 'rer-t;icale 
f::..ux l smir.a.ire 

I 
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a ~a fourni~ure ec l'inscallation du maceriel precite, ~ais doit comprencire 

~bligatoiremenc la fo:rmation du personnel local, ainsi que le transfer~ ~'.l 

know-how. 

Il semble preferable de prevoir ia.ns les locaux de fabricati~n une 

climatisatior... 

Les sacs de plastique comme emballage sent preferables du point de vue 

du transport et du stockage. Ils simplifient le travail et evi ~e le lavage 

des nacons. 

Les desava.ntages du PVC ( v·oir rapport sur la toxici t e PVC/OMS) sent 

largement compenses par les avantages precites. 

Stade 2 

Equfoement nour la. fabrication de comnrimes 

Il s'agit uniquement de l'equipement pour la. f~brication des comprimes. 

Il est evident que le nombre des appareils est en fonction de la ca.pa.cite 

desiree. 

En se basant sur une production de 350 000 a 90c 000 com.primes par jour 

ouvTable de 8 heu.res de travail, il taut prevoir : 1 compr:L~euse rotative 

Courtoy, type R1-2 HS, avec alimentation pneumatique et aspiration de poussiere, 

cadence haute vitesse, equipee avec matrices et poin9ons des diametres suivants : 

5,5 - 6,2 - 7 - 8 - 9 - 10,5 - 13 mm. 

Prix approximat if : 2 360 000 FB pour la machine 

65 000 a. 100 000 ~- selon diametre pour poi9ons 

et matrices 

- --- ------ ---~------- _,.. _ __ : -- .... --~----- ----------
2 granulat ~rs _ 2~r _g:t_'a.?!-Ulat io~_ !_:l~ch:e et humide _: _ 

Prix approximatif par __ Uiii t~:-itQrr·g~o FB 

armoire de sechage en acier Inox 18/10 avec ta.blettes 
capacite de l'ar.noire : 150 a 2)0 kg par charge : 

Prix a.ppraximat if : 3 50 OCO FB. 

I 

< ' 
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cu.,.re a~.rec :n6la....'1geu~ C.:lette 
Canaci~e : 25C l 
(l~ :::apacite et le n::imbre ie :nela.ngeu::-s a i.'lscaller dependent des 
:::copri.nes a fa.or:.quer \. 

Pri:c annroxi.matif : ..ice 000 ?~. - - . 

Stade 3 

Eauinement nour la fabrication des solutions, nommad.es, sunpositoires, cremes 

Comme equipement de base, un materiel tres simple est a conseiller 

Homogeneisateur 

Installation de filtration 

Cuve de stockage en acier RVS Inox (aJOO) 

Malaxeur 

Turbomelangeur 

Filtre a plaques 

Remplisseuse de !lacons et recipients 

Entubeuse manuelle 

Scelleuse 

Machine a etiqueter 

---Eta.nt donne que-ra- d.iversite des produits a.ti. stade 3 est tres etend.uetseul -

le ~ateriel strictement elementaire a ete indique. Near~cins, il est toujours 

possible d'entreprendre l'etude et l'elaboration d'une installation, en fonction 

de la gamme programmee a la fabrication. Il est tres difficile d'en evaluer 

le coQ:t, qui depend de la capacite desiree, des apparel.ls c.hoisis, etc. 

0'1 peut esti.mer &. quatre llllliona de P.a environ. 

I 
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.'ill."lexe III 

CCMPTE-!\E1IDU JE L 'i!!..'IJ'l'REI'I~ DE L 'EXP SET 

.1 LA CEAO 

L'entretien a eu lieu le 18 aout 1978. 

Y p~_ticipaient : 

M. Oumar .Alpha S.Y., Secretaire general par interim 

M. Maina Ari Adji Kirgam, Directeur du Bureau communa.u.ta.ire du 
developpement industrial. 

L'expert de l'CNUDI a ete envoye pour effectuer une mission da.ns les 

Stats de l'Afrique de l'Ouest, afin de presenter aux autorites locales, le 

projet de l'ONUDI d'implanter dans l'un de ces Etats un centre pharmaceutique 

oour la fabrication locale des medicaments. . ' 

A l'issue de cette premiere prise de contact, le Dr. Hendriclo: aura a 
dega.ger : 

Les besoins en medicaments des differents pays; 

- Les capac~tes d'equipement de chaque pays, leurs possibilites 

d'a.ccueil; 

La rentabilite de l'operation. 

La realisation du projet est prevue en trois phases 

D'abord. 7 la fabrication de solutes injecta.bles; 

- En second lieu, l'a.grandissement du centre est envisage pour faire 

des comprimes, des extra.its, selon les besoins de cha.que pays. 

Un peu plt;s ta.rd, il est prevu. de synthetiser sur place des matieres 

2remieres simples (la fabrication de l'aspirine par exemple)• 

Le cout du projet n'est pas encore evalue de fa.9on precise, ma.is d'ores 

et deja, il est acqu.is que tout l'equipement sera fourni par l'ON1JDI qui 

prend.ra en charge egalement l'instruction du personnel necessaire. 
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3.."'CT:lcse du Sec~~tair~ q~ne~~l ~.i. ~t 

d.u Directeur du 3CDI 

.-i la. sui :e i 'une requete d.e la CEAO aupres de l 'OUITDI po11r le fi'1.a."lcemer..-c 

d':ine etude gl~bale sur tout le secteur pharmaceutique interessant les pays 

membres de la Communaute, l'ONUDI a fait savoir qu'elle avait dans ce sens 

un projet pour l 'Afrique de l 'Ouest qui a ieJa obte?Ill pour son demarrage et 

les quatre premieres a.nnees de fonctionnement, un financement--sur contribution 

belge (a raison de 470 000 dollars pour les equipements, et 150 000 dollars 

par an pendar.it quatre ans pour le fonctionnement ). 

L'ONUDI accepterait de renoncer a son projet initial, sous reserve des 

dispositions suivantes : 

Que le projat conserve un caractere communautaire; 

Que le pays d'accueil fournisse les locaux; 

Et que, lorsque la viabilite du projet sera affirmee, la CEAO, en tant 

qu.'organisation intergouvernementale puisse en assurer la continuit.e. 

Le schema de travail propose par le Secretariat genGral est le suivant : 

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

y compris la Cote d'Ivoire et le Mali. 

- Dans cha.cun de ces Etats, lea responsables concernes devront etre saisis~ 

notamment le directeur de la sante, le directeur de la pharmacie nationale, 

le directeur du Plan, le directeur du developpement ind.ustriel. 

- Une fois qu~ les resultats de ces contacts (rapport He.'1drick::c) aurcnt 

ete cbmmuniques au Secretariat general, une reunion d' expe .• s sera convoquee 

pour degager les conclusions qui s'imposent; c'est seulement sur ces bases 

que l'ONUDI pourra soumettre au Secretariat gener~l, le projet definitif 

qu' elle envisage pour la Communaut e. 

Ence qui concerne le centre lui-meme, il est souhaitable, d'ores et deja, 

que la phase des solutes massifs soit rapidement depassee pour pe:nnettre 

d'etendre ses actiYites a d'autres produits tels les comprimes et les suppositoires. 



Conclusicns 

Le Secretariat general dema.ndera a l'ONUDI une ~edification de l'itine­

raire de l'expert, de ~aniere i lui per:nettre ie visiter la CSte d'Ivoire e~ 

.e Mali qui n' etaient pas prevu.s d.ans sor.. programme. 

Les investigations de l'expert dev:-ont porter su.r la totali~e des besoins 

des E!tats membres en produits phannaceutiques, et le choix des investissements 

devra tenir compte des priorites des Etats membres. 

Les resul tats des etudes seront soumis aux experts qui, sous forme de 

recommandations, les introduiront aupres des hautes instances de la Communaute. 

A cet effet, les resultats devront pa.rver.ir au Secretari~t general au plus 

tard. fin septembre 1978, afin'de permettre leur examen dans le cad.re de la 

quatrieme conference au sommet des chefs d'Etat de la CEAO qui se tiendra a 
Bamako au mois d'octobre 1978. 

Etant dorme que le projet couvre actuellement des Etats non membres 

de la Communaute, il faut qu'il soit clairement etabli qu'il est realise d.ans 

le cad.re de la CEAO pour la GEAO. 1)ans ce contexte, toutes les questions de 

contrepartie releveraient de la CEAO. Bien entendu, ces dispositions ne feront 

pas obstacle a la participation a ce projet d'Etats de la region non membres 

de la Communaute (notamment la Gambie et la Re~_blique Unie du Cameroun). 
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dr'..nexe T:T 

LISTS JES P~SC!m.AL:~s R.Er.iCONT?.EES Df..!TS u:s PA!"S ns:~s 

M. Nelle 

M. Labarbe 

M. Moyopo 

M. E. Noma Cngalo 

Dr. Talfi 

M. Tampoure 
Mme Coulibaly 
M. Maid.ana 

M. John Wright 

M. Lisse 

M. Diallo 

M. Rousselet 

Republique-Unie iu Cameroun 

-Le directeur de la sante pu.blique 

Le directeur general adjoint de l'ONA..~ST 

Sous-directeur de la Pharmacie centrale 

Chef du service d'approvisiormement 

Dir~cteur de l'i..~dustrie 

Niger 

Le secretaire general du Ministere de la sante publique 

Pharmaciens de l 'ONPCC 

Le d.irecteur de l'ONPCC 

Coordonnateur de l'CMS 

Senegal 

Le ministre de la sante publique 

Directeur de la Pharmacia nationale d'approvisionnement 

De la Pharmacie nationale d' approvisionnemen-t 

Directeur de la SIPOA 

Mauritanie 

Le minigtre de la sante -;ru.bli~~e 

Phar:nacie~, direc~eur de Phar.napr~ 

Le representant de 2.'GMS 

I 
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ivI. Eauka..."lem 

1:'1:. Daurr:bia 

M. Sy 

M. Medah 

M. ~icba 

M. Zia 

Ji::-ec":;eur ie _a, F!::::.r::iacie i' 3.p~rc·ri3i.orJ!eme!l-: 

Directe-i..ir d.e la P!'la:::'l!lacie popu:.3.ire 

Di::-ecc:eur du CEPI 

naute-Volta 

Directeur du develappement industrial et de l'artisanat 

Directeur du mL"listere du Plan 

Direc"teur de la sant e publique 

Le directeur du cabinet du ministere Qe la sante 

Le directeur du serYice pharmaceutique du mini.stare de la 
de la sante 

Pharmacie a la Pharma.cie nationale 

M. F. Martin-Semas 3.epresenta.nt de l 'OMS 

M. Oumar Alpha Sy Secretaire general de la CEAO (p. i.) 
M. Kirg-;:.!Il Directeur du BCDI 

- - - - -
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