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INTRODUCTION

* Environnement Juridique et Institutionnel

* Propre a I'exercice de la profession avec notamment la loi 90/035 du 10 ao(t
1990 (exercice (monopole) et organisation de la profession)

* Et évidemment tous les textes réglementant toute entreprise : code des imp6ots,
code du travail , etc...

e S'insere dans le Circuit du Sous-systeme Privé Lucratif du SYNAME



SYNAME(Systeme National d’Approvisionnement en Médicaments)

Niveau central

Niveau
intermédiaire

Niveau
opérationel

Légende wmp Flux prioritaire d’approvisionnement
—.—.-p Flux alternatif pour approvisionnement d’appoint en cas de besoin
- Flux de dispensation des produits pharmaceutiques aux populations bénéficiaires
FOSA: Formation Sanitaire/ HR: Hépital Régional / HD: Hépital de District / CMA : Centre Médical d’Arrondissement/ CSI: Centre deSanté Intégré
NB: Toute structure de distribution / dispensation des médicaments est tenue d’assurer la remontée des informations / données sur la gestion des produits pharmaceutiques

Source: MINSANTE /Inspection Générale des Services Pharmaceutiques et des Laboratoires -Version de Janvier 2016
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QUELQUES DONNEES MACROECONOMIQUES

* 25 Millions d’habitants - PIB/hab =3.600 S

* Marché pharmaceutique =
» 120 milliards (100 = sous-secteur privé)
»Plus de 90% d’importation



POPULATION PHARMACEUTIQUE OFFICINALE

RUBRIQUE STATISTIQUES

Nombre d’inscrits a 'ONPC 2.039

nouvelles inscriptions / an 200

Nombre d’officines en activité 465 (titulaires : 284 femmes / 265
hommes)

Nombre de sites d’officines a venir 85

suivant dernieres créations de sites par
le MINSANTE



POPULATION PHARMACEUTIQUE OFFICINALE

DOUALA / YAOUNDE 20% 58%

LES 5 PREMIERES VILLES EN

0 0
NOMBRE DE SITES 28% 67,57%

15 localités / 67 (23% des localités) 82%



* EXISTENCE D'UN CADRE JURIDIQUE ET REGLEMENTAIRE

(sécurité, tracabilité, disponibilité du médicament)

* ORGANISATION DE LA PROFESSION (DPM/IGSP — ORDRE —

SYNDICATS)

MONOPOLE DE LA DETENTION ET DISPENSATION
'E PHARMACIEN = PROFESSIONNEL HAUTEMENT Q
PREMIER RECOURS POUR LA PEC D’UNE PATHOLOG
PRIX UNIQUE DU MEDICAMENT DANS TOUT LE TER

UALIFIE
E

RITOIRE



* CADRE JURIDIQUE ET REGLEMENTAIRE INADAPTE
* CLIVAGE DE LA PROFESSION
* NON RESPECT DE NOS PROPRES INSTITUTIONS

FAIBLE ADHESION AUX INSTANCES DE PLAIDOYER DE LA
PROFESSION

PREMIER RECOURS POUR LA PEC D’UNE PATHOLOGIE

e SOUS VALORISATION DU PATRIMOINE THERAPEUTIQUE

NATIONAL

« MAUVAISE PERCEPTION DU PUBLIC ET MEME DES PROFESSIONNELS

DE SANTE (BAYAM / SELLAM)



* REVISION DE LA LOI
* AMELIORATION DES PROCESS DE TRACABILITE

* GENERIQUE

e NOUVELLES MISSIONS DU PHARMACIEN

 LE PHARMACIEN = PROFESSIONNEL HAUTEMENT QUALIFIE
* PREMIER RECOURS POUR LA PEC D’UNE PATHOLOGIE

* TESTS RAPIDES D’ORIENTATION DIAGNOSTIQUE OU
AUTOTESTS



LOFFICINE URBAINE — ANALYSE SWOT —
OPPORTUNITES (EXTERNE) I

» INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ?? / MARKETING CONNECTE
* E-=COMMERCE ??

* CSU ??

* PBF ??



* ENGOUEMENT DES POPULATIONS POUR DES PREPARATIONS
TRADITIONNELLES NON CONTROLEES

» SOUS VALORISATION DU PATRIMOINE THERAPEUTIQUE NATIONAL
* 90 % DU MARCHE EST CONSTITUE D’IMPORTATION

« REFERENCES TROP NOMBREUSES D’UN MEME PRINCEPS

* NON-RESPECT DES TEXTES SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS
GENERIQUES.

« AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE (ASC)

* PHARMACIEN EN DEHORS DES PROGRAMMES PRIORITAIRES DE
SANTE



* LOURDEUR A LA REVISION DES TEXTES DE LOI

. NQN RESPECT DU RECOUVREMENT DES COUTS DANS LES
HOPITAUX (liste des médicaments, tout public)

* MARCHE PUBLIC ACCORDE AUX NON PROFESSIONNELS

 INFORMEL EN SECTEUR NON PROFESSIONNEL (la peur du
gendarme a disparu)



* CSU
* PBF

* MARGES DU SECTEUR NON REVISEE DEPUIS LA
DEVALUATION DE 1994

* DELAI DE PAIEMENT DES ASSURANCES ANORMALEMENT
ALLONGE

* Menaces au quotidien avec les diverses autorités : contrble des
prix, autorités municipales (taxes hygiene, taxe publicité , taxe sur
droits d’auteurs musicaux et des logiciels informatiques etc....),



* FAIRE ABOUTIR LE PROJET DE LOI
* FORMULE DU CODE DE SANTE REVISABLE TOUS LES ANS

* MISE EN (EUVRE DU PLAN NATIONAL MULTISECTORIEL DE
LUTTE CONTRE LE FAUX MEDICAMENT ET LE TRAFIC ILLICITE
DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES (PlaN-LuFauMed) 2019-
2020

* RENEGOCIER LES MARGES DU SECTEUR

* CONSOLIDER LE DEBUT DU DIALOGUE AMORCE AVEC LES
AUTORITES DOUANIERES




* METTRE EN PLACE UNE PLATEFORME DE CONCERTATION A
FREQUENCE CONNUE AVEC LES ORGANISATIONS
PRESENTATIVES DE LA PROFESSION

RE
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RE RESPECTE

MPLIQUER LES

R LES FORMAT

R LA LOI SUR LE RECOUVREMENT DES COUTS
'IONS SANITAIRES PUBLIQUES

PHARMACIENS AUX DIFFERENTS

PROGRAMMES PRIORITAIRES DE SANTE



BIBLIOGRAPHIE — WEBOGRAPHIE

* Plan National Multisectoriel de Lutte contre le Faux Médicament et le
trafic illicite des produits pharmaceutiques (PlaN-LuFauMed) 2019-2020

 Données actualisées du CNOP (SG)

* Halima Hachemi. Stratégie en officine dans un environnement incertain:
qguel positionnement adopter?. Sciences pharmaceutiques. 2017. hal-
01932179

* 'E-pharmacie en France: les avantages et les inconvénients de cette
nouvelle pratique. These Pour Le Diplome D’etat De Docteur En
Pharmacie - GILLES Camille - Université de POITIERS - Faculté de
Meédecine et de Pharmacie — 2016

* http://www.remede.org/documents/pourquoi-faire-pharmacie.html



MERCI POUR VOTRE ATTENTION



