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Le développement durable en matière dsanté passe par la disponibilité, l’accessibilité, la qualité et le bon usage des médicaments.

Problématique du marché 

illicite des médicaments



La lutte contre le marché 

illicite des médicaments



Le marché illicite des 

médicaments en Afrique

◼ La loi de l’offre et de la demande

◼ Jusqu’a 60% des volumes vendus 
(OMS)

◼ 10% du marché mondial

◼ Des malades et des morts

◼ Un marché qui s’étale au grand jour 

◼ Peu de données sur le véritable 
volume



Le marché illicite des 

médicaments en Afrique

◼ Des produits plus nombreux, 

plus divers,

◼ Des indications thérapeutiques 

multiples et erronées,

◼ Des risques liés à la qualité des 

médicaments



Le marché illicite des 

médicaments en Afrique

◼ En provenance du marché 
pharmaceutique national privé et public
– détournements

– échantillons

– vols

◼ En provenance de l’étranger 
– perméabilité des frontières et 

– corruption 

– dons 



Le marché illicite des 

médicaments en Afrique

◼ Pourquoi les patients s’adressent à ce 
marché ?

– proximité géographique

– proximité sociale

– prix bas relatifs

– ventes à l’unité



Le marché illicite des 

médicaments en Afrique

◼ Pourquoi des vendeurs?
– Chômage

– Rentabilité +++ pour grossistes

– Secteur mafieux très rentable 

◼ Pourquoi ce marché?
– Dispensaires peu accessibles

– Personnel « débordé »

– Officines peu accueillantes ou chères



Le marché illicite des 

médicaments en Afrique

◼ En Afrique un anti-paludique sur cinq 
est vendu périmé, détérioré ou de 
mauvaise qualité. 

◼ Et un anti-paludique sur trois est 
vendu hors du circuit autorisé. 



Le marché illicite des 

médicaments en Afrique.

◼ D’après une étude récente publiée par 
The lancet jusqu’à 40% des produits 
supposés contenir de l’artésunate ne 
contiendrait pas de principe actif et 
n’aurait aucun effet thérapeutique. 



Le marché illicite des 

médicaments en Afrique

◼ Au Nigeria sur dix médicaments anti-
paludiques vendus six ne sont pas 
homologués 

◼ idem en Guinée où plus de 60% des 
médicaments anti-paludiques sont 
issus de la contre façon. 



Lutte contre le marché 

illicite 

◼ Nécessité :
◼ D’un véritable engagement politique

◼ De mettre en place des programmes de lutte 
contre le marché illicite

◼ De mener des actions simultanées dans les 
pays concernés



Côte d’Ivoire 2007

Cameroun 2007



Les campagnes de lutte contre le 

marché illicite des médicaments

◼ 28 mai : journée de sensibilisation des 
populations à la vente illicite des 
médicaments depuis 2001

◼ Interventions des ordres et syndicats

◼ Volonté politique forte

◼ Action intersectorielle primordiale



Les campagnes de lutte contre le marché 

illicite des médicaments

◼ Pour lutter contre les dangers du 

marché illicite de médicaments :
◼ sensibilisation

◼ information

◼ promotion des médicaments génériques



Les campagnes de lutte contre le marché 

illicite des médicaments

Campagnes 2002-2004

Campagne 2007



Les campagnes de lutte contre le marché 

illicite des médicaments

Ouagadougou



Les résultats du 

concours 2008

1er prix

2e prix 3e prix

4e prix

5e prix

Sensibilisation de la mère et de l’enfant



Les partenaires de la 

campagne

◼ L’Organisation mondiale de la santé 
(OMS)

◼ L’Association des centrales d’achats en 
médicaments essentiels (ACAME)

◼ L’Inter Ordre des pharmaciens 
d’Afrique (IOPA)

◼ L’Inter Syndicale des pharmaciens 
d’Afrique (Ispharma)
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Et encore…

Campagne de lutte contre le marché illicite en Côte d’Ivoire

► Clips vidéo 

de la Direction 
de la pharmacie 

et du 
médicament du 

Bénin

► Clip vidéo de 

l’OMS destiné à 
la 

sensibilisation 
des douaniers



Bénin



Promotion du médicament 

essentiel générique (MEG)

◼ Un outil de lutte contre le marché 
illicite des médicaments

◼ Médicaments de même qualité et de 
prix bas car hors brevet

◼ Médicaments essentiels ; liste 
nationale de médicaments accessibles, 
efficaces et sûrs



Affiches issues du concours 

pour la promotion des MEG



Bénin

Burkina Faso

Mauritanie



Bénin



Bénin
Burkina



Le marché illicite des 

médicaments en Afrique

◼ On trouve sur le marché illicite : 

◼ des dons de médicaments non utilisés en 

provenance de pays riches

◼ des contrefaçons
 



Les dons de médicaments 

non utilisés (MNU)

◼ Lutter contre les dons de MNU limite 

le développement du marché illicite

◼ Lois européennes (Convention de 

Bâle)

◼ En France
◼ nouveau dispositif législatif applicable au 31 

décembre 2008



Exemples de dons de 

médicaments non appropriés

Tsunami 2004 Bosnie 1995



Les contrefaçons 

de médicaments

◼ 1 médicament sur 10  dans le monde

◼ 32 milliards de dollars

◼ 6% du marché mondial

◼ Plaques tournantes : Chine, Inde, 
Pakistan et Russie



Les contrefaçons 

de médicaments

◼ « Un médicament contrefait est un 
médicament qui est  délibérément et 
frauduleusement muni d’une étiquette 
n’indiquant pas son identité et/ou sa 
source véritable (…)».

◼ Se différencie un médicament non-
conforme qui résulte d’une erreur 
involontaire (malfaçon) ou d’une 
dégradation postérieure à la 
commercialisation.



Trois concepts

◼ Qualité du médicament

◼ Légalité du produit

◼ Intention frauduleuse



Différentes catégories

◼ Des copies avec des noms modifiés

◼ Des médicaments sous dosés 
volontairement

◼ Des médicaments de qualité médiocre

◼ Des médicaments sans principe actif

◼ Des médicaments avec erreur de 
principe actif



Les copies

◼ On les retrouve plus souvent en Asie avec des 
noms proches de médicaments « réputés ».

◼ Ce sont par exemple des copies de 
médicaments avec la même présentation, 
mais une lettre en moins dans le nom 
commercial.



Les copies

HECOCIL 
Fabriqué en Inde sous 

code 
MP/DRUGS/28/14/95



Les copies

Cameroun 2005



Les copies

Cameroun 2005



Les copies

Copie indienne de NIVAQUINE 

Côte d’Ivoire



Les copies



Les copies
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Les copies

Fausse adresse 
française
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Les copies

◼ Il y a aussi dans la production du 
Nigeria, des médicaments avec des 
étiquetages « Made in England ».



Les sous-dosages 

volontaires

◼ prix de revient moins élevé

◼ rentabilité augmentée



Les sous-dosages 

volontaires

étiquette 
mensongère 



Les sous-dosages 

volontaires

Chloroquine phosphate 250mg 
équivalent à 150 de chloroquine base ?



Les médicaments de 

qualité « médiocre »

◼ Ce sont les plus nombreux 
◼ Sous-dosage

◼ Sur-dosage

◼ Délitement trop rapide 

◼ Pas de délitement

◼ Taux d’impureté variable, etc.
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Les médicaments de 

qualité « médiocre »

Des blisters 
présentant des 

problèmes liés à 
la conservation



Les médicaments sans 

principe actif

◼ il s ’agit souvent de gélules 
remplies avec de l’amidon (Haïti, 
Niger)

◼ il est très difficile de trouver le 
fabricant car il s’agit de petites 
unités de fabrication mobiles



Les médicaments avec 

erreur de principe actif

◼ C’était le cas pour les sirops de 
paracétamol qui ont tué des enfants au 
Nigeria et en Haïti. Il s’agissait d ’une 
erreur d’excipient (Propylène glycol 
remplacé par diéthylène glycol).

◼ Il y a aussi des substitutions de 
principe actif.

◼ Nous avons trouvé du « Maalox » en 
Haïti où le principe actif était du 
« lopéramide » et les posologies pour 
du « lopéramide ».



Les médicaments avec 

erreur de principe actif



Et encore…

◼ Des notices incompréhensibles et 
inadaptées

◼ Des conditionnements délivrant un 
message mensonger

◼ Des copies d’hologramme
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Quelques études

◼ En Afrique, dans une étude de REMED sur 429 
médicaments analysés, 

◼ 77 étaient non conformes.
◼ 41 étaient sous dosés, 17 ne contenaient pas le bon principe 

actif et 19 avaient un problème de fabrication.
(temps de désagrégation anormal, dégradation extérieure, 

poids variable des comprimés...)

◼ Au Cambodge, sur 144 médicaments, 36 étaient non 
conformes dont 6 étaient des faux.

◼ Du cotrimoxazole était remplacé par du paracétamol.
◼ Du mébendazole était remplacé par du métronidazole ainsi 

que l’inverse.
◼ Du métronidazole était remplacé par du Chloramphénicol.



Exemple en Guinée

◼ Bilan de 6 thèses à Conakry de 2002 à 
2004,  

◼ Sur 137 médicaments vendus sur les 
marchés de Conakry 

◼ 83 étaient non conformes. 

◼ 56 avaient un déficit partiel en principe actif

◼ 18 n’avaient pas de principe actif

◼ 9 avaient un sur dosage en principe actif.



Une politique nécessaire

◼ Coopérer

◼ Former

◼ Informer



Les contrefaçons 

de médicaments

 

Poor quality

24%

wrong 

ingredient

7% Low content

21%

No active 

ingredient

43%

Wrong 

packaging

5%

 

Others

19%
Antibiotics

28%

Hormones

12%Steroides

10%

drug for erectile 

disorder

5%

vasodialatros

7%

Anti-epileptics

2%

Antihistamines

17%

Le rapid alert system est sur : 
http://www.wpro.who.int/health_topics/counterfeit_medicines/



Produit avec AMM dans pays d’origine

◼ Certificat Type OMS délivré par les autorités réglementaires.

◼ Rapport d’évaluation des autorités réglementaires.

◼ Si composition, formulation, dosage, spécifications.. du
produit proposé sont différents du produit pour lequel un
certificat Type-OMS est délivré, il faut démontrer
l’équivalence pharmaceutique et la bioéquivalence

◼ Si conditionnement différent du produit pharmaceutique
autorisé par le pays exportateur les données de stabilité
doivent être étudiées.

◼ Echantillons du produit + certificat d’analyse.



Produit sans AMM

Information sur le Principe Actif (PA)

◼ Certificat d’origine avec ses annexes .

◼ Données de fabrication déposées par 
le fabricant de PA et contenant toutes 
les informations demandées.

◼ Déclaration signée du fabricant de PA 
attestant que la synthèse et les modes 
de purification sont en accord avec les 
données fournies dans le dossier.



Produit sans AMM

◼ Détails de la spécialités: nom de la spécialité , forme , 
dosage - DCI du PA 

◼ Description visuelle de la spécialité et du conditionnement

◼ Echantillons: examen visuel - Comparaison avec RCP -
Comparaison avec Notice

◼ -Situation réglementaires dans divers pays: Pays AMM 
octroyée - Pays AMM retirée - Pays demande rejetée



Les informations sur le PF pour Produit 

sans AMM

Démonstration que la forme pharmaceutique, la formulation, le 
procédé de fabrication, le conditionnement, la propreté
microbiologique et les instructions sont conformes au certificat.

Compatibilité du PA avec les excipients et des PA entre eux dans le 
cas des associations, 

Choix des excipients

Caractéristiques de dissolution,  

Justification du procédé de fabrication, ex: stérilisation

Justification des surdosages

Compatibilité du conditionnement avec le PF

Délais et résultats d’analyse de lots utilisés dans les études cliniques

Bioéquivalence avec les profils de dissolution correspondantes

Discuter les différences éventuelles dans la composition des lots 
cliniques et celles des lots commerciaux.



La C.H.M.P.

◼ Centrale 
humanitaire 
médico-
pharmaceutique

◼ Voie militaire des 
Gravanches

◼ 63100 Clermont 
Ferrand

◼ www.chmp.org

http://www.chmp.org/


Pour plus d’informations

www.remed.org

www.drugdonations.org

jean-loup.rey@wanadoo.fr

http://www.remed.org/
http://www.drugdonations.org/
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