
Cycle de conférences de la Société de 
Pharmacie de Lyon

Jean-Louis Machuron



L' engagement des pharmaciens dans 
les PED



Mon Parcours

• Présentation : JLM

• Pharmacien d’officine : 1978 – 1988

• Pharmaciens Sans Frontières : 1985 - 1996
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• CHMP : 1988 – 2012

• Pharmacie et Aide Humanitaire : 2000 - 2015

• Humanis et Expertise - PIHC

• Ministère de la Santé : 1997 - 2000

• Fondation MERIEUX



PSF et MNU


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Médicaments Non Utilisés
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Roumanie, décembre 1989
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Dangereux MNU

 Arménie (1988)
 Roumanie (1989-1990)
 France : enquête PIMED (1991)
 Lituanie (1993)
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 Lituanie (1993)
 Appel de l’OMS : Zagreb (1993)
 Rwanda (1994)
 Mostar : envoi d’un incinérateur 

(1996)
 Albanie (1999)
 Indonésie (tsunami 2005)



Principes Directeurs relatifs à un accès aux

médicaments de qualité

1) Médicaments répondant à un besoin exprimé et adapté à l’épidémiologie 
locale

Médicaments appartenant à une liste de médicaments essentiels
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2) Médicaments appartenant à une liste de médicaments essentiels

3) Présentation, dosage, forme analogues à des médicaments habituellement 
utilisés

4) Sources fiables

5) Pas de MNU

6) Un an minimum de peremption



Présentation

• Présentation : JLM

• Pharmacien d’officine : 1978 - 1988

• CHMP : 1988 – 2012

• Pharmaciens Sans Frontières : 1985 - 1996
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• CHMP : 1988 – 2012

• Pharmacie et Aide Humanitaire : 2000 - 2015

• Humanis et Expertise - PIHC

• Ministère de la Santé : 1997 - 2000

• Fondation MERIEUX
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SARAJEVO
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Présentation

• Présentation : JLM

• Pharmacien d’officine : 1978 - 1988

• Pharmaciens Sans Frontières : 1985 - 1996
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• CHMP : 1988 – 2012

• Pharmacie et Aide Humanitaire : 2000 - 2015

• Humanis et Expertise - PIHC

• Ministère de la Santé : 1997 - 2000

• Fondation MERIEUX



Etat des Lieux

Sans diagnostic : pas de bon traitement 

Biologie : Parent pauvre du domaine de la santé

• Paludisme, Ebola, etc. 

• Suivi des traitements• Suivi des traitements

• Pas de véritable politique

• Ni gouvernance, ni financement

• Problème de RH, d’infrastructures, etc.

• Disparité entre les pays



Etat des Lieux

Cartographie:

• Bénin : 130 labo publics et 312 privés mais 6 reconnus !

• Infrastructure : eau, électricité, déchets, etc. Ebola, etc. 

• Personnel

• Matériel et réactifs, maintenance

• Accessibilité 



ALGERIA

WESTERN
SAHARA
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Lancement en 2009

RÉSEAU D’AFRIQUE DE L’OUEST 
DES LABORATOIRES DE 

BIOLOGIE

CAMEROON

GAMBIA

Conakry

GAMBIELancement en 2009
Phase 2 (2013- 2017)

•8 millions d’euros

• Partenaires: Agence Française de développement, Banque Islamique de
Développement, Direction de la Coopération Internationale de la Principauté de
Monaco, Fondation Stavros Niarchos, Organisation Ouest-Africaine de la Santé,
Bureau régional de l’Afrique / Organisation Mondiale de la Santé, Ministères de la
Santé des sept pays membres



Les Besoins des Laboratoires

Bon diagnostic : besoins identiques

• Fiable donc de qualité

• Accessible : prix, lieu 

• En temps opportun

RESAOLAB : 

• Biologie de qualité accessible 
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• 14 modules de formation dans le cadre d’un programme de
perfectionnement

• 20 centres de formation continue construits

• 1 000 techniciens de laboratoire formés lors de 100 sessions

• 1 000 laboratoires publics et privés mis en réseau dans les sept pays

RESAOLAB en quelques chiffres

• 1 000 laboratoires publics et privés mis en réseau dans les sept pays

• 700 laboratoires publics et privés supervisés

• 200 laboratoires bénéficient d’un programme de contrôle de qualité
externe

• Programme WARDS (15 pays) puis REDISSE (OOAS)



POURQUOI : LES PMA

• 49 Pays dans le monde (650 M. Hab.), - de 2 USD/jour/hab.

• Espérance de vie dans le monde (46,5 ans en 1950 - 65,2 en
2002) mais 85 ans au Japon et 36 en Sierra Leone !

• Décès des enfants de – 5 ans (17 M. en 1970 – 10,5 M. en
2002) mais 98% dans les PMA2002) mais 98% dans les PMA

• Dépenses de Santé Publique : 2500 € au Nord et 2,5 € dans les
PMA soit 1000 fois moins, labos privés naissants

• Succès : vaccination (polio), VIH/SIDA mais maladies
chroniques, accessibilité aux nouvelles molécules (hépatites),
maladies tropicales toujours aussi développées !



INITIATIVE de BAMAKO

Adoption par 24 ministres africains de la santé en 1987 lors de la réunion de comité de pilotage de 
l’OMS à Bamako

• Objectifs : Accès des populations aux médicaments essentiels

• Moyens : 

- Utilisation rationnelle des médicaments- Utilisation rationnelle des médicaments

- Amélioration et autonomisation des structures de santé périphériques

- Participation des communautés aux financements et à la gestion des structures de santé

• Buts : recouvrement des couts pour :

- Le réapprovisionnement des médicaments

- Le financement des frais liés à la vente

- Les bénéfices permettant de développer d’autres services de santé

• .



INITIATIVE de BAMAKO

Utilisation des Médicaments 
Essentiels Génériques : MEG

Moins chers : accessibles à tous

Sous grand conditionnement : facilité 
de fractionnement

Facilité d’utilisation : formation de 
l’agent de santé et utilisation de 

protocoles thérapeutiques 
standardisés

Couvrent au moins 80 % des 
pathologies

Approvisionnement géographique 
facilité ; dépôts centraux



Soins de Santé Primaires : SSP

Les SSP constitue la cellule de base 
de  l’organisation de la prise en 
charge de la santé des 
populations.

On doit trouver dans un même lieu la 
totalité des services qui permettent 
l’accès à la santé, y compris les 
actions de prévention. 

en incluant:en incluant:
. l'approvisionnement en 

médicaments essentiels
. la formation des agents de 

santé communautaire
. l'éducation pour la santé et 

la prévention.
. la gestion communautaire 

pour donner une autonomie de 
fonctionnement : le recouvrement 
des coûts.



Conclusion

• Politique difficile dans les PMA et nécessité d’aides extérieures mais sous conditions aussi bien 
de la part du Nord que du SUD 

• Résultats Mitigés malgré le temps passé

- Envisager d’autres solutions : Sécurité sociale mondiale, micro assurances, etc.

- Nouveaux problèmes : résistance, médicaments illicites, accès aux nouveaux médicaments, 
etc....

• PMA : Gouvernance sensible et souvent …. urgences

.



URGENCE Écologique
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Tremblement de terre, Maroc 2003



URGENCE Écologique
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Cyclone au Honduras Inondations au Bangladesh



URGENCE Économique

• Tchernobyl
• Décisions politiques
• …
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Bidonvilles



URGENCE Humaine

• Guerre inter/état

• Guerre civile

• Réfugiés/déplacés
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• …

Pecs, Kosovo 1999



IRAK, janvier 1991
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Quel Bilan

Aucun regret

Découverte des hommes

Mais 68 ans
Grand père     Grand père     
Cœur fatigué

Reconnaissance

Joie et tristesse





Et vous ?

• Mettre votre formation un temps donné pour les autres

• Vivre avec passion

• Ici ou là-bas

- Ouverture sur le monde et tenter de le changer !!!- Ouverture sur le monde et tenter de le changer !!!

- Ouverture sur soi même : tolérance

.



Pharmacie villageoise, Sud Soudan




