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Preface

Laccés aux médicaments essentiels fait partie intégrante du droit de toute per-
sonne de jouir du meilleur état de santé physique et mentale susceptible d’étre
atteint. Dés lors, pourquoi des millions de personnes a travers le monde doivent-
elles se passer des traitements dont elles ont besoin ? Les raisons deviennent de
plus en plus claires et les prix, ainsi que la disponibilité des médicaments pour les
personnes qui en ont besoin, jouent un réle déterminant. Les prix sont tout simple-
ment trop élevés pour les personnes pauvres et les produits ne sont souvent pas
disponibles. Les personnes pauvres et les malades le savaient sirement déja mais
tel n’était pas le cas des personnes dont la responsabilité est d’assurer la santé
des citoyens.

En 2001, '’Assemblée mondiale de la Santé a adopté la résolution 54.11 selon la-
quelle le Directeur général devait explorer la faisabilité et I'efficacité de la mise en
place, en collaboration avec les organisations non-gouvernementales et d’autres
partenaires intéressés, de systémes de contréle et d’information volontaires
concernant les prix mondiaux des médicaments, dans le but d’améliorer I'égalité
d’accés aux médicaments essentiels dans les systémes de santé et de soutenir
les Etats membres dans cette démarche.

La premiére édition de Les prix des médicaments - Une nouvelle approche pour les
mesurer a été publiée en 2003 sous la forme d’un document de travail destiné a
étre testé sur le terrain et révisé par la suite. Depuis, plus de 50 enquétes sur les
prix et la disponibilité des médicaments ont été menées a travers le monde en
utilisant la méthode standard recommandée. Les résultats ont mis en évidence les
problémes liés au mauvais accés aux médicaments comme, entre autres, le fait
que certaines personnes doivent travailler plus de 15 jours pour se payer un mois
de traitement pour une maladie chronique, que des médicaments importants ne
soient tout simplement pas disponibles localement et que certains gouvernements
ne fassent pas profiter leurs citoyens de leurs prix d’achat avantageux. Il y a aussi
le probleme des marges bénéficiaires excessives dans le secteur privé ainsi que
des taxes et droits sur les médicaments essentiels. Il résulte de I'utilisation de
I'outil d’enquéte de 'OMS/HAI que les problémes d’accessibilité financiére et de
disponibilité des médicaments ne connaissent pas de limites. Force est de consta-
ter que ce sont essentiellement les pauvres qui en paient le prix, de leur poche et
de leur santé.

Lexpérience acquise pendant ces quatre dernieéres années, au cours desquelles
I'outil d’enquéte de 'OMS/HAI a été utilisé, a permis une nette amélioration de
cette deuxieme édition du manuel. Nous sommes d’avis que la méthode est ri-
goureuse, facilitant ainsi un recueil de données fiables et une analyse solide. A
travers la publication de cette nouvelle édition, nous encourageons les pays et les
organisations, non seulement a mener des enquétes, mais aussi a mettre en place
des systémes pour surveiller régulierement le prix, la disponibilité et I'accessibilité
financiére des médicaments.
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Rassembler les preuves n’est que le premier pas, les données a elles seules ne
permettant pas d’améliorer I'accés aux traitements. Lengagement des gouverne-
ments, de la société civile, des organisations internationales, des professionnels de
santé, de I'industrie et de beaucoup d’autres acteurs est nécessaire pour surmon-
ter les obstacles. Le travail du Projet de 'OMS/HAI sur les prix des médicaments
et leur disponibilité, ainsi que celui des équipes d’enquéte a travers le monde, a
donné naissance a un réseau étendu de défenseurs, de décideurs, d’universitaires
et autres qui attirent maintenant I'attention sur I'amélioration de I'accessibilité fi-
nanciére et de la disponibilité des médicaments.

La réalisation de ce manuel est 'activité la plus récente liée a la mise en ceuvre de
la résolution de 2001 de I’Assemblée mondiale de la Santé. Le travail effectué est
le résultat d’efforts conjoints de I’Organisation Mondiale de la Santé et de Health
Action International en lien avec leurs nombreux partenaires. Nous espérons que
la nouvelle édition du manuel vous encouragera a relever le défi d’assurer I'accés
universel a des médicaments a prix abordables.

Laccés équitable aux médicaments essentiels est le but. Cest le droit des

peuples.

Dr Hans Hogerzeil Dr Tim Reed

Directeur Directeur

Politiques et standards pharmaceutiques/ Health Action International Global
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Introduction

11 POURQUOI EVALUER LE PRIX ET LA DISPONIBILITE
DE MEDICAMENTS?

Un tiers de la population mondiale n’a pas un accés fiable aux médicaments dont
elle a besoin (1). La situation est encore pire dans les pays les plus pauvres d’Afri-
que et d’Asie, ol jusqu’a 50% de la population n’a pas un tel accés. Dix millions de
vies, dont 4 millions uniquement en Afrique et Asie du Sud-Est (2), pourraient étre
sauvées chaque année en améliorant I'accés aux médicaments essentiels et aux
vaccins, mais le prix demeure un obstacle majeur.

Les dépenses moyennes en produits pharmaceutiques par personne dans les pays
a revenu élevé sont 100 fois supérieures a celles dans les pays a faible revenu, a
savoir 400 $US comparés a 4 $US. L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) es-
time que 15% de la population mondiale consomme plus de 90% de la production
mondiale de produits pharmaceutiques (en termes de valeur) (3).

Laccés aux soins de santé est un droit humain fondamental, garanti par les traités
internationaux et reconnu par les gouvernements a travers le monde. Toutefois,
sans un acces équitable aux médicaments essentiels pour les maladies prioritai-
res, le droit fondamental a la santé n’est pas une réalité. Lacces aux médicaments
essentiels est aussi un des Objectifs du Millénaire pour le Développement des
Nations Unies (OMD) (1).

Dans les pays en développement, les médicaments représentent 25 a 70% des
dépenses liées a la santé en général, alors qu’ils représentent moins de 10% dans
la plupart des pays a revenu supérieur (1,3). Le prix de produits plus récents, dont
le bénéfice thérapeutique par rapport aux anciens est prouvé, tels que les antiré-
troviraux, les antituberculeux et les nouveaux antipaludéens, limite 'accés aux mé-
dicaments dans les contextes de ressources limitées. De plus, jusqu’'a 90% de la
population dans les pays a revenus faible et moyen doivent payer les médicaments
de leur poche car il n'y a pas d’assurance sociale et les services financés par I'Etat
sont inadéquats (1,4). Non seulement les médicaments sont inabordables pour
une large partie de la population mondiale, mais de plus ils pésent lourd dans le
budget des gouvernements.

De nombreuses réglementations directes et indirectes en matiére de prix des pro-
duits pharmaceutiques sont en vigueur dans les Etats membres de I’Organisation
pour la Coopération et de Développement Economiques (OCDE) (5,6). Cependant,
dans beaucoup de pays a revenus faible et moyen, les politiques nationales de
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réglementation des prix des médicaments ont évolué du contrble des prix a la libé-
ralisation, sous l'effet d’ajustements structurels et de programmes de réforme.

Les droits, taxes, marges bénéficiaires, colts de distribution et honoraires de dis-
pensation sont souvent trés élevés. lIs représentent généralement entre 30 et 45%
du prix au détail, mais peuvent s’élever a 80% et plus du prix final (7-9). Plus le
prix de vente du fabricant est cher, plus ces éléments vont faire augmenter le prix
final. Les prix sont aussi influencés par des facteurs tels que: le respect ou non des
brevets par un pays; le degré de flexibilité autorisé par les traités internationaux qui
est ensuite incorporé dans la loi nationale sur les brevets; le niveau de production
locale de médicaments; la politiqgue nationale en matiére de protection de I'indus-
trie locale; le niveau de concurrence entre les fabricants de produits pharmaceuti-
ques et la politique de réglementation des prix.

Des politiques nationales et des stratégies d’achat et de tarification des médica-
ments sont nécessaires pour garantir des médicaments a des prix abordables (1).
Bien que les besoins en matiére de politiques soient trés importants pour améliorer
I'infrastructure sanitaire et le financement, ainsi que pour assurer une utilisation
rationnelle des médicaments, les prix élevés de ces derniers sont souvent le prin-
cipal obstacle a I'accés. Toutefois, méme dans un contexte de faible infrastructure
et de pauvreté, I'accés peut étre amélioré (10).

La difficulté a trouver des informations fiables sur le prix et la disponibilité des
médicaments et, de ce fait, a analyser leur structure, empéche les gouvernements
de mettre en place de bonnes politiques de prix des médicaments ou d’évaluer
leur impact. Elle les empéche aussi d’estimer si leurs dépenses en médicaments
sont comparables a celles d’autres pays qui sont a un stade de développement
équivalent. D’autre part, les responsables des achats de médicaments ne peuvent
pas obtenir des prix plus bas car ils ne disposent pas de références sérieuses sur
lesquelles appuyer leurs négociations. |l en est de méme dans les pays ou les
consommateurs et les patients ont un pouvoir d’achat supérieur. En effet, par man-
que d’information, les gouvernements, les caisses d’assurances et les hdpitaux
peinent souvent a établir la sélection des médicaments.

Le prix pour un méme médicament varie souvent d’'un pays a l'autre (11). Il a
été observé que certains médicaments couramment utilisés sont plus chers dans
les pays en développement que dans les pays industrialisés (12-14) et beaucoup
d’études ont montré que I'accessibilité financiére n’est pas liée au pouvoir d’achat.
Les prix accordés par les fabricants a certains pays, notamment au secteur privé,
sont souvent confidentiels. Les guides indicateurs des prix des médicaments! four-
nissent les prix de vente des grossistes accordés aux gouvernements, pour des
médicaments génériques équivalents. Cependant, ils ne donnent pas le prix que
paient les patients dans les secteurs public ou privé et ne comportent pas tou-
jours les nouveaux médicaments, essentiels mais encore brevetés. Certains pays
affichent publiquement leurs prix mais l'utilisation de ces données est limitée par
les spécificités de chaque pays et I'obstacle de la langue. Il est donc important de
surveiller les prix dans les pays et de les comparer entre eux.

1 Management Sciences for Health (MSH); Bureau régional de I'OMS pour I'’Afrique, the WHO Regional Office for
Africa; UNICEF/ONUSIDA/OMS-HTP/MSF.
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1.2 LE PROJET OMS/HAI SUR LE PRIX ET LA DISPONIBILITE
DES MEDICAMENTS

1.2.1 Contexte et objectifs du projet

Dans le milieu des années 90, des organisations de la société civile de pays dé-
veloppés et en développement, notamment Health Action International (HAI), Mé-
decins Sans Frontieres (MSF), le Consumer Project on Technology et Oxfam, ont
commencé a attirer I'attention sur le besoin d’augmenter I'accés aux médicaments
dans le cadre de la lutte contre la pauvreté. Des médicaments a des prix inabor-
dables étaient considérés comme un obstacle a I'accés au traitement. Mais a
I'’époque, seules quelques études a petite échelle avaient été réalisées dans les
pays en développement pour mesurer les prix des médicaments et effectuer des
comparaisons a I'’échelle internationale. Au vu des difficultés méthodologiques, les
résultats de ces études sont souvent restés exposés a la critique.

A la fin des années 90, les résultats des études de HAI Asie Pacifique (13,14) et
d’autres organismes furent examinés lors de tables rondes entre 'OMS et des ONG
actives dans le domaine de la défense des intéréts publics. Bien que mettant en
évidence le fait que les prix étaient supérieurs dans les pays a faible revenu par
rapport a d’autres pays plus riches, ils contenaient peu d’'information sur les prix
dans les différents contextes des pays a revenus faible et moyen et sur les facteurs
qui composent le prix final payé par le patient. Labsence d’'une méthode standard
a été vue comme un obstacle pour mesurer les prix et effectuer des comparaisons
fiables a I’échelle internationale.

LOMS et les organisations non-gouvernementales (ONG) ont reconnu que la dis-
ponibilité et I'accessibilité financiere des médicaments essentiels devaient étre
améliorées en développant des programmes et des politiques nationales basés sur
des « preuves ». C’est ainsi que le Projet de 'OMS/HAI sur le prix et la disponibilité
des médicaments a été lancé en 2001 pour:

e développer une méthode fiable permettant de recueillir et d’analyser les prix, la
disponibilité, 'accessibilité financiére et les composantes du prix des médica-
ments a l'intérieur du systéme de santé des différents secteurs et régions d’un
pays;

® publier les résultats des enquétes sur un site Internet accessible a tous afin
d’améliorer la transparence des prix; et

® militer pour des politiques nationales adaptées et surveiller leur impact.

En mai 2001, des délégués de I'’Assemblée mondiale de la Santé ont adopté le
projet et apporté un soutien supplémentaire. lls ont demandé a 'OMS « d’évaluer la
faisabilité et I'efficacité de la mise en place, en collaboration avec les organisations
non-gouvernementales et d’autres partenaires intéressés, de systémes de controle
et d’'information volontaires concernant les prix mondiaux des médicaments, dans
le but d’améliorer I'égalité d’accés aux médicaments essentiels » (15). Un an plus
tard, 'Assemblée mondiale de la Santé a demandé a 'OMS « d’apporter un soutien
technique, en particulier aux pays en développement, afin de mettre en place des
politiques de réglementation des prix des médicaments » (16).

1.2.2 Mise au point, test et utilisation du manuel

Dans la Phase | du projet, 'OMS, HAI et un groupe d’experts internationaux ont ré-
digé une méthode pour mesurer les prix, la disponibilité, 'accessibilité et les com-
posantes des prix des médicaments. Suite aux tests pilotes effectués en Afrique
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du Sud, en Arménie, au Brésil, au Cameroun, au Ghana, au Kenya, au Pérou, aux
Philippines et au Sri Lanka, cette méthode a été présentée a I’Assemblée mondiale
de la Santé de 2003 sous la forme d’un projet de manuel et d’'un cahier de travail
en format Excel destinés a étre testés sur le terrain (17). Bien que la premiére
édition du manuel et du cahier de travail ait été longuement testée sur le terrain,
HAI et 'OMS ne l'ont considérée que comme un point de départ. D’autres études
ayant encore été ménées, la méthode a continué a étre révisée et mise au point
en collaboration avec les responsables d’enquéte, a la lumiére de leur expérience
accumulée sur le terrain.

Une base de données contenant les résultats des enquétes a été diffusée sur le
site de HAI* afin d’améliorer la transparence des prix. Elle permet d’effectuer des
comparaisons a |'échelle internationale, dans la mesure ou toutes les enquétes
ont utilisé I'approche standardisée de 'OMS/HAI. En plus de la base de données,
le site Internet fournit tous les documents d’enquétes, les mises a jour de la mé-
thode, les rapports d’enquéte, du matériel de plaidoyer ainsi que des publications
dans le cadre du projet ou en lien avec ce dernier.

Dans la Phase Il du projet (qui a débuté mi-2003), HAI, 'OMS et d’autres membres
du projet ont apporté une assistance technique aux ministéres de la santé, ONG,
chercheurs universitaires et autres acteurs qui ont mené des enquétes nationales
ou régionales en utilisant la méthode de 'OMS/HAI. Cette aide a pris la forme
d’ateliers de travail régionaux pré et post-enquéte (en Afrique anglophone et franco-
phone, dans la région Asie-Pacifique, en Asie centrale, dans la région de la Méditer-
ranée orientale et en Inde), d’ateliers de travail nationaux et de conseils en ligne.

Au cours de la Phase Il, des études ont été entreprises pour valider la méthode
d’échantillonnage, I'instabilité des prix de référence et pour comparer les prix payés
par les patients aux prix réunis lors du recueil des données. Les résultats ont
confirmé que I'approche de 'OMS/HAI était solide et adaptée.

A la demande des responsables d’enquéte, un systeme de surveillance réguliére
du prix des médicaments, de leur disponibilité et de leur accessibilité a été mis en
place dans plusieurs pays d’Afrique et d’Asie au cours de la Phase Il du projet (voir
Chapitre 14).

1.2.3 Résultats des enquétes

Fin 2007, plus de 50 enquétes avaient été conduites a travers le monde, du Came-
roun et des iles Cook au Salvador, en passant par I'Afrique du Sud et la République
Arabo-Syrienne. Elles ont fourni des preuves fiables qui illustrent pour la premiére
fois des faits surprenants sur I'accessibilité financiére et la disponibilité des médi-
caments. Ces enquétes! ont révélé que dans de nombreux pays a revenus faible
et moyen:

® |e prix des médicaments est élevé, surtout dans le secteur privé (jusqu’a 80 fois
plus élevé que le prix de référence international);

® |a disponibilité est restreinte, particulierement dans le secteur public ou certains
médicaments essentiels ne sont parfois pas en stock;

® |es traitements sont souvent inabordables (un traitement de 30 jours peut codter
I’équivalent de 15 jours de travail);

® 'approvisionnement des gouvernements est parfois inefficace (achat de produits
de marque d’origine chers en méme temps que des génériques moins chers);

1 http://www.haiweb.org/medicineprices
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Tableau 1.1 Disponibilité et accessibilité financiére du salbutamol inhalateur 0.1 mg/dose dans plusieurs pays?

Disponibilité - infrastructures du secteur public Accessibilité financiére - infrastructures du secteur privé
Produit de Générique Produit de Générique
marque d’origine le moins cher marque d’origine le moins cher

Ouganda, avril 2004 0% 0% 5,6 jours 2,0 jours
Ghana, octobre 2004 4% 11% 8,0 jours 4,6 jours
Mali, mars 2004 0% 0% 4,2 jours 2,7 jours
Pakistan, juillet 2004 0% 3% 1,4 jour 1,4 jour
Indonésie, aolit 2004 13% 0% 4,1 jours -

2 Résultats d’enquétes nationales sur le prix et la disponibilité de médicaments menées en utilisant la méthode standard de I'OMS/HAI. Données disponibles
sur http://www.haiweb.org/medicineprices/.

® |les marges dans la chaine de distribution sont parfois excessives; et
¢ |es médicaments sont soumis a de nombreuses taxes et droits.

Les résultats confirment que dans beaucoup de pays, I'accés aux médicaments
essentiels est freiné par une faible disponibilité et des prix inabordables. A titre
d’exemple, le salbutamol inhalateur, un médicament important pour le traitement
de I'asthme, n’est presque pas disponible dans le secteur public de nombreux pays
(ou les médicaments sont généralement moins chers, voire gratuits) et, lorsqu’il
est vendu dans le secteur privé, il peut colter I'équivalent de plusieurs jours de tra-
vail a un employé non-qualifié du secteur public payé au salaire minimum (Tableau
1.1). Un nombre important de personnes paient encore des prix €levés pour de
nombreux médicaments (illustré a la Figure 1.1). Le prix des comprimés de marque
d’origine d’aténolol 50mg est plus de 20 fois supérieur au prix de référence inter-
national dans tous les pays sauf en Inde (ou il reste tout de méme élevé a 5 fois le
prix de référence) et au Kazakhstan. Méme le prix du générique le moins cher est

Figure 1.1 Ratios des prix médians, comprimés d’aténolol 50 mg, achetés dans des pharmacies
détaillantes du secteur privé
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trés élevé dans tous les pays, et les primes de marque peuvent étre trés importan-
tes, notamment en Ouganda ol le prix du produit de marque d’origine est environ
13 fois supérieur au prix du générique.

Des analyses régionales de données ont été entreprises, ou sont actuellement
en cours de rédaction, pour des enquétes menées en Inde (18), dans la région
OMS de la Méditerranée orientale (19), dans la région OMS de I'Afrique (20), ainsi
qu’en Asie centrale. Une comparaison internationale des prix, de la disponibilité
et de l'accessibilité financiére des médicaments pour le traitement de maladies
chroniques a aussi été réalisée (21), et des analyses de prix et de disponibilité de
médicaments de diverses familles thérapeutiques sont en cours. Les rapports de
ces analyses sont disponibles sur le site Internet de HAL.

1.2.4 Base pour soutenir I’élaboration et la mise en ceuvre de
mesures politiques

Lobjectif de ce projet est d’améliorer la disponibilité et I'accessibilité financiere
des médicaments essentiels au travers de politiques nationales et de programmes
basés sur des faits. Il a donc été encourageant de voir que les rapports d’enquéte
ont été diffusés et que leur contenu a été abordé lors de divers forums nationaux,
régionaux et mondiaux.

Suite a I'’Assemblée mondiale de la Santé de 2006, le British Medical Journal a
publié un éditorial attirant I'attention sur le rapport de 'OMS/HAI sur les prix, la
disponibilité et 'accessibilité financiére des médicaments contre les maladies chro-
niques. Il mentionnait notamment que « les résultats du rapport rendent explicite
ce que l'on sait depuis longtemps: les colts des soins médicaux appauvrissent
davantage ou sont simplement au-dessus des moyens de beaucoup de personnes
dans les pays en développement. Il y a toutefois une lueur d’espoir. Juste recueillir
des données et les présenter aux gouvernements peut encourager a agir » (22).
En effet, certains pays ont réagi, comme notamment le gouvernement indonésien,
qui a réduit le prix de 458 génériques de 5% a 70% et mis en place des régle-
mentations pour standardiser tous les prix d’achats publics. Le gouvernement du
Liban a réduit les prix d’'un quart des médicaments sur le marché et a introduit des
marges régressives. Le gouvernement du Nigéria a rédigé des projets de mesures
politiques en termes de médicaments sur la base des résultats des enquétes et le
gouvernement du Tadjikistan a aboli la TVA de 20% sur les médicaments. Dans la
Phase lll, le projet apportera son soutien aux pays dans I'élaboration et la mise en
place de politiques et de programmes pour une meilleure disponibilité des médica-
ments et des traitements plus accessibles. De plus, le projet soutiendra la mise
en oeuvre au niveau national de systémes de surveillance permettant d’évaluer
I'incidence des changements de politiques (voir Chapitre 14).

Les changements dans les politiques nationales figurent dans le bulletin du projet,
intitulé Medicine Pricing Matters, tout comme les publications et autres résultats
d’intérét, fruits du travail sur la détermination des prix a I'échelle mondiale. Ce bul-
letin trimestriel a été publié pour la premiére fois en décembre 2007.*

1 Veuillez contacter HAI si vous souhaitez étre inclus dans la liste de diffusion. La publication de 'OMS Essen-
tial Drugs Monitor (http://www.who.int/medicines/publications/monitor/en/index.html) contient souvent des
articles sur le travail de détermination des prix des médicaments et le 33e numéro (http://mednet2.who.int/
edmonitor/33/mon33.html) contenait un supplément de 16 pages sur les résultats des enquétes et des ana-
lyses, les changements de politique et le plaidoyer. Veuillez contacter edmdoccentre@who.int pour recevoir
une copie de cette édition ou pour étre inclus dans la liste de distribution.
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1.2.5 Enquétes et initiatives liées

Il a été encourageant de voir que d’autres études de prix utilisent la méthode de
recensement de 'OMS/HAI. Au Népal et au Nicaragua, John Snow International et
PATH ont mené une enquéte sur les produits de base pour la santé reproductive
(pilule contraceptive orale, dispositifs intra-utérins, préservatifs, vaccins et autres
médicaments) en utilisant une adaptation de la méthode de 'OMS/HAI (23, 24). En
2005, le Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster de 'OMS a utilisé
la méthode de 'OMS/HAI pour enquéter sur les prix, la disponibilité et I'accessibi-
lité financiere de 35 médicaments utilisés dans le traitement de maladies chroni-
ques (25). Les enquétes ont été menées au Bangladesh, Brésil, Népal, Pakistan
et Sri Lanka. La Medicines for Malaria Venture (MMV) a récemment mené une en-
quéte en Ouganda portant sur les prix, la disponibilité, I'accessibilité financiére et
la qualité des antipaludéens disponibles sur le marché en utilisant une adaptation
de la méthode de 'OMS/HAL* La MMV compte mener plusieurs autres enquétes
dans d’autres pays.

La Medicines Transparency Alliance (MeTA) est une nouvelle initiative du Départe-
ment pour le développement international (DFID) du Royaume-Uni. Elle travaillera
avec des partenaires nationaux et internationaux, notamment 'OMS et la Banque
mondiale, pour soutenir les efforts de certains pays visant a augmenter la trans-
parence et a renforcer les politiques sur les médicaments, I'approvisionnement et
la gestion de la chaine de distribution. Le DFID prévoit le soutien des efforts na-
tionaux par des acteurs internationaux, couplé d’un soutien technique et financier
ciblé pour renforcer la transparence et I'obligation de rendre compte. De tels efforts
viseraient a améliorer 'accés a I'information sur la qualité, la disponibilité et le prix
des médicaments. La société civile et le consommateur seraient pleinement par-
ties prenantes dans I'examen rigoureux et le débat. La MeTA a identifié la méthode
de recensement des prix de 'OMS/HAI comme étant I'outil clé pour mesurer le prix,
la disponibilité, I'accessibilité financiére des médicaments et les colits annexes. La
MeTA débutera en mai 2008, avec des projets pilotes dans plusieurs pays d’Afri-
que, Asie, Asie centrale, Méditerranée orientale et Amérique latine.?

13 MANUEL D’ENQUETE SUR LES PRIX ET LA DISPONIBILITE
DES MEDICAMENTS - DEUXIEME EDITION

Publié en 2003, le premier manuel de 'OMS/HAI sur les prix des médicaments
Les prix des médicaments : une nouvelle approche pour les mesurer. Projet pour test
de terrain fournit une méthode et des outils pour mener des enquétes au niveau
national sur le prix et la disponibilité des médicaments. Cette deuxieme édition du
manuel d’enquéte a été mise a jour pour refléter la richesse des expériences prati-
ques acquise au cours des deux premiéres phases du projet.

Le nouveau manuel et les outils qui I'accompagnent ont été mis au point en consul-
tant les participants au projet, les collaborateurs nationaux et les comités consulta-
tifs et d’orientation du Projet OMS/HAI sur les prix des médicaments. Une réunion
technique s’est tenue au Caire du 27 novembre au 3 décembre 2006 avec I'équipe
de gestion du projet, les groupes de conseillers et de pilotage, une sélection de
gérants/responsables d’enquéte et des consultants, pour recommander les chan-
gements a apporter a la méthode et les révisions a effectuer dans le manuel d’en-
quéte. Ce groupe a aussi €té consulté tout au long de la révision de ce manuel et

1 http://www.mmv.org/IMG/pdf/Prices_of_Antimalarials_MMV_survey_July_07_website_19_Sept.pdf
2 Pour plus d’informations sur la MeTA veuillez consulter le site Internet http://www.dfi dhealthrc.org/MeTA/
index.html
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chacun a contribué aux sections de cette publication qui étaient dans son domaine
d’expertise.

Dans la deuxieme édition du manuel, la méthode d’enquéte a été améliorée sur
la base des lecons apprises dans le cadre de plus de 50 enquétes menées a ce
jour. De nouvelles méthodes ainsi que de nouveaux outils ont aussi été mis au
point dans le domaine des enquétes sur les composantes des prix (Chapitre 9), de
la surveillance continue des prix et de la disponibilité des médicaments (Chapitre
14). Le présent manuel fournit aussi davantage de conseils dans le domaine des
mesures politiques et des lignes d’action envisageables (Chapitre 11) ainsi que sur
les stratégies de plaidoyer visant a encourager une réforme des politiques de prix
des médicaments (Chapitre 13).

La deuxieme édition inclut le manuel d’enquéte révisé ainsi que des versions mises
a jour des cahiers de travail électroniques et des instruments d’enquéte. Elle inclut
aussi un CD-ROM contenant des outils d’enquéte, des ressources et du matériel
d’information. Le CD-ROM et le site Internet de HAI* seront périodiquement mis a
jour au fur et a mesure que du nouveau matériel sera disponible.

Tout retour d’information sur la deuxieéme édition du manuel d’enquéte sur les prix
et la disponibilité des médicaments est le bienvenu et encouragé.?
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Vue d’ensemble de I'enquéte et
planification avant I'enquéte

2.1 VUE D’ENSEMBLE DE LENQUETE

2.1.1 Objectifs de I'’enquéte

Lobjectif de I'enquéte est de générer des informations fiables sur le prix, la di-
sponibilité et I'accessibilité financiére d’'un nombre important de médicaments, et
sur les composantes des prix dans la chaine d’approvisionnement, avec comme
but ultime d’améliorer I'accés a des médicaments vendus a des prix abordables
pour tous.

Lenquéte permet de répondre aux questions suivantes:
® Quel prix les patients paient-ils pour des médicaments essentiels ?

® |es prix et la disponibilité de ces mémes médicaments varient-ils dans les diffé-
rents secteurs (public, privé ou dans d’autres points de vente de médicaments) ?

® |es prix et la disponibilité varient-ils au sein d’'un pays ?

® Quelle est la différence de prix et de disponibilité entre les produits de marque
d’origine et les médicaments génériques équivalents ?

® |es prix des produits de types différents (produits de marque d’origine par oppo-
sition aux génériques) varient-ils dans un méme secteur ?

® Quelle est la différence entre les prix d’approvisionnement des gouvernements
et les prix pratiqués dans le secteur public ?

® Quelle est la différence entre les prix nationaux et les prix de référence interna-
tionaux ?

® Quels droits et taxes sont prélevés sur les médicaments et quel est le niveau
des diverses marges bénéficiaires qui contribuent aux prix de détail et aux prix
d’achat publics ?

® Quelle est 'accessibilité financiere des médicaments pour des personnes ordi-
naires ?

’étude sur le prix et la disponibilité des médicaments se concentre sur un nombre
limité de médicaments et permet d’enquéter sur leur prix et leur disponibilité au
sein des secteurs de soins de santé des pays ou entre les pays. Elle est congue
pour mesurer les prix et la disponibilité de médicaments a un moment donné dans
le temps mais peut aussi étre utilisée pour les suivre dans le temps. Cette méth-
ode permet un recueil rapide et fiable des données tout en étant facile a reproduire.
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Lenquéte mesure les prix réellement payés dans les points de vente de médica-
ments et les prix payés par les agences gouvernementales d’approvisionnement.
Elle ne se fie pas aux listes de prix fournies par les grossistes, les fabricants, les
compagnies d’assurance, etc. Cette méthode permet aussi de suivre les prix d’'un
méme médicament, de son point de départ chez le fabricant a son point d’arrivée
entre les mains du consommateur.

Lenquéte identifie les problémes liés a la performance du prix d’approvisionnement,
a la disponibilité et aux prix dans les secteurs public et privé, a la structure des
prix et aux marges, et surtout, a I'accessibilité financiere des traitements pour les
personnes a faible revenu. Il s’agit d’'un outil utile pour les décideurs et autres ac-
teurs concernés par I'accés aux médicaments et sert de base importante pour une
analyse plus approfondie des divers problemes qui pourraient étre identifi€s, des
mesures politiques et des interventions qui pourraient étre envisagées.

Si vous prévoyez de mener une étude des prix et de la disponibilité des médica-
ments, prenez le temps de clarifier et de rédiger vos objectifs spécifiques. Songez
aux résultats attendus et comment vous les utiliserez pour atteindre vos objectifs,
notamment pour mettre en place toute stratégie de plaidoyer qui s’avérerait néces-
saire. Déterminez clairement a qui s’adressent vos résultats et vos recommanda-
tions en terme d’action, et qui d’autre pourrait travailler avec vous pour atteindre
les objectifs de I'enquéte.

Cette enquéte a été concue pour dresser un tableau complet des prix et de la
disponibilité de certains médicaments dans un pays. Elle devrait étre répétée
périodiquement pour évaluer I'impact des nouvelles mesures politiques et des
programmes sur les prix des médicaments.

Cette enquéte a été mise au point pour les gouvernements, les acteurs de la so-
ciété civile, les agences internationales, les chercheurs et les organisations de
professionnels de la santé. Un responsable d’enquéte coordonne la gestion de
I'enquéte. Ce manuel est principalement destiné aux responsables d’enquéte bien
que l'organisation commissionnaire doive aussi avoir une bonne connaissance des
procédures d’enquéte. Un comité consultatif doit toujours étre mis en place pour
apporter soutien et expertise tout au long de I'étude et pour lancer des discussions
en termes de mesures politiques basées sur les résultats. Inclure des parties pre-
nantes importantes et respectées ne fera qu’ajouter a la crédibilité de I'étude, du
rapport et des recommandations.

LECONS APPRISES SUR LE TERRAIN

“Mener un telle enquéte va au-dela de la portée d’un individu et requiert le dévouement d’un groupe de
personnes. Nous avons contacté des associations de consommateurs, des chercheurs universitaires, des
pharmaciens, des associations de médecins et de pharmaciens et des ONG pour qu’ils contribuent d’une
maniére ou d'une autre.”

Baber Z, Ibrahim M. Conducting a medicine pricing survey: experiences and challenges. Essential Drugs Monitor, 2005, édition n°. 34.

2.1.2 Eléments clés de la conception de I'enquéte

Lors de I'enquéte, des données sont recueillies sur la disponibilité et le prix de plu-
sieurs médicaments importants auprés d’un certain nombre de points de vente de
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médicaments dans les secteurs public, privé et autre (par exemple, les ONG), dans
six régions d’un pays ou, dans le cas de grands pays, dans six zones d’un état ou
d’une province. Les données sur les prix des médicaments sont aussi recueillies
aupres des gouvernements. Ces données sont généralement obtenues au niveau
central, a savoir auprés du département responsable de I'approvisionnement. La
plupart des enquétes sont effectuées a I'échelle nationale. Toutefois, dans les
pays plus grands, il est recommandé d’appliquer la méthode au niveau étatique ou
provincial, ou d’augmenter le nombre de régions étudiées. L'échantillonnage se fait
de facon méthodique pour garantir que les résultats soient représentatifs du pays
ou de I'état/province dans lequel I'étude est réalisée.

La méthodologie d’enquéte inclut aussi le recueil d’'informations sur les colts sup-
plémentaires qui contribuent au prix final des médicaments. Ceci implique de com-
mencer par le prix final (payé par le patient) de médicaments sélectionnés et de
remonter la chaine de distribution a la recherche de ces colts supplémentaires.
Identifier les composantes des prix est un aspect essentiel de I'enquéte, aussi
bien pour comprendre les prix que pour déterminer leurs implications en termes de
mesures politiques.

Il n"est généralement pas faisable de recueillir des données auprés d’un grand
nombre de structures de santé, pharmacies et autres points de vente de médica-
ments, raison pour laquelle un petit nombre de structures est choisi dans au moins
six régions géographiques: le principal centre urbain d’un pays et cinq autres ré-
gions administratives (zones d’enquéte). Dans chaque zone d’enquéte, un certain
nombre de points de vente de médicaments est examiné, autant dans le secteur
public (par exemple, les centres de soins de santé primaires et hopitaux gouverne-
mentaux) que dans le secteur privé (par exemple, les pharmacies agréées). Un
maximum de deux « autres » secteurs qui vendent des médicaments peuvent aussi
étre étudiés, tels que le secteur des missions et des propharmaciens. Dans chaque
zone étudiée, les données sont recueillies dans au moins cing points de vente de
médicaments par secteur (cing points de vente multipliés par six zones étudiées),
a savoir 30 points de vente par secteur.

Un maximum de 50 médicaments peut étre inclus dans I'enquéte. La liste de ces
médicaments et généralement composée de:

e 14 médicaments de base a I'échelle mondiale;
® 16 médicaments de base a I'échelle régionale; et
® 20 médicaments supplémentaires.

Les listes de médicaments de base au niveau mondial et régional font partie de
la méthode standard de 'OMS/HAI. En standardisant les médicaments étudiés
au niveau mondial et régional pour toutes les enquétes, les pays peuvent com-
parer leurs résultats avec ceux d’autres pays, et d’autres comparaisons interna-
tionales peuvent aussi étre effectuées. Les médicaments supplémentaires sont
sélectionnés par les pays en fonction de leur importance au niveau national, ou
pour recueillir des données sur une famille thérapeutique particuliére. Pour chaque
médicament, les données sont recueillies pour deux types de produit: la marque
d’origine (anciennement appelée marque innovatrice) et le générique équivalent le
moins cher trouvé dans chacun des points de vente de médicaments.

Dans chaque zone étudiée, le recueil de données est géré par un superviseur de
zone. Les personnes chargées de collecter les données, qui ont recu une formation
commune, notamment en réalisant un test de terrain de recueil de données, se
rendent par deux dans des points de vente de médicaments, notent si les médica-
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Le recueil de données se fait dans six zones du pays (zones d’enquéte).

Des points de vente de médicaments appartenant aux secteurs public et privé, ainsi que
deux « autres » secteurs au plus, sont enquétés. Les prix sont aussi recueillis au niveau de
I'approvisionnement des gouvernements.

Un maximum de 50 médicaments est étudié, notamment des médicaments de base pour permettre
d’effectuer des comparaisons a I’échelle mondiale ou régionale, ainsi que des médicaments
supplémentaires importants localement.

Les données sur le prix et la disponibilité des médicaments dans les secteurs public, privé et
« autres » sont collectées par des enquéteurs au cours de leurs visites dans les points de vente de
médicaments. Les données sur I'approvisionnement public sont généralement obtenues au niveau
central, auprés du bureau du responsable de I'approvisionnement ou des centrales d’achats.

Pour chaque médicament, les données sont recueillies a la fois pour le produit de marque d’origine
et pour le générique équivalent le moins cher disponible dans chacun des points de vente de
médicaments.

Une deuxieme composante importante de la méthode est I'enquéte sur les composantes des prix,
ol I'on recueille des informations sur les différentes charges imputées aux médicaments tout au
long de la chaine de distribution.

ments sont disponibles et si oui, relévent leur prix. Lorsque moins de 50% des mé-
dicaments prévus sont disponibles dans un des points de vente, les enquéteurs se
rendent dans une structure de réserve et répétent le processus de recueil de don-
nées. Un nombre suffisant de prix de médicaments est ainsi obtenu pour permettre
des analyses solides. Toutefois, les données recueillies dans la structure d’origine
sont aussi conservées et utilisées dans 'analyse pour donner une représentation
précise de la disponibilité des médicaments.

Afin de garantir la qualité des données, les superviseurs de zone Vvérifient les formu-
laires de recueil de données a la fin de chaque journée de travail sur le terrain, a la
recherche de données incomplétes, erronées ou illisibles. lls valident aussi le recueil
de données en menant a nouveau l'enquéte dans 20% des points de vente de médi-
caments et en comparant leurs résultats a ceux des enquéteurs. Une fois le recueil
d’informations terminé, les formulaires de recueil de données Vérifiés sont envoyés
au responsable de I'enquéte. Le personnel de saisie rentre les données dans le
cahier de travail électronique de 'OMS/HAI sur les Prix et la disponibilité des médica-
ments - Partie | et Partie Il, qui est une application personnalisée pour Microsoft Ex-
cel®. Pour éviter toute erreur, les données sont saisies deux fois, par deux personnes
différentes, et ensuite vérifiées (double saisie). Le vérificateur de données du cahier
de travail est ensuite utilisé pour identifier toute donnée suspecte qui demande a
étre vérifiée. Il est primordial de s’assurer de la qualité des données saisies dans le
cahier de travail pour que les résultats de I'enquéte soient valables.

Lanalyse des données est ménée a partir des cahiers de travail électroniques qui
sont programmeés pour consolider et résumer les résultats. La disponibilité d’un
médicament particulier est exprimée en pourcentage (%) de points de vente dans
lesquels le médicament était disponible le jour du recueil de données. Afin de facili-
ter les comparaisons internationales, les prix des médicaments recensés pendant
I'enquéte sont exprimés en ratios par rapport a un standard de prix internationaux
de référence, connus sous le nom de ratios des prix médians ou RPM. Le ratio
exprime le degré de supériorité ou d’infériorité du prix local médian du médicament
par rapport au prix international de référence. A savoir, un RPM de 2 signifierait que
le prix local est deux fois plus élevé que le prix de référence. Les prix de référence
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du Management Sciences for Health (MSH)* sont considérés comme le standard
le plus utile. Ce sont des prix accordés principalement par des fournisseurs a but
non-lucratif aux pays en développement pour des produits de sources multiples et
n’incluent généralement pas les frais d’assurance et de transport.

L'accessibilité financiere est estimée sur la base du salaire journalier minimum
d’un employé non-qualifié du secteur public pour déterminer le nombre de salaires
journaliers qui seront requis pour acheter certains traitements pour des maladies
chronigues ou aigues courantes.

Les données recueillies sur les composantes des prix des médicaments sont analy-
sées en suivant les cing étapes de la chaine de distribution que traversent tous les
médicaments depuis le fabricant jusqu’au patient:

Etape 1: prix de vente du fabricant + assurance et frét
Etape 2: prix franco dédouané

Etape 3: prix de vente du grossiste (secteur privé) ou prix de vente des centrales
d’achats de médicaments (secteur public)

Etape 4: prix au détail (secteur privé) ou prix en dispensaire (secteur public)
Etape 5: prix dispensé

Cette catégorisation permet de comparer les systémes de santé a I’échelle nation-
ale et internationale. Les données sur les composantes des prix sont également
saisies dans le cahier de travail, qui calcule automatiquement la contribution de

chaque étape de la chaine d’approvisionnement dans le prix final, ainsi que le mon-
tant total des composantes du prix qui forment le prix final du médicament.

2.1.3 Lapproche “standard” pour mesurer les prix et la disponibilité des
médicaments

Lapproche standard décrite dans ce manuel conduit a la réalisation systématique
d’une enquéte destinée a recueillir des données précises et des informations fi-
ables sur les prix et la disponibilité des médicaments. Elle est caractérisée par les
points suivants:

e |istes de médicaments, mondiale et régionale, standardisée pour permettre les
comparaisons internationales

® processus d’'échantillonnage méthodique
e utilisation de prix de référence internationaux

e comparaison des produits de marque d’origine et des médicaments génériques
équivalents.

® comparaisons par secteur : public (prix d’achat et prix-patient), privé et « autres »
secteurs

® comparaisons en termes d’accessibilité du traitement

¢ identification des composantes des prix, a savoir les taxes et les marges, qui
contribuent au prix final du médicament

® saisie de données et analyses standards, a I'aide des cahiers de travail électro-
niques

e format du rapport standard

1 http://erc.msh.org/

14




2. VUE D’ENSEMBLE DE L'ENQUETE ET PLANIFICATION AVANT L'ENQUETE

La méthode standard doit étre suivie pour que les données soient fiables et

' que les comparaisons internationales soient possibles.

2.1.4 Les étapes de I’enquéte

Le Tableau 2.1 donne une vue d’ensemble des étapes de I'enquéte, des activités a
entreprendre a chaque étape et le chapitre du manuel dans lequel se trouvent les

instructions détaillés correspondantes.

2.2 PREPARATION AVANT ENQUETE

Les ressources suivantes sont fournies pour vous aider a mener une enquéte:

® Manuel d’enquéte

® Modeéles d’enquétes, outils et matériel d’'information (sur CD-ROM)

® Cahiers de travail électroniques pour créer les outils de I'enquéte (le formulaire
de recueil de données), la saisie et le traitement des données

Veuillez noter que le cahier de travail est divisé en deux parties:

La Partie | est utilisée pour: saisir les médicaments étudiés et les prix de référence internationaux;
créer le formulaire de recueil de données pour I'enquéte sur le prix et la disponibilité; saisir les prix
unitaires recensés dans les secteurs public (prix patient et prix d’achat), privé et « autres »; analyser
les prix et la disponibilité; et pour évaluer I'accessibilité financiere.

La Partie Il sert a saisir et analyser les données sur les composantes des prix.

Tableau 2.1 Etapes de I'enquéte

Etape

Activité d’enquéte Chapitre

Préparation avant I'enquéte
Durée estimée:
deux a trois semaines

1.

Former un comité consultatif et se réunir pour clarifier la portée de I'étude (enquétes 2
au niveau national ou provincial, zones d’enquéte, secteurs), les médicaments a étudier,

la source des données sur I'approvisionnement, le personnel et les autres besoins en
ressources, la chronologie, le budget, les bailleurs de fonds potentiels (si besoin).

2. Rassembler des informations sur le contexte dans le secteur pharmaceutique.

3. Recruter le personnel d’enquéte.

4. Obtenir les ressources techniques et financiéres.

5. Rechercher du soutien pour I'enquéte.

6. Préparer une chronologie de I'enquéte.
Planifier 'enquéte 1. Sélectionner I'échantillon de points de vente. 3&4
Durée estimée: 2. Finaliser la liste des médicaments a étudier.
deux a trois semaines 3. Mettre au point un projet de protocole d’enquéte, a soumettre a HAl ou I'OMS pour révision.

4. Mettre au point le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments.

5. Planifier et dispenser une formation comprenant un test de terrain de recueil de données.
Préparation pour le recueil 1. Préparer une lettre d’introduction. 5
de données sur le terrain 2. Planifier le programme des visites pour le recueil de données et le transport/logement
Durée estimée : une semaine sur place.

3. Préparer le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments pour les visites

sur le terrain.
4. Préparer le matériel et les outils d’information pour les enquéteurs.
5. Assurer une communication réguliére durant le travail sur le terrain
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Tableau 2.1 Etapes de I'enquéte (suite)

Etape Activité d’enquéte Chapitre
Recueil des données sur 1. Recueillir des données sur I'approvisionnement central. 6

le terrain 2. Préparer le matériel nécessaire au recueil de données.

Durée estimée: deux semaines 3. Confirmer les rendez-vous avec les points de vente.

(si trois équipes d’enquéteurs 4. Visiter des points de vente et toute centrale régionale d’approvisionnement du

sont utilisées, chacune
enquétant deux régions, et si

gouvernement, recueillir des données sur la disponibilité et le prix des médicaments, et
remplir le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments.

I'on adhére aux distances 5. Alafin de chaque journée, vérifier les formulaires de recueil des données et vérifier
d’échantillonnage.) toute information incohérente.
6. Valider le recueil des données en menant I'enquéte a nouveau dans 20% des points
de vente.
7. Photocopier et ranger les formulaires. Lorsque le recueil de données est terminé, remettre
les originaux au responsable de I'enquéte pour une inspection visuelle initiale.
Saisie, analyse et 1. Saisir le données deux fois, en utilisant la fonction de double saisie et vérifier/corriger 7,8& 10
interprétation des données toutes incohérences.
Durée estimée: trois semaines 2. Lancer le “vérificateur de données” et vérifier/corriger toute donnée ambigiie.
3. Envoyer les données a HAI ou I'OMS pour une révision de la qualité des données.
4. Analyser la disponibilité, le prix et 'accessibilité financiére des médicaments et effectuer
des comparaisons internationales selon les besoins.
5. Se réunir avec le comité consultatif pour analyser et interpréter les résultats et explorer
les options possibles en termes de mesures politiques et lignes d’actions. Planifier une
enquéte sur les composantes des prix, a savoir identifier les sources clés d’information,
déterminer les composantes des prix a étudier en priorité et sélectionner les régions,
points de vente et médicaments a suivre tout au long de la chaine logistique.
Enquéte sur les 1. Recruter les enquéteurs nécessaires et dispenser une formation. 9
composantes des prix 2. Planifier le programme des visites pour le recueil des données et le transport/logement
Durée estimée: trois semaines sur place.
3. Rendre visite aux informateurs clés et recueillir des données au niveau central sur les
politiques nationales en matiére de composantes des prix.
4. Recueillir des données sur les colits réellement encourus pour les médicaments étudiés.
Se rendre dans les points de dispensation pour chaque secteur et remonter la chaine
logistique jusqu’a son début en recensant les colits encourus.
5. Saisir les données sur les colts imputés aux médicaments étudiés dans le cahier de travail.
6. Analyser la contribution des composantes des prix dans le prix final pour chaque
médicament étudié par étape et dans I'ensemble.
7. Préparer un rapport sur les composantes des prix.
Utiliser I'information 1. Se réunir avec le comité consultatif pour analyser et interpréter les résultats des 11,12 & 13
recueillie composantes des prix, pour consolider tous les résultats de I'enquéte et pour finaliser
Durée estimée: une a deux les recommandations.
semaines pour le rapport 2. Rédiger le rapport d’enquéte.
d’enquéte. Activités de 3. Partager les résultats préliminaires avec les parties prenantes et se consulter sur les
plaidoyer et de communication étapes suivantes.
continues 4. Planifier et mettre en place des activités de plaidoyer et de communication.

Veuillez lire le manuel dans son intégralité et vous familiariser avec les ressourc-
es incluses dans le CD-ROM qui I'accompagnent avant de commencer a planifier
I'enquéte. D’aprés certains responsables d’enquéte, le manuel doit étre lu deux ou
trois fois pour une meilleure compréhension de la méthodologie!

Il est primordial de planifier soigneusement et de se préparer avant de
commencer a recueillir des données. Lexpérience montre que la plupart des

préparation avant I'’enquéte.

' erreurs et des occasions manquées auraient pu étre évitées par une meilleure
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2.2.1 Former un comité consultatif

Un comité consultatif doit étre formé pour aider a planifier et soutenir 'enquéte
ainsi que pour promouvoir ses résultats. Les conseillers doivent étre impliqués a un
stade précoce de I'étude afin qu’ils puissent apporter leur soutien a la validité des
résultats de I'enquéte et aider a promouvoir des changements dans les politiques
des prix. Le fait d'impliquer des parties prenantes clés et des leaders d’opinion
renforcera aussi la crédibilité des résultats de I'enquéte.

Le réle du comité consultatif doit comprendre les aspects suivants:
e clarifier les objectifs de I'enquéte;

® aider a obtenir I'approbation de I'enquéte;

e jdentifier des bailleurs de fonds potentiels (si besoin);

® aider le responsable de I'enquéte a planifier, préparer et mener I'étude, ainsi
qu’a identifier les questions importantes en matiéres de politiques qui devraient
influencer le protocole d’enquéte (par exemple, la sélection des médicaments);

® apporter des conseils au cours de la préparation de I'enquéte, du travail sur le
terrain et de I'analyse des données;

® aider a planifier et mener des enquétes sur les composantes des prix, notam-
ment en identifiant et en contactant les informateurs clés;

® aider a interpréter les données et a formuler des recommandations en termes de
mesures politiques;

® promouvoir les résultats de I'enquéte et ceuvrer pour des changements de politi-
ques adéquats; et

® aider a la réalisation du suivi, d’études approfondies successives.

Il est important de tenir des réunions réguliéres avec le comité consultatif tout
au long de I'enquéte. Il faut, au minimum, organiser une réunion pour aider a la
planification et la préparation de I'enquéte sur les prix et la disponibilité des mé-
dicaments, et une deuxiéme réunion apres I'enquéte pour interpréter les résultats
de I'étude et mettre au point des recommandations. Cette deuxiéme réunion doit
aussi servir a planifier 'enquéte sur les composantes des prix, s'il est prévu de la
mener aprés l'enquéte générale sur les prix. Il est recommandé d’organiser une
derniére réunion a la fin de I'enquéte sur les composantes des prix, pour discuter
des résultats et de leurs implications en termes de politiques, pour consolider tous
les résultats de I'enquéte, et pour finaliser les recommandations.

Lecons apprises sur le terrain : surveiller les prix des médicaments

“Au Kenya, la collaboration entre la division des pharmacies du Ministére de la Santé et le National
Professional Officer de 'OMS a été déterminante pour faciliter 'enquéte. Le comité consultatif,
composé de personnes travaillant pour des ministéres pertinents et des ONG, a aussi joué un role
trés important. Le Ministere de la Santé envisage d’institutionnaliser ce travail dans le domaine de la
surveillance et de I'évaluation, et le pharmacien chef utilise fréquemment ces rapports. Nous avons
désormais une équipe solide d’enquéteurs compétents, qui menent d’autres activités de surveillance
et d’évaluation dans le domaine des médicaments.”

Patrick Mubangizi, Responsable d’enquéte, Medicine Price Monitoring, Kenya
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Sélectionnez soigneusement les membres du comité consultatif. Leurs compé-
tences doivent étre complémentaires de celles du responsable de I'enquéte. Le
comité devrait comporter au moins un médecin et un pharmacien, un économiste
spécialisé dans le domaine de la santé (si possible) et des parties prenantes telles
que des décideurs, des associations de professionnels, des institutions de santé
publique, des établissements universitaires et des acteurs de la société civile qui
travaillent sur les probléemes de santé (de préférence sur les problémes d’accés
aux médicaments). Un membre au moins doit connaitre la chaine de distribution
des médicaments dans divers secteurs afin d’aider dans le cadre de I'enquéte
sur les composantes des prix. S'il existe une société active dans le domaine des
études de marché dans votre communauté, telle qu’intercontinental Medical Sta-
tistics (IMS) Health, vous pourriez envisager de l'inclure dans votre comité. Il serait
également judicieux d’inclure un superviseur de zone ayant une bonne compréhen-
sion du contexte local. Le comité consultatif doit rester de taille suffisamment
petite pour permettre des réunions régulieres. Si cela ne devait pas étre possible,
des groupes de travail peuvent étre formés pour aborder des thémes particuliers
(ex : méthodologie, composantes des prix, plaidoyer, etc.).

2.2.2 Clarifier les objectifs spécifiques de I'enquéte

Lobjectif général de toute étude sur les prix et la disponibilité des médicaments
est de générer des informations fiables sur les prix, la disponibilité et I'accessibilité
financiére de certains médicaments importants dans le but d’assurer I'accés a
des médicaments abordables pour tous. Toutefois, les objectifs spécifiques en
termes de recherche et de mesures politiques varient d’'une enquéte a l'autre. A
titre d’exemple, un pays peut souhaiter étudier I'impact de I'utilisation de produits
de marque sur I'accessibilité des médicaments pour ensuite appuyer l'introduction
d’une politique en faveur de la substitution par des génériques. Un autre pays peut
souhaiter étudier les prix et la disponibilité de tous les médicaments qui font par-
tie d’une famille thérapeutique particuliére (par exemple, les antipaludéens ou les
médicaments pour les soins palliatifs). Lorganisation commissionnaire, le comité
consultatif et le responsable de I'enquéte doivent travailler ensemble a la clarifica-
tion des objectifs de I'enquéte en termes de recherche et de mesures politiques,
afin que la conception de I'étude reflete au mieux ces objectifs. lls doivent aussi
évaluer si une étude supplémentaire est nécessaire pour apporter une perspective
plus large (par exemple, évaluer le volume des ventes). Des objectifs bien définis
aideront aussi a orienter I'analyse et l'interprétation des données, et a mettre en
place des activités de communication et de plaidoyer.

2.2.3 Recueil d’information sur le systéme de santé et le secteur
pharmaceutique

Une étape importante dans la préparation d’une étude des prix des médicaments
est celle du recueil des informations sur le contexte du secteur pharmaceutique.
Ces informations sont indispensables a la sélection des secteurs et des médica-
ments a étudier. Elle sera aussi trés importante dans I'analyse des données et
dans la formulation de recommandations en termes de mesures politiques.

La structure du systéme de santé et I'organisation du secteur pharmaceutique vari-
ent considérablement d’un pays a I'autre et parfois méme au sein d’un pays. Avant
de commencer une étude, il est important de comprendre clairement comment les
services pharmaceutiques sont organisés, notamment quels sont les secteurs qui
contribuent a I'approvisionnement en médicaments. De plus, les principaux circuits
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d’approvisionnement et de distribution des produits pharmaceutiques doivent étre
clairement identifiés. Ceci vous permettra de resituer les prix des médicaments
dans le contexte d’un pays, d’identifier les pays dont les caractéristiques pharma-
ceutiques sont similaires et ainsi de pouvoir faire des comparaisons utiles. Plus
particulierement, ces données vous permettront de prendre en compte I'importance
relative des différents segments de marché et des différents dispositifs financiers
(par exemple, I'assurance sociale), lors de I'élaboration des comparaisons nation-
ales et internationales de prix.

Les données sur les secteurs pharmaceutiques nationaux sont recueillies en util-
isant une version abrégée du Questionnaire OMS sur les structures et situations du
secteur pharmaceutiques d’un pays.* Ce questionnaire évalue les structures et les
procédés au niveau des gouvernements, notamment les politiques, les réglemen-
tations, les mesures de controle qualité, les listes de médicaments essentiels, le
systéme d’approvisionnement, le financement, I'acceés, la production, I'utilisation
rationnelle et la Iégislation en matiére de droit de la propriété intellectuelle. C'est
un outil d’évaluation de base qui permet d’obtenir rapidement des informations sur
I'infrastructure existante et sur les procédés clés de chaque composante du sect-
eur pharmaceutique. Le questionnaire est distribué chaque année a tous les Etats
membres par le département de 'OMS Politiques et standards pharmaceutiques/
Coopération technique pour les médicaments essentiels et la médecine tradition-
nelle. Il a été envoyé la derniere fois en 2007. LOMS utilise les résultats pour
évaluer la situation pharmaceutique mondiale, les progrés réalisés par rapport aux
buts fixés dans la Stratégie pharmaceutique de I'OMS, afin de planifier et de fixer
les objectifs de 'OMS pour les quatre prochaines années.

Une version abrégée du questionnaire, incluant uniquement les questions relatives
a la détermination des prix, la disponibilité et I'accessibilité des médicaments, a
été mise au point pour étre utilisée dans les enquétes. Un ensemble de questions
supplémentaires importantes pour I'étude des prix et de la disponibilité des médi-
caments a aussi été inclus.

La version abrégée de ce questionnaire, disponible a I'’Annexe 1 et sur le CD-ROM
qui accompagne ce manuel, devrait étre remplie avant de commencer a planifier
une enquéte. Les responsables de I'enquéte doivent vérifier avec le Département
des politiques et standards pharmaceutiques/Coopération technique pour les mé-
dicaments essentiels et la médecine traditionnelle? de 'OMS si le questionnaire
complet a récemment été distribué.

Outre compléter le questionnaire abrégé, les responsables de I'enquéte devraient
aussi réunir autant de matériel pertinent que possible, tel que les politiques na-
tionales en termes de médicaments ou autres politiques afférentes, la liste des
médicaments essentiels, et les rapports d’études précédentes sur 'utilisation des
médicaments. Il est utile de vérifier avec le Ministére de la Santé, le bureau na-
tional de la statistique ou 'OMS si des enquétes ont récemment été menées dans
le cadre d’une révision nationale du systéme de santé ou des politiques pharma-
ceutiques.

Des informations détaillées sur le systéme de santé et le secteur pharmaceutique
peuvent étre trés utiles lors de la présentation ou de l'interprétation des résultats
de I'enquéte. Les données sur le secteur pharmaceutique national doivent donc
étre résumées dans la section consacrée au contexte de votre rapport d’enquéte
(voir Chapitre 12). Il pourrait étre utile de développer certains aspects du Ques-

1 Ce questionnaire remplace le formulaire « Secteur pharmaceutique national » du premiére édition
2 Veuillez contacter le Dr Daisy Carandang sur carandange@who.int
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Recueillir des informations de base sur I'organisation du secteur
pharmaceutique est essentiel pour bien planifier une enquéte, pour
interpréter par la suite les résultats de cette derniére et pour identifier des
options en termes de mesures politiques. Prévoyez assez de temps pour le

' recueil des données et ne commencez pas a planifier 'enquéte avant d’avoir
rempli le Questionnaire sur les structures et situations pharmaceutiques
d’un pays de 'OMS.

tionnaire sur les structures et les situations pharmaceutiques d’'un pays de 'OMS
dans votre rapport, en fonction des résultats obtenus lors de I'enquéte et en fonc-
tion de la situation dans le pays, surtout lorsque ces derniers pourraient avoir un
impact considérable sur les prix ou la disponibilité des médicaments. Vous jugerez
peut-étre utile d’ajouter aussi des informations supplémentaires dans votre rapport
sur des sujets qui ne sont pas inclus dans le questionnaire, afin d’aider les lecteurs
a comprendre le contexte et les résultats de I'enquéte.

2.2.4 Choisir le personnel d’enquéte

Le personnel suivant devra participer a I'enquéte:

® |e responsable de I'enquéte, aidé par un comité consultatif;
® des superviseurs de zones;

® des enquéteurs; et

® des opérateurs de saisie.

Responsable de I'enquéte

Le responsable de I'enquéte planifie et coordonne I'enquéte au niveau central (na-
tional). Ses taches incluent notamment de planifier les aspects techniques et lo-
gistiques de I'enquéte, de recruter et former le personnel, de superviser le recueil
des données et leur saisie, de gérer le contrble de la qualité des données et leur
analyse, d’interpréter les résultats et de préparer un rapport d’enquéte. Dans le
secteur ONG, ce rble peut aussi inclure la collecte de fonds pour financer I'enquéte
et les activités de suivi.

Le responsable de I'enquéte doit, dans la mesure du possible, &tre un pharmacien
avec une expérience dans la conduite d’enquétes ainsi qu'une familiarité avec le
systéme de santé. Le responsable de I'enquéte doit maitriser Microsoft Excel, avoir
des notions de base en statistiques (telles que les ratios, les médianes et les
pourcentages) et savoir interpréter des données. Une communication réussie des
résultats de I'’étude requiert aussi la connaissance du processus d’élaboration des
mesures politiques et des différentes stratégies de plaidoyer. Si le responsable de
I'enquéte ne possede pas toutes ces compétences, il ou elle doit choisir les mem-
bres du comité consultatif de maniére a ce que I'équipe de gestion de I'enquéte ait
les compétences nécessaires dans les domaines de la pharmacie, de I'enquéte,
des statistiques, des politiques et du plaidoyer.

Il est primordial de comprendre le procédé d’élaboration des politiques et des dif-
férentes stratégies de plaidoyer si I'on veut communiquer les résultats de I'enquéte
de maniére réussie.
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Superviseurs de zones

Les superviseurs de zones ont la charge de superviser tous les aspects liés au
recueil de données dans les régions de I'enquéte pour lesquelles ils sont respons-
ables. Dans un petit pays, ou lorsque I'enquéte est menée dans une seule région,
le travail sur le terrain peut étre effectué par une seule équipe. Lexpérience a
toutefois démontré que, dans les études a plus grande échelle, il est préférable de
désigner un superviseur, de préférence un pharmacien, dans chacune des régions
géographiques étudiées.

Les superviseurs de zones jouent un réle déterminant dans I'assurance de la qual-
ité et la cohérence des données. Dés lors, ils doivent avoir de I'expérience dans le
recueil de données et connaitre la terminologie pharmaceutique. lIs jouent aussi un
réle décisif dans I'obtention de I'acces aux structures. De ce fait, si un superviseur
de zone ne connait pas la région qui lui a été assignée, un contact local pourrait
étre nécessaire pour identifier des points de vente de médicaments. Les supervi-
seurs de zones peuvent aussi étre chargés du choix des enquéteurs si ces derniers
ne sont pas mandatés au niveau central.

Les superviseurs de zone jouent un role déterminant sur le terrain pour assurer la qualité des données.

Enquéteurs

Les enquéteurs sont chargés de visiter les formations sanitaires et de recenser
I'information sur les prix et la disponibilité des médicaments de maniére trés pré-
cise. La méthode d’enquéte a été concue pour minimiser le plus possible le besoin
d’'un degré d’expertise élevé. Toutefois, les enquéteurs doivent, dans la mesure du
possible, avoir les compétences suivantes:

® une connaissance de base des produits pharmaceutiques, notamment des dif-
férentes formulations (dosages, formes pharmaceutiques, etc.) et des tailles
de conditionnement, afin d’obtenir les informations requises auprés des profes-
sionnels de santé ou a partir du matériel écrit tel que les conditionnements ou
les listes de commandes. (Idéalement, les enquéteurs doivent avoir une forma-
tion ou une expérience dans le secteur pharmaceutique. En effet, I'expérience
a démontré que les enquéteurs les plus efficaces sont ceux qui possédent une
connaissance et une expérience pertinente, comme les pharmaciens, les prépa-
rateurs en pharmacie, les étudiants en pharmacie et les infirmiéres);

® une certaine connaissance des méthodes d’enquéte par sondage, idéalement
couplée d’'une expérience préalable dans la conduite d’enquétes;

® |a faculté d’évaluer les besoins logistiques pour effectuer des études sur le ter-
rain;

® au minimum un niveau d’études post-secondaire; et

® une connaissance du secteur et de la langue, ou du dialecte local.

Le recueil de données peut étre un travail fastidieux qui requiert de la concentra-
tion et de I'attention aux détails. Les meilleurs enquéteurs maitrisent a la fois le
recueil de données de maniére standardisée avec la faculté a identifier des situa-
tions inhabituelles qui justifient de faire appel aux conseils du superviseur de zone
ou du responsable de I'enquéte.
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Le nombre d’enquéteurs nécessaire dépend de la taille de ’échantillon de 'enquéte.
Ils doivent toujours travailler a deux afin de pouvoir systématiquement vérifier les
données entrées dans le formulaire de recueil de données sur les prix des médica-
ments. Pour chaque visite dans une structure de santé ou une pharmacie, il faut gé-
néralement compter environ une a deux heures de déplacement. Dans la pratique,
cela signifie que deux enquéteurs pourront probablement enquéter deux structures
par jour. En fonction de la localisation des zones a enquéter, des conditions de
déplacement et du nombre de points de vente a enquéter, il faudra compter entre
six et douze enquéteurs (deux par zone a enquéter). Il est préférable d’avoir un
petit nombre d’enquéteurs qualifiés plutét qu’'une grande équipe d’enquéteurs dont
certains n'auraient pas les compétences nécessaires.

LECONS APPRISES SUR LE TERRAIN

Dans le cadre de I'enquéte de 2002 en Afriqgue du Sud, ce sont des pharmaciens régionaux qui ont été
recrutés pour recueillir les données car ils étaient connus parmi les pharmaciens et les médecins de la
région, mais aussi parce qu’ils connaissaient les structures de santé de la région.

Kishuna A. Drug Pricing Survey in KwaZulu-Natal. Essential Drugs Monitor, N0.32, 2003. (http://mednet2.who.int/edmonitor/32/32_2.
pdf, consulté le 13 décembre 2007).

Personnel de saisie

Pour que les résultats soient fiables, il est primordial que la saisie des données
soit précise. Deux personnes chargées du traitement des données, sachant utiliser
Microsoft Excel, sont requises: une pour saisir les données et 'autre pour saisir a
nouveau les mémes données afin de vérifier que les entrées sont correctes.

Le cahier de travail électronique a été concu pour identifier toute incohérence dans
la saisie des données au moyen de la « double saisie ». La double saisie est es-
sentielle pour assurer une saisie précise des données. Dans certains cas, le méme
personnel peut étre affecté au recueil et a la saisie des données, a condition qu’il
dispose de I'expérience requise pour s’acquitter des deux taches.

La Figure 2.1 illustre la structure organisationnelle de I'enquéte.

2.2.5 Obtenir les ressources techniques et financiéres nécessaires
Ressources techniques

Le cahier de travail électronique utilisé pour la saisie et I'analyse des données est
un logiciel d’application spécialement concu pour Microsoft Excel. Un ordinateur
doit avoir au minimum les caractéristiques suivantes pour pouvoir 'utiliser:

® un ordinateur personnel (PC) avec un processeur Pentium 3 ou plus;
® un environnement d’exploitation Windows;

® 48 mégaoctets de mémoire vive (RAM);

Microsoft Excel Office 97 ou une version plus récente;

un lecteur CD ou un accés a Internet afin de pouvoir charger le cahier de travail
depuis le CD-ROM fourni avec le manuel ou le télécharger sur le site Internet de
HAL.

Trés peu d’autres ressources sont nécessaires pour mener I'enquéte. Les super-
viseurs de zones et les enquéteurs doivent posséder une simple calculatrice pour
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Figure 2.1 Structure organisationnelle de I'enquéte

Conseil consultatif

Conseil sur la méthodologie de I'enquéte et sur les politiques et le plaidoyer y relatifs

des données

Personnel de saisie

Responsable de I'enquéte
Gestion et coordination de I'ensemble du projet

Supervisor Zone 1
Supervise I'enquéte
au niveau local

Supervisor Zone 2
Supervise I'enquéte
au niveau local

Supervisor Zone 3
Supervise I'enquéte
au niveau local

Supervisor Zone 4
Supervise I'enquéte
au niveau local

Supervisor Zone 5
Supervise I'enquéte
au niveau local

Supervisor Zone 6
Supervise I'enquéte
au niveau local

Enquéteurs

Enquéteurs

Enquéteurs

Enquéteurs

Enquéteurs

Enquéteurs

Remarque: Certains superviseurs de zones et enquéteurs peuvent étre amenés a enquéter dans plus d’une région; six équipes distinctes ne sont donc pas
toujours requises.

déterminer les prix unitaires. Il vous faudra du papier pour les formulaires de re-
cueil de données. Un moyen de transport sera aussi nécessaire pour conduire les
équipes d’enquéteurs jusqu’aux formations sanitaires. Si les équipes ne vivent pas
dans la région enquétée, vous devrez aussi prévoir le déplacement et le logement
sur place.

Le recueil des données inclut une validation dans 20% des points de vente de médicaments,
ainsi qu’une visite potentielle auprés de structures de réserve. Ces activités font partie intégrante de la
méthode d’enquéte et doivent étre prévues dans le budget et dans le programme de I'enquéte.

Ressources financiéres

La méthode d’enquéte a été congue pour étre a la fois faisable et facilement réal-
isable avec un minimum de ressources techniques et financiéres. Toutefois, dans
la planification d’'une enquéte, il est essentiel de s’assurer que I'on dispose d’un
budget adéquat pour les éléments suivants:

® personnel:

— responsable de I'enquéte

— superviseurs de zones

— enquéteurs

— opérateurs de saisie des données
e formation:

— lieu de la formation

— allocation journaliére et logement

— transport
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— matériel
— dépenses liées au test pilote
® recueil et validation des données, incluant les composantes des prix:
— allocation journaliére sur le terrain et logement pour les enquéteurs
— transport
— matériel: papier, stylos, calculatrices
— photocopies
— communication (par exemple, les frais de téléphone)
® réunions avec le comité consultatif
® production du rapport et distribution (mise en page, impression, frais d’envoi)
® plaidoyer et communiqués
e frais généraux

® colts éventuels, notamment pour le recueil de données dans les structures de
réserve

Un modeéle de budget est fourni dans le modéle du Protocole d’enquéte. Il doit étre
rempli et envoyé a HAI* ou a ’'OMS? pour révision avant de démarrer le recueil de
données. Le modeéle du Protocole d’enquéte est disponible sur le CD-ROM qui est
fourni avec ce manuel.

2.2.6 Recherche de soutien pour I'enquéte

Une lettre officielle signée du Ministére de la Santé, ou de I'association nationale
des pharmaciens, approuvant I'enquéte peut étre d’'une grande aide lors de la re-
cherche de financement et lors du recueil de données sur le terrain. Si le respons-
able de I'enquéte aborde les organismes pertinents avec un exemple du type de
lettre qu’il cherche a obtenir, il sera peut étre plus facile pour eux d’accorder leur
approbation. Un exemple de lettre d’approbation est inclus en format Word sur le
CD-ROM et peut étre adapté a vos besoins (Annexe 2). LOMS fournit aussi une
lettre d’approbation sur demande.3

Une lettre officielle d’approbation du Ministére de la Santé et/ou de I'association nationale
des pharmaciens facilitera le recueil de données.

2.2.7 Préparer le programme de I'enquéte

Une enquéte compléte devrait durer environ 14 semaines, de la préparation a la ré-
daction du rapport, en passant par le recueil, la saisie et I'analyse des données. Du
temps supplémentaire doit étre prévu pour le plaidoyer et les activités de suivi.

Les prix des médicaments pouvant varier avec les taux de change, mais aussi les
influences du marché ainsi que d’autres facteurs, il est important que le recueil de

1 info@haiweb.org

2 medicineprices@who.int

3 Veuillez contacter le bureau régional de I’'OMS dans votre pays ou le siége de I'OMS sur medicineprices@who.
int.
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données se fasse rapidement et que le rapport soit rédigé dans le mois qui suit la
fin de 'enquéte. Dans les pays ou le taux d’inflation fluctue, il est particulierement
important de terminer I'enquéte aussi rapidement que possible.

Un programme de I'enquéte doit étre mis au point et consulté régulierement pour
s’assurer que les activités se déroulent dans les temps. Un exemple de programme
est fourni dans le modéle du Protocole d’enquéte qui doit étre rempli et renvoyé a
HAI* ou 'OMS? pour révision avant de commencer a recueillir des données.

Une enquéte compléte dure environ 14 semaines, de la préparation a la
rédaction du rapport, en passant par le recueil, la saisie et I'analyse des
données. Les données sur les prix pouvant rapidement ne plus étre a jour, il
est important de produire le rapport dans le mois qui suit la fin du recueil des

. données.

1 info@haiweb.org
2 medicineprices@who.int
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Préparation

Vous pouvez commencer a planifier 'enquéte de maniere détaillée une fois que
vous avez une excellente compréhension du secteur pharmaceutique national et
et que vous disposez des ressources humaines, techniques et financiéres néces-
saires.

Le Chapitre 3 décrit les différentes activités requises pour élaborer une 'enquéte
spécifiqgue a un pays donné en utilisant la méthodologie standard. Cet effort impli-
que de:

® identifier les zones dans lesquelles mener I'enquéte (‘zones d’enquéte’);

e identifier les secteurs a inclure dans I'enquéte (‘secteurs’);

N

e sélectionner I'échantillon de points de vente de médicaments a étudier dans
chaque secteur (‘points de vente de médicaments’ ou ‘formations sanitaires’);

e finaliser la liste des médicaments a étudier; et

® pour chaque médicament inclus dans I'enquéte, identifier le produit de marque
d’origine ainsi que le fabricant (les produits génériques les moins chers seront
identifiés dans chacune des formations sanitaires).

Lorsque les différents éléments de la conception de I'enquéte ont été mis au
point, un protocole d’enquéte doit étre préparé et envoyé a HAI* ou ’'OMS?2 pour
révision avant de débuter I'’enquéte. Le modéle du Protocole d’enquéte est dispo-
nible sur le CD-ROM ci-joint.

Une conception appropriée de 'enquéte permettra d’obtenir des résultats significa-
tifs. Cela implique d’adhérer strictement a la méthode et aux procédés standards
d’enquéte sur les prix des médicaments tout en tenant compte de la situation
pharmaceutique nationale.

= Il est essentiel de suivre la méthode d’enquéte, en particulier les méthodes
d’échantillonnage.

1 info@haiweb.org
2 medicineprices@who.int
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3.1 DETERMINER LE CADRE DE LENQUETE

3.1.1 Ou mener 'enquéte, au niveau national ou régional?

La plupart des enquétes sur les prix des médicaments impliquent I'examen des
prix et des variations de prix sur I'ensemble d’'un pays. Lenquéte nationale idéale
serait de recueillir des données auprées d’un grand nombre de structures sanitaires
et autres points de vente de médicaments situés a travers tout le pays. Toutefois,
ceci nécessiterait beaucoup de temps et de ressources. Pour que I'enquéte soit
réalisable, elle est basée sur de petits échantillons représentatifs des régions géo-
graphiques et des formations sanitaires. Des études de validation ont démontré
que lorsqu’ils sont soigneusement sélectionnés, ces sites étudiés peuvent refléter
la situation dans le pays de maniére adéquate. Toutefois, dans de grands pays
(grands, par exemple, en termes de superficie, de population ou de nombres de
formations sanitaires), la taille des échantillons peut ne pas étre représentative
de la situation nationale. Dans ce cas, il est recommandé soit d’appliquer la
méthode au niveau étatique ou provincial, soit d’augmenter le nombre total de
régions enquétées. Si les ressources le permettent, une série d’enquétes basées
sur les états ou les provinces devrait étre menée.

Par souci de simplicité, ce manuel décrit une enquéte sur les prix des médicaments
au niveau national. Cependant, on peut aisément appliquer la méthode a des enqué-
tes au niveau des états ou des provinces, comme cela a été le cas au Brésil, en Répu-
bliqgue Populaire de Chine, en Inde et au Soudan.! En cas de doute sur la conception
de votre enquéte, veuillez contacter HAI? ou 'OMS? pour plus de conseils.

3.1.2 Identifier les secteurs a enquéter

L'étape suivante dans la mise au point de I'enquéte consiste a déterminer quels
sont les secteurs a étudier. Chaque secteur représente une source différente de
données sur les prix et la disponibilité des médicaments, a évaluer et a comparer.
Lorsque vous choisissez vos secteurs, tenez compte de I'organisation du systeme
de santé ainsi que de I'importance relative des divers secteurs dans I'approvision-
nement en médicaments. La plupart des enquétes étudient au moins trois des
secteurs suivants.

1. Prix d’achat dans le secteur public. Il s’agit des prix que paie le gouvernement
pour s’approvisionner en médicaments. Contrairement aux autres secteurs
pour lesquels le recueil des données se fait toujours auprés d’'un échantillon de
formations sanitaires, les données sur I'approvisionnement sont généralement
collectées au niveau central, auprés du Ministére de la Santé (grace aux dos-
siers d’appels d’offres ou a d’autres documents) ou dans les centrales d’achat
nationales ou régionales. Cependant, lorsque I'approvisionnement est complé-
tement ou partiellement décentralisé, les données sont recueillies dans des
structures de santé publiques (voir page 58). Pour ce secteur, les données re-
cueillies ne concernent que les prix et non la disponibilité des médicaments.

Certains pays disposent a la fois de centrales d’achat nationale et régionales.
Les données sur I'approvisionnement central et régional peuvent toutes deux
étre entrées a la page Consolidation des données du terrain: Prix d’achat du sec-
teur public dans le cahier de travail, mais chacune doit étre clairement identifiée

1 http://www.haiweb.org/medicineprices/surveys.php.
2 info@haiweb.org
3 medicineprices@who.int
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afin de pouvoir ensuite effectuer des analyses distinctes (voir Chapitre 8, page
116).

Les prix d’achat des médicaments dans les autres secteurs, tels que le sec-
teur privé, le secteur des ONG ou celui des missions, peuvent aussi étre re-
cueillis. Les prix pour I'approvisionnement des différents secteurs doivent
toujours étre analysés séparément et ne doivent jamais étre regroupés en un
seul et méme ensemble de résultats. Il est donc trés important d’identifier clai-
rement chaque ensemble de données sur I'approvisionnement en fonction du
secteur. Les Chapitre 7 et 8 apportent des informations supplémentaires sur
la saisie et I'analyse des données sur I'approvisionnement dans les différents
secteurs.

2. Prix patient dans le secteur public. Il s’agit des prix payés dans les structures
de santé gouvernementales, des municipalités ou des autorités locales, telles
que les hopitaux, les cliniques ou les centres de soins, la ou les patients recoi-
vent des médicaments. Notez que pour les hopitaux inclus dans I'échantillon
du secteur public, les données sur le prix/la disponibilité des médicaments
sont recueillies pour les services de soins de santé primaires ou de consul-
tation externe. Lorganisation du systéme de santé, y compris la disponibilité
attendue des médicaments a chaque niveau de I'échelle des soins, doit étre
prise en compte lors de I'élaboration de I’échantillon des formations sanitaires
dans le secteur public.

Dans la plupart des pays, les gouvernements fournissent les médicaments
au travers du secteur public. Dans certains pays, les médicaments dispensés
dans le secteur public sont gratuits pour tous, ou seulement pour certaines
catégories de personnes (par exemple, les personnes agées). Dans d’autres
pays, les patients doivent payer la totalité du prix du médicament ou un mon-
tant standard (fixe) qui n’'inclut pas nécessairement les frais de consultation.

Lorsque les médicaments sont disponibles gratuitement ou pour un montant
fixé, cette information doit figurer dans le rapport d’enquéte. Lorsque les médi-
caments sont fournis gratuitement a tous les patients ou sont dispensés pour
un montant forfaitaire quel que soit le médicament, le colt des médicaments
est couvert par le biais d’autres moyens (par exemple, le systéme d’assurance
sociale). Il n’y a de ce fait pas de prix des médicaments payés par les patients
a mesurer dans le secteur public. Dans ce cas, il faut recueillir des données
sur la disponibilité et non sur le prix.

Il se peut aussi que certains médicaments soient fournis gratuitement dans le
secteur public (par exemple, dans le cadre de programmes de dons). Dans ce
cas, seules les données sur la disponibilité sont recueillies. Les données sur
les prix et la disponibilité sont recueillies pour les autres médicaments, qui ne
sont pas gratuits.

3. Prix patient dans le secteur privé. Le secteur privé comprend les pharmacies
détaillantes et les formations sanitairespoints de vente , uniquement ceux qui
sont agréés. Veuillez noter que dans certains pays, les formations sanitaires
peuvent étre beaucoup plus présentes que les pharmacies et ne doivent pas
étre négligées lors du choix des échantillons dans le secteur privé.

Bien que I'on recense les prix et la disponibilité des médicaments dans les autres secteurs, seuls
les prix sont recueillis en ce qui concerne I'approvisionnement du secteur public.
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Le secteur privé n’inclut pas les points de vente non-agréés, les vendeurs de
médicaments dans le secteur informel, les pharmacies dans les cliniques et
hopitaux privés, ni les structures de santé tenues par des entreprises privées
telles que les entreprises miniéres. Si ces sources de médicaments repré-
sentent un intérét, elles peuvent étre considérées comme faisant partie des
« autres » secteurs (voir ci-dessous). Des points de vente agréés peuvent aussi
étre intégrés aux « autres » secteurs, séparés des pharmacies agréées, si I'on
soupgonne que les réglementations et/ou les prix vont varier considérable-
ment entre les deux.

4. Prix patient dans les secteurs « autres ». L'organisation du secteur pharma-
ceutique et les objectifs de I'enquéte en matiére de mesures politiques, seront
tels que vous aurez peut-étre envie d’inclure d’ « autres » secteurs dans I'en-
quéte. En général, si un secteur autre que les secteurs privé et public fournit
des médicaments a un nombre important de patients, il doit étre inclus dans
les « autres » secteurs. Le cahier de travail électronique permet d’ajouter deux
secteurs supplémentaires. A titre d’exemple, ces derniers peuvent étre des:

— établissements de santé gérés par des ONG, telles que les associations
caritatives;

— établissements de santé gérés par des organisations confessionnelles, tel-
les que les missions;

— hobpitaux privés; et
— propharmaciens.

Certaines de ces structures ou de ces secteurs n’existent peut-étre pas dans
votre pays. Il se peut que des pays ne comptent pas d’ « autres » secteurs qui
fournissent des médicaments. Auquel cas, I'enquéte se limitera aux secteurs
privé et public.

Lorsque des médicaments spécialisés ou réservés a l'usage hospitalier représen-
tent un intérét particulier, par exemple dans le cas d’'une enquéte sur une famille
thérapeutique donnée, les hdpitaux publics peuvent alors étre inclus dans le sec-
teur « autres ». Bien que ces derniers soient déja inclus dans I'échantillon du sec-
teur public, ce secteur se concentre sur les médicaments disponibles au travers
des services de soins de santé primaires ou de consultation externe des hdpitaux
régionaux. Vous pouvez ainsi décider d’étudier des services de soins hospitaliers
ou de soins tertiaires en tant que secteur « autres », afin de recueillir des données
sur les médicaments disponibles dans ces services.

Des sources difféerentes de médicaments, comme les hopitaux des missions
ou les propharmaciens, doivent toujours étre prises en considération
' séparément et ne jamais étre combinées avec les autres secteurs.

Le cahier de travail électronique est congcu pour mesurer les prix, la disponibilité
et I'accessibilité financiere dans un maximum de cinq secteurs: prix d’achat du
secteur public, prix patient dans le secteur public, prix patient au détail dans le
secteur privé et deux « autres » secteurs. Lorsqu une enquéte comprend plus de
cinq secteurs, les données pour les secteurs additionnels peuvent étre saisies
dans un deuxiéme cahier de travail. Toutefois, la capacité a effectuer des analyses
comparatives entre des secteurs a partir de cahiers de travail différents s’en trou-
vera limitée. Il ne faut pas oublier qu’enquéter sur plusieurs secteurs requiert plus
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ENCADRE 3.1

Sélection des secteurs - cas particuliers

Pharmacies privées dans les hopitaux publics

Il se peut que les pharmacies privées qui operent dans les hopitaux publics aient des médicaments
dont le prix et la disponibilité soient différents que dans les pharmacies publiques des hdpitaux
publics ou dans les points de vente privés. Elles ne doivent pas étre incluses dans I’échantillon du
secteur public, ni dans celui du secteur privé, mais plutét dans le secteur « autres ».

Pharmacies disposant de comptoirs publics et privés ou de comptoirs mixtes publics/privés

Dans le cas de pharmacies ou les services publics et privés coexistent, ces deux services doivent étre
traités comme deux secteurs distincts, tout comme dans le cas ou des comptoirs publics et privés
coexistent.

Programmes de santé verticaux: un secteur « autres »

Un programme de santé vertical est un ensemble d’activités congu pour ne couvrir qu’un seul
probléme de santé (par exemple, la tuberculose, le VIH/sida) ou qu’un groupe de problémes de santé
liés les uns aux autres (par exemple, la santé reproductive). Le programme peut se tenir dans les
hopitaux, avec du personnel, une infrastructure et une logistique indépendants, ou au sein de la
communauté. Dans les programmes verticaux, les médicaments essentiels ou supplémentaires, qui
ne sont pas li€s au probléeme de santé ciblé, ne seront généralement pas disponibles. A l'inverse, les
médicaments disponibles dans le cadre du programme vertical ne seront pas forcément disponibles
dans les autres secteurs, ce qui réduit le nombre de médicaments sur lesquels baser I'analyse des
prix et, de ce fait, affaiblit les données récapitulatives. Par conséquent, si un programme vertical est
classé dans les « autres » secteurs, il est recommandé d’enquéter sur un ensemble de médicaments
spécifiques au programme en plus des 20 médicaments supplémentaires.

Veuillez noter qu’afin d’obtenir une estimation précise de la disponibilité, les médicaments dispensés
uniquement par le biais des programmes verticaux devront étre exclus lors de I'analyse de la
disponibilité dans les autres secteurs. De méme, les médicaments essentiels ou supplémentaires
qui ne sont pas disponibles dans le cadre des programmes verticaux devront étre exclus lors de
I'analyse de la disponibilité dans ce secteur. Le Chapitre 8 (page 135) contient des informations
supplémentaires concernant I'exclusion de médicaments individuels des résultats récapitulatifs.

de ressources et de temps. En régle générale, il est recommandé de limiter son
enquéte a cing secteurs au maximum.

3.1.3 Identifier les zones a enquéter

Les zones a enquéter sont les régions administratives de votre pays (par exemple,
les districts, les municipalités, les départements) ou les données seront recueillies
dans les points de vente. La plupart des pays auront plusieurs divisions adminis-
tratives qui peuvent servir de zone d’enquéte. Les critéres suivants devraient vous
guider dans votre choix de la division administrative a utiliser:

® Chaque zone doit couvrir une population de 100.000 a 250.000 personnes (dans
les pays plus petits, un nombre inférieur peut étre plus adapté).

® Toutes les zones doivent étre comprises dans un rayon correspondant a un jour
de trajet a partir du centre urbain principal du pays.

® Les six zones comprises dans I'échantillon doivent étre d’une taille suffisante
pour représenter le pays (pour une enquéte nationale) et contenir le nombre
d’établissements de santé requis (voir ci-dessous).
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Six zones a enquéter doivent étre choisies pour le recueil des données:
Le centre urbain principal (habituellement la capitale) doit étre une des six zones.

Les cinq zones supplémentaires doivent étre choisies au hasard parmi toutes les ré-
gions administratives qui sont, au plus, a un jour de trajet du centre urbain principal
en utilisant les moyens de transport les plus appropriés, a savoir la voiture, le bus
ou le train (voir Figure 3.1).

e S'il existe un autre centre urbain important dans le pays (par exemple, la capitale
provinciale ou économique), veuillez la sélectionner parmi les zones d’enquéte.
Choisissez ensuite au hasard quatre zones supplémentaires qui sont, au plus, a
un jour de trajet du centre urbain principal.

® Sj le pays n’a pas d’autre centre urbain important, choisissez au hasard cinq zo-
nes supplémentaires parmi toutes les régions administratives qui sont a un jour
de trajet, au plus, du centre urbain principal.

Dans certains cas, il peut étre justifié d’exclure une région des échantillons, par
exemple, en cas d’instabilité politique, de risque de commerce transfrontalier ou
de contrebande. La décision d’exclure certaines régions de I'enquéte doit étre prise
avant I'’échantillonnage et doit étre justifiée dans le rapport d’enquéte.

La répartition géographique de la population est a prendre en considération lors
du choix des zones a enquéter, afin que les zones rurales et les zones urbaines
soient toutes deux étudiées. S'’il y a d'importantes différences dans la densité de
la population des régions, veuillez:

® Diviser en groupes les régions administratives qui sont a moins d’'un jour de
trajet du centre urbain principal, selon la densité de population (par exemple,
urbain, rural, périurbain).

e Sélectionnez au hasard des zones a enquéter dans parmi chaque groupe, en
attribuant un certain nombre de zones par groupe, selon la proportion de la po-
pulation qu’elles représentent.

Autrement, il est aussi possible de stratifier le choix des zones a enquéter par sta-
tut socioéconomique:

e Diviser en sous-groupes les régions administratives qui sont a moins d’un jour
de trajet du centre urbain principal, selon leur statut socioéconomique (par exem-
ple, revenu faible, moyen et élevé).

e Sélectionnez au hasard des zones a enquéter parmi chaque groupe, en attri-
buant un certain nombre de zones par groupe, selon la proportion de la popula-
tion qu’elles représentent.

Toutes les zones doivent étre accessibles en moins d’un jour de trajet depuis le centre urbain
principal en utilisant le moyen de transport le plus adapté, a savoir la voiture, le bus ou le train, et
ceci afin de faciliter le recueil des données.
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Figure 3.1  Six régions a enquéter: la capitale et cinq régions situées a moins d’un jour de trajet

- N
=~ Zone d’enquéte 1:
A Capitale

3.2 SELECTIONNER LECHANTILLON DE POINTS DE VENTE

Aprés avoir sélectionné les régions géographiques de I'enquéte, I'échantillon de
points de vente dans lesquels les données seront recueillies doit étre identifié dans
chacun des secteurs, public, privé et « autres » (veuillez noter que les données sur
I'approvisionnement public sont généralement recueillies au niveau central). Les
formations sanitaires publiques sont utilisées comme points de repéres, a proxi-
mité desques sont sélectionnés, par convenance logistique, les autres points de
vente de médicaments.

L'expérience dans plus de 50 pays confirme qu’il est important de suivre

les recommandations en matiére de conception de I'’enquéte et de choisir

soigneusement ses échantillons. Réduire le nombre d’échantillons nuit

gravement a la validité des données. Choisir plus de formations sanitaires que
——— le minimum recommandeé ci-dessous augmentera la précision de I’enquéte.

Lorsque I'on augmente la taille de I’échantillon, il est recommandé
d’augmenter le nombre de zones étudiées pour un ensemble d’échantillons
plus représentatif, plutot que d’augmenter le nombre de formations sanitaires
étudiées dans chaque zone.

ETAPE 1: Sélectionner I’hdpital public principal dans chaque zone (généralement
I’hopital du district ou de la région, mais il peut aussi s’agir d’'un hopital ter-
tiaire).

Ces hopitaux feront partie de I'échantillon des formations sanitaires que vous en-
quéterez. Les données doivent étre recueillies dans chaque service de soins de
santé primaire ou de consultation externe de I’hopital.
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.~~ ZONE D’ENQUETE .

/ Hopital public \
principal k

ETAPE 2: Constituer une liste des formations sanitaires du secteur public dans
chaque zone d’enquéte.

Pour chaque zone, constituez une liste compléte de tous les établissements pu-
blics de santé possédant des pharmacies ou des dispensaires, et qui sont situés
& moins de trois heures de trajet de I'hdpital principal sélectionné & I'Etape 1.
Veuillez noter que pour les hdpitaux, seuls ceux disposant de services de soins
de santé primaires ou de consultations externes doivent étre inclus. La liste des
établissements de santé publics est généralement disponible auprés du ministére
de la santé. Certains responsables d’enquéte ont constaté que les listes centrales
n'étaient pas toujours a jour, mais que les bureaux régionaux ministériels pouvaient
fournir des listes plus actualisées.

La plupart des pays ont plusieurs niveaux d’établissements de soins, des hdpitaux
aux centres de soins ou dispensaires. Veillez a inclure tous les types d’établisse-
ments susceptibles de stocker la plupart des médicaments inclus dans I'étude.
Dans les centres de soins ruraux, il se peut que le personnel de santé des villages
ne stocke qu’un petit nombre de médicaments pour les urgences. Ce type de struc-
ture doit donc étre exclu de I'enquéte. Les niveaux d’établissements de santé ex-
clus du cadre des échantillons doivent toutefois figurer dans le rapport d’enquéte.

e S’il y a moins de cing formations sanitaires situées a moins de trois heures de
route de I'hdpital principal, étendez le périmétre a cing heures de trajet.

e S’il y a moins de cinq formations sanitaires dans toute la zone enquétée, sélec-
tionnez les formations sanitaires les plus proches dans la zone voisine.

Afin de faciliter le recueil de données, toutes les formations sanitaires
doivent se trouver a moins de trois heures de trajet de I’hopital principal
dans chacune des zones enquétées. Toutefois, si les conditions de transport
réduisent considérablement la distance qui peut étre parcourue en trois

—_— heures, les limitations en termes de temps de trajet maximum peuvent

étre révisées a la hausse, pour autant que les ressources et le temps le
permettent.
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ETAPE 3: Sélectionner quatre formations sanitaires publiques dans chaque zone
enquétée.

Pour chaque zone, sélectionnez au hasard quatre formations sanitaires publiques
de la liste que vous avez créée a I'Etape 2.

¢ Siles formations sanitaires de la liste sont toutes au méme niveau (ex:par exem-
ple, uniquement des centres de soins primaires), veuillez en choisir quatre au
hasard.

e S'il existe au moins deux niveaux sur la liste (ex:par exemple, centres de soins
primaires et hopitaux de district):

— Divisez la liste en deux niveaux.

— Sélectionnez au hasard le méme nombre de formations sanitaires pour cha-
qgue niveau (ex: deux hdpitaux de district et deux centres de soins).

— S’ily a moins de deux formations sanitaires dans un niveau, compensez avec
la liste de l'autre niveau (par exemple, un hépital de district et trois centres

de soins).
__/"’—"_"~"\~-\
-~ ZONE D’ENQUETE RN
7 .
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/’ Point de \\
g vente public Point de i
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Vous devez maintenant avoir cinq formations sanitaires publiques (un hopital public
principal et quatre formations sanitaires publiques) pour chaque zone a enquéter.

M Si une zone d’enquéte comprend un mélange de régions urbaines, périurbaines
L4 et/ou rurales, vous pouvez refléter cette distribution dans I’échantillon en
@ divisant la liste des formations sanitaires selon la répartition rurale/urbaine/
périurbaine, et en sélectionnant ensuite au hasard des formations sanitaires
de chaque liste selon la proportion de la population qu’elles représentent.

ETAPE 4: Sélectionner quatre formations sanitaires publiques supplémentaires
dans chaque zone d’enquéte, en tant que formations sanitaires de réserve.

Un ensemble de formations sanitaires de réserve doit étre identifié en plus des
formations sanitaires publiques sélectionnées pour I'enquéte. Les enquéteurs se
rendront dans ces formations sanitaires de réserve sélectionnées au préalable si
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moins de 50% des médicaments référencés dans le formulaire de recueil de don-
nées sur les prix des médicaments sont disponibles dans une formation sanitaire
de la sélection initiale. Etudier des formations sanitaires de réserve permettra de
recueillir une quantité de données sur les prix suffisante pour des analyses solides.
Cependant, les données de la formation sanitaire d’origine doivent quand méme
étre saisies dans le cahier de travail afin de donner une représentation adéquate
de la disponibilité.

Pour chaque formation publique incluse dans I’échantillon sélectionné aux Etapes
1 et 3 ci-dessus, choisissez, en tant qu’établissement de réserve, la formation
sanitaire publique la plus proche. Dans la mesure du possible, les formations sani-
taires de réserve doivent représenter le méme niveau de soins que les formations
sanitaires de I'échantillon.

Les formations sanitaires de réserve peuvent aussi étre étudiées si les directeurs
des formations sanitaires de la premiére sélection n’autorisent pas le recueil de
données, méme aprés avoir vu la lettre d’'introduction et aprés avoir été informés
du caractére anonyme de I'étude. Cette situation est cependant peu commune a
en juger par les expériences précédentes.

Pour chaque formation sanitaire publique de I'’échantillon, veuillez n’identifier qu’une
seule formation sanitaire de réserve. Si moins de 50% des médicaments référen-
cés dans le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments sont
disponibles dans I'établissement de réserve, ces données sont entrées et analy-
sées sans qu’un établissement supplémentaire soit visité.

ETAPE 5: Sélectionner cinq points de vente du secteur privé dans chaque zone
d’enquéte.

Alors que le responsable de I'enquéte est chargé de sélectionner les établisse-
ments de santé publics au niveau central ou régional, les superviseurs de zones
peuvent avoir a identifier des points de vente privés.

® Dans la mesure du possible, cherchez a obtenir les listes des pharmacies/
points de vente agréés dans chacune des zones étudiées au niveau central (par
exemple, auprés du ministére de la santé, de I'office de réglementation des mé-
dicaments, du bureau de controle des médicaments, de I'association des phar-
macies ou du registre des sociétés). Il se peut que les listes soient incomplétes.
Dés lors, le superviseur de zone doit vérifier les listes de sa zone et les mettre a
jour en consultant les représentants locaux. Ces listes peuvent étre utiles lors de
I’échantillonnage. S’il n'est pas possible d’obtenir une liste des pharmacies ou
points de vente agréés a partir d’'une source centrale, les superviseurs de zones
devront la mettre au point pour leur(s) zone(s).

® Choisissez le point de vente privé le plus proche de chaque formation sanitaire
publique sélectionnée (hdpital public principal inclus). S’il y en a plusieurs, choi-
sissez-en une au hasard, en utilisant la liste des établissements obtenue au
niveau central ou régional.

® S’il n’y a pas de point de vente privé dans un rayon de 10 km d’un établissement
public isolé, choisissez un autre point de vente privé dans le centre urbain.

Seules les pharmacies et les points de vente agréés doivent étre inclus dans les échantillons du
secteur privé. Les points de vente et vendeurs de médicaments non-agréés (dans les marchés ou
ailleurs) ne doivent pas étre inclus.
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Vous devriez maintenant avoir cingq points de vente privés sélectionnés pour cha-
que zone d’enquéte.
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ETAPE 6: Sélectionner cinq points de vente supplémentaires dans le secteur
privé pour chaque zone d’enquéte, en tant qu’établissements de réserve.

Dans la liste des pharmacies/points de vente agréés dans chaque zone d’enquéte,
sélectionnez le deuxiéme point de vente privé le plus proche de chaque point de
vente public sélectionné (hopital public principal inclus) pour servir de réserve en
cas de besoin.

ETAPE 7: Sélectionnez cinq formations sanitaires dans chaque secteur « autres »
pour chacune des zones d’enquéte.

Vous devrez sélectionner cinq formations sanitaires par zone pour chaque secteur
« autres » de votre enquéte.

Pour chaque secteur « autres »:

® Constituez une liste de toutes les formations sanitaires du secteur pour chacune
des zones d’enquéte. Cette liste peut généralement étre obtenue au niveau cen-
tral en s’adressant aux autorités administratives compétentes (par exemple, une
liste des formations sanitaires des ONG). Cependant, il se peut que la liste doive
étre établie par les superviseurs de zones sur le terrain.

® Dans chaque zone d’enquéte, choisissez le point de vente du secteur « autres »
qui est le plus proche de la formation sanitaire publique sélectionnée. S’ily en a
plusieurs, veuillez en choisir un au hasard.

— S’il y a moins de cinq formations sanitaires du secteur « autres » dans la zone
d’enquéte, veuillez toutes les sélectionner.

— S’iln’y a pas de point de vente du secteur « autres » sur la liste dans un rayon
de 10 km de la formation sanitaire publique, remplacez-le par un point de
vente supplémentaire dans le centre urbain principal.

Pour chaque zone d’enquéte, vous devez maintenant avoir cinq formations sani-
taires appartenant au secteur « autres ».
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ETAPE 8: Dans chaque secteur « autres » de votre enquéte, sélectionner cinq for-
mations sanitaires supplémentaires pour chaque zone d’enquéte, en tant qu’éta-
blissements de réserve.

Dans la liste des formations sanitaires du secteur « autres » sélectionnez, dans
chaque zone d’enquéte, la deuxieme formation sanitaire « autres » la plus pro-
che de chaque formation sanitaire publique sélectionnée (incluant I'hopital public
principal), pour servir de réserve. Répétez cette démarche pour chaque secteur
« autres » de I'enquéte. Veuillez noter que dans certains cas, il n'y aura pas suf-
fisamment de formations sanitaires dans le secteur « autres » pour identifier des
établissements de réserve. Lorsqu’'un nombre limité de données est disponible
pour le secteur « autres », il peut étre préférable de présenter les résultats sous la
forme d’une étude de cas plutét que comme une analyse quantitative.

ETAPE 9: Etablir une liste des coordonnées des points de vente pour chaque zone
d’enquéte.

Pour chaque zone d’enquéte, établissez une liste des coordonnées des points de
vente qui seront enquétées (identifiées selon le processus ci-dessus), en incluant,
si possible, leurs coordonnées mises a jour. Regroupez les points de vente par
secteurs (public, privé, etc.) et numérotez-les (de 1 a 20 par exemple) pour mieux
pouvoir les identifier. Pour chaque formation, indiquez I'établissement de réserve
a visiter au cas ou moins de 50% des médicaments seraient disponibles dans le
premier point de vente.

Exemple :

Zone d’enquéte : Régidén oriental

Nom du point de vente Coordonnées Secteur Numéro Nom et coordonnées de I'établissement de réserve
ABC Pharmacy 45 Main Street Privé 01 Main Street Chemist
Eastern City 59 Main Street
+22 414 000 Eastern City
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3.3 MISE AU POINT DU PANIER DE MEDICAMENTS

De nombreux médicaments différents sont enregistrés et vendus dans chaque
pays, et pourraient donc étre inclus dans I'enquéte. Une liste de médicaments
essentiels, qui souvent n'est appliqguée que dans le secteur public, comprend géné-
ralement entre 200 et 400 médicaments. Cependant, dans le secteur privé, il peut
y en avoir plusieurs milliers.

Afin que I'enquéte soit réalisable, 50 médicaments au plus sont sélectionnés. Ces
derniers proviennent de trois sources différentes:

1. Une liste mondiale de base de 14 médicaments qui sont inclus dans toutes
les enquétes sur les prix des médicaments pour permettre des comparaisons
internationales;

2. Une liste régionale de base de 16 médicaments qui reflete les spécificités
régionales dans l'utilisation des médicaments mais qui permet tout de méme
des comparaisons entre plusieurs pays d’'une méme région OMS;

3. Une liste d’au moins 20 médicaments supplémentaires, sélectionnés pour
leur importance au niveau local.

Le dosage et la forme pharmaceutique de chaque médicament de I'enquéte sont
spécifiques et les données ne sont recueillies que pour un dosage et une seule
forme pharmaceutique. En effet, le prix du méme médicament peut varier pour un
dosage différent et/ou une forme pharmaceutique différente. Les données doivent
donc étre recueillies pour le méme dosage et la méme forme pharmaceutique dans
toutes les formations sanitaires afin que les résultats soient comparables.

Le dosage et la forme pharmaceutique des médicaments sur les listes mondiales
et régionales sont déterminés a I'avance. Si les données sur un autre dosage/
forme représentent un intérét (par exemple, I'amoxicilline 250 mg gélules/compri-
més en plus de I'amoxicilline 500 mg gélules/comprimés), ce dosage/forme peut
étre ajouté a la liste des médicaments supplémentaires et étre considéré comme
un médicament d’enquéte distinct avec un ensemble de données sur son prix et
sa disponibilité. Les enquéteurs doivent faire trés attention a ne pas commettre
d’erreur lors du recueil des données pour des dosages ou des formes pharmaceu-
tigues différents d’'un méme médicament.

De plus, chaque médicament a une taille de conditionnement recommandée, qui
correspond généralement a la durée standard du traitement. Lorsqu’un médica-
ment est disponible en plusieurs tailles de conditionnement, veillez a recueillir
les données pour la taille recommandée ou, si elle n’est pas disponible, pour la
taille supérieure la plus proche. Le résultat est ainsi unifié le plus possible et les
différences de prix résultant des économies d’échelle, a savoir un prix unitaire plus
bas pour un emballage plus grand, sont contrebalancées.

Pour chaque médicament, le prix et la disponibilité sont recueillis pour deux pro-
duits: la marque d’origine et I'équivalent générique le moins cher. Les produits de
marque d’origine sont définis pour tout le pays et ne varient pas d’un point de vente
a l'autre. lls sont identifiés au niveau central avant le recueil de données. L'équiva-
lent générique le moins cher est défini comme le produit générique équivalent dont
le prix unitaire est le plus bas, et qui est disponible dans chaque point de vente
(centre de soins ou pharmacie privée) le jour de I'enquéte. Le produit peut donc va-
rier d’'une formation sanitaire a I'autre selon les produits génériques disponibles.
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Afin de permettre des comparaisons de prix entre les pays et dans le

cas d’enquétes ultérieures, il est important de s’en tenir aux listes de
médicaments recommandées, mondiales et régionales, aux dosages,

formes pharmaceutiques et tailles de conditionnement spécifiés. Lors de
reconduction d’enquétes, si un médicament n’est plus disponible, il peut étre
oté de la liste des médicaments enquétés.

régionaux qui sont enregistrés dans le pays afin de pouvoir effectuer des
comparaisons internationales. Il est tout aussi important, d’'un point de vue
national, d’étudier 20 médicaments supplémentaires.

Q Il est important d’étudier tous les médicaments de base mondiaux et

3.3.1 Listes de base régionales et mondiales a étudier

Les médicaments de base mondiaux et régionaux sont unifiés dans les enquétes
OMS/HAI pour permettre des comparaisons internationales de prix, de disponibi-
lité et d’accessibilité financiére des médicaments. Les médicaments de base de
I'enquéte sont répartis entre une liste mondiale et des listes spécifiques a chaque
région pour refléter les grandes variations entre régions dans I'utilisation générale
de médicaments particuliers.

Les médicaments référencés sur les listes mondiales et régionales ont été sélec-
tionnés parce qu’ils répondaient aux critéres suivants:

¢ Taux mondiaux de morbidité et de mortalité élevés : ils sont tous utilisés pour
traiter des maladies courantes, aiglies et chroniques, responsables de taux de
morbidité et de mortalité importants comme, notamment, les maladies cardio-
vasculaires, le diabéte, 'asthme, les infections des voies respiratoires et la san-
té mentale.

e Efficacité prouvée : ils sont généralement recommandés en traitement de pre-
miére intention dans les lignes directrices de traitement définies aux niveaux
mondial, régional et national. Les médicaments des listes de base ne sont pas
pour autant recommandés pour étre inclus dans les lignes directrices nationales
de traitement.

¢ Disponibilité : ils sont tous disponibles en formulations standards et sont cou-
ramment utilisés dans de nombreux pays/régions, comme le reflétent les enqué-
tes sur les prix des médicaments menées a ce jour et les bases de données
nationales d’IMS Health.

* Importance : la majorité d’entre eux fait partie de la Liste de 'OMS des Médica-
ments Essentiels (LME).*

Les enquétes sur les prix des médicaments ont montré que les médicaments de
base mondiaux (Tableau 3.1) sont généralement disponibles dans toutes les ré-
gions. Des comparaisons internationales sont dés lors possibles.

Tous les médicaments de base contenus dans la liste mondiale sont sous forme
de comprimé ou de gélule a I'exception de:

e Ceftriaxone injectable;

® Suspension pédiatrique de cotrimoxazole;

1 http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/
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e Salbutamol inhalateur ; et
® Paracétamol en suspension buvable.

Les listes régionales de médicaments de base (disponibles dans le cahier de tra-
vail Partie I, sur le CD-ROM et sur le site Internet de HAI) ont été mises au point
pour compléter la liste de base mondiale afin de prendre en compte les différences
régionales dans l'utilisation des médicaments. Bien que l'utilisation des médica-
ments varie aussi entre les différents pays d’une région, standardiser les médi-
caments étudiés au sein d’'une région facilitera les comparaisons régionales. Les
listes régionales de base ont été mises au point en se fondant sur la morbidité,
les données sur la disponibilité tirées d’enquétes sur les prix des médicaments, et
d’autres sources (par exemple, les données sur le volume des ventes, IMS Health),
en consultant les conseillers pharmaceutiques régionaux de 'OMS, divers experts
pharmaceutiques, ainsi que des membres du projet OMS/HAI sur le prix et la dis-
ponibilité des médicaments.

Tableau 3.1 Liste mondiale des médicaments de base a enquéter

Affection Name/Dosage® Forme pharmaceutique

1 Asthme Salbutamol® 0.1 mg/dose Inhalateur

2 Diabete Glibenclamide 5 mg Gélule/comprimé

3 Maladies cardiovasculaires Aténolol 50 mg Gélule/comprimé

4 Maladies cardiovasculaires Captopril 25 mg Gélule/comprimé

5 Maladies cardiovasculaires Simvastatine 20 mg Gélule/comprimé

6 Dépression Amitriptyline 25 mg Gélule/comprimé

7 Maladie infectieuse Ciprofloxacine 500 mg Gélule/comprimé

8 Maladie infectieuse Cotrimoxazole 8+40 mg/ml Suspension buvable
9 Maladie infectieuse Amoxicilline 500 mg Gélule/comprimé
10 Maladie infectieuse Ceftriaxone 1 g/ampoule Injection
11 Systéme nerveux central Diazépam 5 mg Gélule/comprimé
12 Douleurs/inflammation Diclofénac 50 mg Gélule/comprimé
13 Douleurs/inflammation Paracétamol® 24 mg/ml Suspension buvable
14 Ulcere Oméprazole 20 mg Gélule/comprimé

2 Lorthographe des médicaments peut varier d’'un pays a l'autre. Veuillez consulter le site Internet de HAI pour les différentes
orthographes des médicaments de base régionaux ou mondiaux.

® Aussi appelé albutérol.

¢ Appelé acetaminophen dans certains pays.

Disponibilité. Les listes régionales vont étre mises a jour périodiquement afin de
refléter les nouvelles données sur la disponibilité des médicaments. Lors de la pla-
nification d’une enquéte, le responsable de I'’enquéte doit vérifier sur le site HAI*
qu’il dispose de la liste de base la plus récente pour sa région.

Les régions ont été sélectionnées sur la base de la classification de 'OMS des
pays en six régions administratives.? Dans certains cas, les régions de I'OMS ont
aussi été divisées en groupes de pays dont le profil socioéconomique et épidémio-
logique est semblable. Ces subdivisions dépendent largement de la disponibilité
des données d’'IMS Health sur les ventes pour mettre au point des listes de médi-
caments. Des listes supplémentaires seront créées pour d’autres régions dés que
les données seront disponibles. Des listes régionales de médicaments de base
sont actuellement disponibles pour les régions suivantes:

1 http://www.haiweb.org/medicineprices/

2 Région OMS de I’Afrique (AFR), Région OMS des Amériques (AMR), Région OMS de la Méditerranée orientale
(EMR), Région OMS de I'Europe (EUR), Région OMS de I'Asie du Sud-est (SEAR), Région OMS du Pacifique
occidental (WPR).
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® Asie centrale

® Méditerranée orientale

® Afrique subsaharienne

e Amérique centrale et Amérique du Sud
® Asie du Sud-est

® Pacifique occidental

Les médicaments de bases référencés sur les listes mondiales et régionales doi-
vent aussi étre inclus dans I'’enquéte s’ils sont enregistrés dans votre pays. Ceci
vous permettra de comparer vos prix a ceux recensés dans d’autres pays.

A ce jour, les enquétes menées sur le terrain ont prouvé que les médicaments,
supposés non-disponibles, I'étaient souvent a tort. Avant de retirer un médicament
de la liste, veillez donc a vérifier sa disponibilité et, dans le doute, incluez-le dans
I'enquéte pour éviter toute erreur.

Vous trouverez ci-dessous les instructions a suivre pour finaliser les listes de mé-
dicaments de base a enquéter:

1. Passez en revue les listes mondiales et régionales de médicaments de base.

2. Si un des médicaments n'est pas enregistré dans votre pays, retirez-le de la
liste.

3. Si un médicament est enregistré dans votre pays, mais que sa forme phar-
maceutique ou son dosage difféerent de ceux de la liste de base mondiale/
régionale, retirez-le de la liste et ajoutez-le a la liste des médicaments supplé-
mentaires. A titre d’exemple, I'aténolol 50 mg est un médicament essentiel
mondial mais dans le pays X, seul I'aténolol 100 mg est disponible. Laténolol
50 mg doit donc étre retiré de la liste mondiale des médicaments de base, et
I'aténolol 100 mg sera ajouté a la liste des médicaments supplémentaires.

4. Si un médicament thérapeutiquement équivalent est couramment utilisé, en
plus ou au lieu d'un médicament de base de la liste mondiale ou régionale,
rajoutez-le a votre liste de médicaments supplémentaires. A titre d’exemple,
la simvastatine 20 mg est un médicament de base au niveau mondial. Cepen-
dant, dans le pays X, la lovastatine 20 mg est aussi couramment utilisée. Dans
ce cas, laissez la simvastatine sur la liste de base et rajoutez la lovastatine a
la liste des médicaments supplémentaires.

La Section 3.4 explique comment générer le formulaire de recueil de données sur
les prix des médicaments a partir du cahier de travail, et selon les médicaments de
base régionaux, mondiaux et supplémentaires que vous souhaitez enquéter dans
votre pays.

—_—
| L'exclusion d’'un médicament de base de la liste mondiale ou régionale de
| I'enquéte, doit étre mentionnée et justifiée dans votre rapport d’enquéte.
—_—
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Brevets

Certaines substances sont brevetées dans les pays qui appliquent la réglementation sur

les brevets des médicaments; d’autres ne sont plus brevetés ou ne l'ont jamais été. Dans la mesure
ol le statut des brevets varie d’'un pays a I'autre et dans le temps, ce manuel ne peut pas indiquer
I’état des brevets des médicaments. Lorsque la liste des médicaments a enquéter au niveau national
a été finalisée, le statut des brevets doit étre vérifié pour chaque médicament avec le bureau local

des brevets. Les produits génériques équivalents ne seront peut-étre pas disponibles pour les
médicaments dont le brevet est toujours en cours et ceci doit étre pris en considération dans I'analyse
de la disponibilité (voir Chapitre 8, page 137).

3.3.2 Liste des médicaments supplémentaires du panier

La méthode d’enquéte prévoit I'ajout de médicaments supplémentaires sélection-
nés au niveau national. Lorsque les 30 médicaments de base régionaux ou mon-
diaux ont été inclus dans I'enquéte, 20 médicaments supplémentaires devraient
étre sélectionnés. Lorsque certains médicaments de base ont été retirés car ils
n'étaient pas enregistrés dans le pays, vous pouvez ajouter des médicaments sup-
plémentaires pour parvenir a une liste de 50 médicaments. La liste des médica-
ments supplémentaires devrait comprendre:

® des dosages et/ou formes pharmaceutiques différents des médicaments qui
sont déja sur les listes mondiales et régionales (lorsqu’ils sont couramment uti-
lisés); et

® des alternatives thérapeutiques a celles figurant sur les listes de base mondia-

les ou régionales, et couramment utilisées, telles qu’un autre inhibiteur-ACE ou
un autre médicament antidiabétique.

Formulations a libération modifiée

La plupart des comprimés et des gélules sont formulés pour libérer leur(s) principe(s) actif(s)
immédiatement aprés la prise du médicament. Pour d’autres, cette caractéristiqgue est modifiée. Ces
derniers sont notamment définis par les termes suivants:

Libération prolongée (LP)
Libération lente (LL)
Libération contrélée (LC)
Libération retardée (LR)
Libération modifiée (LM)
Longue action (LA)

lls agissent en libérant progressivement le principe actif au cours de la progression de la gélule ou
du comprimé dans le systéeme digestif. Certains médicaments sont commercialisés sous les deux
formulations. Au Kenya, par exemple, la nifédipine est disponible en gélules de 10 mg, 20 mg et

30 mg, en comprimés de 10 mg et 20 mg, en comprimés retard de 10 mg et 20 mg, en comprimés
LP de 10 mg et 20 mg, et en comprimés LA de 30 mg. Il est trés important de recueillir le prix du
médicament dans la forme pharmaceutique et le dosage indiqués sur le formulaire. Alors que les
comprimés simples et pelliculés sont équivalents, les formulations a libération modifiées doivent étre
étudiées séparément.
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Les critéres suivants doivent aussi étre pris en considération dans la mise au point
de la liste des médicaments supplémentaires:

® Le prix de référence international

Les données sur les prix des médicaments obtenues lors de I'enquéte sont
analysées en fonction d’un prix de référence international (Encadré 3.5). Les
médicaments supplémentaires, avec leur dosage et leur forme pharmaceutique
spécifiques, doivent avoir un prix de référence international provenant du méme
ensemble de prix de référence que celui utilisé pour les médicaments de base
mondiaux et régionaux (généralement MSH).*

Lors d’enquétes précédentes, certains pays ont inclus des médicaments dans
leur enquéte pour lesquels il N’y avait pas de prix de référence international. Les
prix de ces médicaments ont ensuite été recueillis sur le terrain, mais ils n'ont
pas pu étre analysés. Ainsi, le temps et les efforts investis dans le recueil de ces
données n'ont servi a rien alors qu’un plus petit nombre de médicaments aurait
pu étre analysé, et permis de tirer des conclusions.

Tous les médicaments supplémentaires doivent avoir un prix de référence

international, dans la forme pharmaceutique et le dosage sélectionnés.

Ce prix de référence (généralement MSH) doit étre utilisé pour tous les
' médicaments supplémentaires enquétés.

® Prévalence de la maladie et priorités thérapeutiques et sanitaires locales ou
nationales

La liste supplémentaire doit étre utilisée pour étudier les médicaments qui sont
couramment utilisés pour le traitement de problémes de santé nationaux impor-
tants. Les études sur I'utilisation des médicaments peuvent, si elles sont dispo-
nibles, aider a identifier les traitements les plus courants.

® Les lignes directrices de traitement mondiales et nationales

Les médicaments doivent étre conformes aux recommandations de traitement
actuelles telles qu’indiquées dans les lignes directrices de traitement mondiales
et/ou nationales.

¢ Disponibilité dans les centres de soins de santé primaires

L'échantillon du secteur public étant composé en grande partie de centres de
soins de santé primaires, les médicaments sélectionnés pour la liste supplé-
mentaire doivent étre disponibles a ce niveau de soins. Toutefois, vous pouvez
inclure certains médicaments qui sont uniquement disponibles dans les hopitaux
s’ils représentent un intérét particulier. Il est recommandé de ne pas inclure plus
de quatre médicaments réservés aux hdpitaux dans la liste supplémentaire afin
que suffisamment de données sur les prix puissent étre recueillies et que des
analyses solides soient possibles.

Veuillez noter que la liste des médicaments supplémentaires peut aussi bien
inclure des médicaments qui sont sur la liste nationale des médicaments essen-
tiels que ceux qui ne le sont pas. Veillez a inclure les deux types si vous suspec-
tez des différences de prix entre les deux catégories.

1 http://erc.msh.org/
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° Enregistrement ou autorisation de mise sur le marché

La disponibilité et 'utilisation de médicaments qui ne sont pas approuvés par les
autorités peuvent poser un sérieux probléeme, notamment dans les pays ou les
réglementations sont peu développées ou bien quand les lois et réglementations
appropriées ne sont pas bien appliquées. Afin de ne recueillir que des données
sur les médicaments autorisés, tous les produits inclus dans I'’enquéte doivent
étre enregistrés ou autorisés a la commercialisation dans votre pays et seuls
des établissements agréés doivent étre inclus dans I'’enquéte.

® Production locale

Il peut étre intéressant dans certains pays d’étudier la disponibilité et les prix de
médicaments qui refletent les capacités de production locales.

® ‘Médicaments a problémes’

Il pourrait étre intéressant d’enquéter sur les médicaments qui représentent ou
qui sont susceptibles de représenter un codt financier élevé pour les patients
ou les gouvernements, ou les médicaments qui semblent étre utilisés de facon
irrationnelle. Ces ‘médicaments a problemes’ peuvent étre inclus dans la liste
supplémentaire a condition qu’ils aient un prix de référence international (voir ci-
dessus).

¢ Disponibilité de produits sous forme d’associations a dose fixe

Dans de nombreux pays, les associations médicamenteuses existent aux cotés
des produits ne contenant qu’un seul principe actif. La liste de 'OMS des médi-
caments essentiels préfere utiliser les produits contenant un seul principe actif
(le cotrimoxazole étant une des rares exceptions) car ils peuvent étre prescrits
et dosés de maniére plus flexible. On observe toutefois une tendance générale
a l'augmentation des associations a dose fixe pour le paludisme, la tuberculose
et le VIH. C’est aussi la politique adoptée par de nombreuses autorités, agences
et organismes de réglementation qui élaborent des lignes directrices thérapeu-
tiques, raison pour laquelle quelques produits combinés se trouvent sur la liste
des médicaments essentiels. |l pourrait étre utile d’inclure des produits combi-
nés dans votre liste supplémentaire pour mieux refléter la situation nationale.
Prenez garde toutefois, car cela peut limiter le nombre d’alternatives générique-
ment équivalentes, dans la mesure ou des fabricants différents peuvent utiliser
des combinaisons différentes. Cela limitera aussi votre sélection d’'une source
de prix de référence.

e Ordonnances

Dans la plupart des pays, seuls les médicaments prescrits sur ordonnance doi-
vent étre inclus dans la liste des médicaments supplémentaires. Toutefois, dans
les pays ou l'obligation de prescription sur ordonnance est limitée a quelques
médicaments tels que les analgésiques, les narcotiques et les psychotropes, le
critére des ordonnances n’est probablement pas approprié.

44




3. PREPARATION

ENCADRE 3.4

Etude des familles thérapeutiques

La liste des médicaments supplémentaires peut étre utilisée pour étudier des médicaments
appartenant a une famille thérapeutique particuliére ou un type de maladies (par exemplecomme,

la pédiatrie, la santé reproductive ou les maladies chroniques) ou des médicaments utilisés pour

un groupe de maladies spécifique (par exemple les maladies chroniques). Par exemple, des études
sur les médicaments contre les maladies chroniques ont été menées dans six pays a l'aide de la
méthodologie standard de ’'OMS/HAI (1). Etudier toutes les options thérapeutiques pour une maladie
donnée permet d’avoir une représentation plus précise de la disponibilité et du prix que si I'on étudie
seulement un ou deux produits alors qu’il existe d’autres alternatives. Toutefois, les médicaments de
base mondiaux et régionaux doivent quand méme étre étudiés pour pouvoir établir des comparaisons
avec d’autres pays.

Lorsqu’il existe un grand nombre d’options thérapeutiques, la liste des médicaments supplémentaires
peut s’alonger. Le temps et les ressources nécessaires pour mener une enquéte portant sur une
longue liste de médicaments doivent étre étudiés attentivement.

La marche a suivre pour mener des enquétes sur des familles thérapeutiques est fournie dans le CD-
ROM qui accompagne ce manuel. Les listes de médicaments supplémentaires qui ont été utilisées
pour certaines familles thérapeutiques sont aussi incluses dans le CD-ROM et sur le site Internet de
HAI*

Lorsque vous étudiez une famille thérapeutique particuliere, veillez a inclure tous les circuits de
distribution les plus courants dans votre échantillon d’enquéte. Par exemple, I'approche centralisée
du traitement du VIH/sida, a jusqu’ici limité les possibilités d’inclure les antirétroviraux (ARV) dans
I’enquéte. Le traitement est toutefois de plus en plus décentralisé, ce qui devrait permettre d’inclure
plus facilement les ARV dans les enquétes a I'avenir.

Dans la plupart des pays, un total de 50 médicaments doit étre étudié. Dans
les enquétes portant sur une famille thérapeutique particuliére, la liste des
médicaments a étudier peut étre beaucoup plus longue.

Il est utile de consulter les grossistes publics et privés de différentes régions
lors de la mise au point de la liste des médicaments supplémentaires, afin
que la sélection soit en adéquation avec la disponibilité et les schémas
thérapeutiques d’usage.

Les listes de base et la liste supplémentaire de médicaments doivent étre
revues suite au test sur le terrain conduit dans la cadre de la formation et, si
nécessaire, révisées avant le début de I'enquéte.

3.4 PREPARATION DU CAHIER DE TRAVAIL ET CREATION
DU FORMULAIRE DE RECUEIL DE DONNEES SUR LES PRIX
DES MEDICAMENTS

Le formulaire de recueil de données sur le prix des médicaments est I'outil d’enqué-
te utilisé sur le terrain pour recueillir les données sur les prix et la disponibilité des
médicaments. Le formulaire est automatiquement créé dans la Partie | du cahier
de travail de I'enquéte, ol se trouvent toutes les informations sur les médicaments
de I'enquéte. Le Chapitre 7 contient des instructions détaillées sur I'utilisation du
cahier de travail électronique. Avant de commencer votre enquéte, vérifiez que

1 http://www.haiweb.org/medicineprices
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vous avez la version la plus récente du cahier de travail qui se trouve sur le site
Internet de HAI.*

Vous devrez créer le formulaire de recueil de données pour l'utiliser lors du test
sur le terrain mené dans la cadre de la formation (voir Chapitre 4). Toutefois, vous
devrez avant tout effectuer les modifications suivantes dans le cahier de travail:

e télécharger les listes de médicaments de base régionales pertinentes pour votre
enquéte;

e retirer tout médicament des listes de base mondiales ou régionales qui n’est pas
enregistré dans votre pays;

® ajouter les médicaments supplémentaires que vous allez étudier, y compris les
dosages et les formes pharmaceutiques;

e vérifier que les prix MSH déja saisis dans le cahier de travail sont a jour, et saisir
le prix de référence pour chaque médicament supplémentaire;

e identifier les médicaments sur la liste nationale des médicaments essentiels
lorsqu’elle existe;

® pour le secteur public, identifier le(s) niveau(x) de soins ol chaque médicament
devrait étre disponible; et

® jdentifier et saisir le nom du produit de marque d’origine et du fabricant pour cha-
que médicament supplémentaire a enquéter, et vérifier le nom de chaque produit
de marque d’origine sur les listes de base mondiale et régionale (I'identification du
produit générique le moins cher se fait dans chacune des formations sanitaires).

ETAPE 1: Transfert du cahier de travail sur votre ordinateur

Vous pouvez le faire en:

® copiant le document a partir du CD-ROM qui accompagne ce manuel

e téléchargeant la derniére version du document sur le site Internet HAI:*

Démarrez Microsoft Excel® et ouvrez le document WHO/HAI Medicine Price Work-
bookl.xIs que vous avez copié sur votre disque dur. Remarque : les macros doi-
vent étre activées pour que le cahier de travail fonctionne correctement (voir
ci-dessous).

Ne sauvegardez pas les données dans le cahier de travail d origine car il est
utile d’en garder une copie vierge. Dés que vous avez ouvert le document,

sauvegardez-le en lui donnant un nom qui mentionne le pays et la date de
' votre enquéte, comme par exemple AfriqueduSudVersion1.May2006.xIs.

ETAPE 2: Saisir les données générales de I'enquéte et télécharger la liste régio-
nale de médicaments de base pertinente

La Page d’accueil de votre cahier de travail est utilisée pour recenser les informa-
tions générales importantes sur votre enquéte. Vous devez saisir le nom de votre
pays en haut de la page. En cliquant a droite sur la case vide (cellule C/D5), vous
accéderez a une liste de pays. Lorsque vous aurez sélectionné votre pays, la région

1 http://www.haiweb.org/medicineprices
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Prix de référence internationaux

Dans cette enquéte, les prix des médicaments sont exprimés en ratios par rapport a un ensemble

de prix de référence standard pour faciliter les comparaisons nationales et internationales. Les prix
médians contenus dans I’'International Drug Price Indicator Guide de MSH ont été sélectionnés comme
le standard le plus utile dans la mesure ou ils sont fréquemment mis a jour, toujours disponibles

et relativement stables.! Ces prix sont des prix d’approvisionnement récents accordés par des
fournisseurs a but lucratif et non-lucratif aux pays en développement, pour des produits de sources
multiples. Lorsqu’aucun prix fournisseur n’est disponible, les prix de I'acheteur sont utilisés. Toutefois,
un seul prix fournisseur vaut mieux que plusieurs prix d’acheteur.

Les prix de référence 2007 de MSH, qui étaient d’actualité lorsque ce manuel a été produit, sont
déja enregistrés dans le cahier de travail. Lors de la planification de votre enquéte, vérifiez que vous
disposez des prix de référence actualisés sur le site Internet de HAI. S’il existe une version mise a
jour du cahier de travail avec des prix MSH de référence, téléchargez-la et utilisez-la pour saisir vos
données. Les prix de référence sont plus ou moins représentatifs selon le nombre de fournisseurs qui
ont communiqué leurs prix pour chaque produit. A titre d’exemple, si un médicament a un seul prix
fournisseur, élevé, vous obtiendrez un ratio du prix médian (RPM) faible, ce qui peut étre interprété,

a tort, comme des prix nationaux bas. Ce cas a été observé lors d’enquétes précédentes avec le
losartan 50 mg pour lequel, un prix d’achat MSH élevé (aucun prix de fournisseur n’était disponible)

a donné des RPM tres faibles. Il est utile de consulter le prix international de référence lorsque les
RPM sont tres élevés ou trés faibles, afin de déterminer quelle en est la raison. Si le prix international
fausse le RPM d’'un médicament, les résultats sur I'accessibilité financiere refleteront mieux le prix
national étant donné qu’ils sont basés sur des prix mesurés en monnaie locale.

Tous les médicaments de I'’enquéte doivent avoir un prix de référence international et le

méme ensemble de prix de référence doit étre utilisé pour tous les médicaments de I'enquéte
(médicaments de base au niveau mondial, régional ou médicaments supplémentaires). Si un des
médicaments de votre liste supplémentaire ne posséde pas de prix MSH de référence, vous devez
envisager de le remplacer par un autre médicament pour lequel il existe un prix de référence MSH,
faute de quoi vous devrez utiliser un autre ensemble de prix de référence pour tous les médicaments.

La vaste majorité des enquétes menées a ce jour ont utilisé les prix de référence MSH. Utiliser un
autre ensemble de prix limiterait votre capacité a établir des comparaisons internationales et, de ce
fait, est déconseillé. Si vous souhaitez toutefois employer un autre ensemble de prix de référence,
vous pouvez envisager d’utiliser les prix de la New Zealand Pharmaceutical Management Agency
(PHARMAC)? ou ceux de I'Australian Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS).3 Les prix PHARMAC sont
les prix remboursés par le Gouvernement de la Nouvelle Zélande. Certains produits n’étant pas
entierement financés, il est préférable d’utiliser les prix médians du fournisseur. Les prix PBS sont
les prix remboursés par le Gouvernement australien pour les médicaments qui sont disponibles a
travers les programmes d’assurance financés par I'Etat. Une interprétation attentive est requise

lors de l'utilisation d’'un ensemble de prix. Alors que les prix MSH sont des prix d’approvisionnement
(principalement a but non-lucratif et n’incluant pas les frais d’assurance et de transport), les prix
PHARMAC et PBS sont des prix remboursés (semblables aux prix patients). De plus, les prix PHARMAC
et PBS different dans la mesure ou les prix PBS, contrairement aux prix PHARMAC, incluent un
honoraire de dispensation. Lorsque vous utilisez un ensemble de prix de référence différent, veillez
toujours a ajouter le nom de la source dans le cahier de travail et a inclure les informations suivantes
dans votre rapport final:

Le nom de la liste de prix de référence que vous avez choisie
Les raisons de ce choix

La date a laquelle vous avez recu la liste de prix

La durée de validité de cette liste.

1 Les prix MSH sont disponibles sur http://erc.msh.org.
2 http://www.pharmac.govt.nz/
3 http://www.pbs.gov.au/html/healthpro/home
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Macros

Une macro est une série de commandes et de fonctions qui permet
d’effectuer automatiquement certaines taches. Le cahier de travail de
I'enquéte contient des macros qui doivent étre activées pour qu’il fonctionne
correctement. Microsoft Excel contient des sauvegardes qui aident a se
protéger contre les virus qui peuvent étre transmis par les macros. Suivant
les paramétres de sécurité de votre ordinateur, les macros seront toujours
activées lorsque vous ouvrirez un document (sécurité faible), sinon vous
recevrez un avertissement lorsque I'ordinateur reconnaitra une macro
(sécurité moyenne) ou encore elles seront automatiquement désactivées sans
avertissement (haute et trés haute sécurité). Pour vous assurer que le cahier
de travail est ouvert avec les macros nécessaires, démarrez Excel et, dans la
barre d’outils, cliquez sur Outils, puis Macros, puis Sécurité et sélectionnez le
niveau de Sécurité « Faible » ou « Moyen ». Vous devriez maintenant recevoir
un message d’alerte lorsque vous ouvrez le cahier de travail. Sélectionnez
alors « Activer Macros » pour ouvrir le cahier de travail avec les macros
nécessaires.

OMS correspondant a votre pays sera automatiquement reportée dans les cellules
C6/D6.

Vous devez aussi saisir:

® |e nom de I'état ou de la province enquétée dans les cellules C/D7, si vous me-
nez une enquéte a I'échelle étatique ou provinciale

® |e nom du premier secteur « autres » enquété, si applicable, dans les cellules
C/D8

® |e nom du deuxieme secteur « autres » enquété, si applicable, dans les cellules
C/D9

® |es noms des six zones d’enquéte dans les cellules C/D12

La date du premier jour de recueil de données (cellules C/D10) ne doit étre saisie
que lorsque le recueil de données a commencé.

Allez ensuite sur la page des Données sur les prix de référence internationaux des
médicaments ou l'information sur les médicaments de I'enquéte est saisie et
conservée. Veuillez noter que les 14 médicaments de base mondiaux figurent déja
dans les lignes 11-24. Cliquez sur “Ajouter des méds régionaux” dans la cellule
C9; une fenétre apparait, contenant les médicaments de base régionaux pour vo-
tre région OMS. Vous pouvez ajouter un médicament a la fois en sélectionnant le
nom du médicament et en cliquant sur « Ajouter médicament » ou ajouter tous les
médicaments en cliquant sur « Ajouter tous les médicaments » (cela peut prendre
quelques secondes).

ETAPE 3: Effacer tout médicament de la liste mondiale ou régionale de base qui
n’est pas enregistré dans votre pays

La page des Données sur les prix de référence internationaux des médicaments doit
maintenant contenir les médicaments de base mondiaux et régionaux de votre en-
quéte. Cette page est décrite en détail au Chapitre 7, page 83. Cliquez sur la cellule
contenant le médicament que vous souhaitez effacer et appuyez sur votre touche
<Backspace> ou <Effacer>. Une fenétre apparait et vous demande “Voulez-vous
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supprimer ce médicament ?” Cliquez sur <Oui> pour 'effacer. Toute I'information
sur le médicament contenue dans la ligne ainsi que la ligne vide seront effacées.

ETAPE 4: Ajouter les médicaments supplémentaires sur la page Prix de référence

Entrez les informations suivantes pour chaque médicament supplémentaire:

1.

Nom du médicament (Colonne C): le nom est généralement la Dénomination
Commune Internationale (DCI). Chaque médicament doit avoir un nom unique
pour éviter toute confusion lors de la saisie et de I'analyse des données. Si
I'enquéte comporte deux formes pharmaceutiques ou deux dosages différents
pour un méme médicament, chacun doit avoir un nom unique. Par exemple, si
| amoxicilline suspension est ajoutée aux médicaments supplémentaires, elle
doit s appeler « amoxicilline suspension » et le nom du médicament de base
doit étre changé en « amoxicilline gélules » pour éviter toute confusion. Il est
aussi recommandé d’associer la forme pharmaceutique avec le nom lorsque
le médicament n’est pas un comprimé ou une gélule a libération immédiate,
comme par exemple, le cotrimoxazole suspension, le salbutamol inhalateur, ou
la benzylpenicilline injectable.

Dosage du médicament (Colonne D): Le dosage du médicament est généra-
lement exprimé en nombre de milligrammes ou grammes de principe actif par
forme pharmaceutique (voir point 3 ci-dessous). Soyez trés attentifs lorsque
vous exprimez le dosage des inhalateurs, des poudres des formes injectables
et des solutions (suspension ou sirops) afin d’éviter toute confusion dans la
détermination du prix unitaire.

Forme pharmaceutique (Colonne E): La forme pharmaceutique du médica-
ment pour lequel le prix unitaire doit étre déterminé. La forme pharmaceutique
est le plus souvent « gél/cp » pour les médicaments administrés sous forme
de gélules ou de comprimés a libération normale. Veuillez noter que les compri-
més dispersibles et non-dispersibles doivent étre dissociés.

D’autres formes pharmaceutiques incluent notamment:

— les « millilitres » pour les solutions buvables, les suspensions, les solutions
a usage local, les collyres et les ampoules injectables

— les « grammes » pour les poudres injectables, les pommades ophtalmiques,
les cremes et les pommades a usage local

— les «doses » pour les médicaments administrés par inhalateurs ou nébulisateur

— les « cp LM » pour les comprimés a libération modifiée et les « gél LM » pour
les gélules a libération modifiée

— les « pessaires » ou « suppositoires »

Soyez particulierement attentif lorsque vous exprimez le dosage ou la forme
pharmaceutique des injectables. Si, par exemple, la gentamicine injectable
est disponible en 80 mg/2 ml dans votre pays, saisissez ce dosage dans votre
cahier de travail pour qu’il figure sur votre formulaire de recueil de données.
Toutefois, vous devez saisir « millilitre » comme forme pharmaceutique car il
s’agit de l'unité (non pas I'ampoule de 2 ml). Pour un injectable, comme la
benzathine-benzylpénicilline 2.4 MIU/ml, 'unité sera aussi le millilitre. Ces
unités doivent étre les mémes que celles qui sont utilisées dans la liste MSH
de prix de référence.
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4. Conditionnement cible (Colonne F): Plusieurs tailles de conditionnement exis-
tent dans beaucoup de pays et les prix unitaires varient en fonction de la taille
du conditionnement. Les enquéteurs doivent tenter de trouver une taille de
conditionnement identique ou supérieure au conditionnement cible. La taille du
conditionnement cible n’est pas utilisée dans les calculs du cahier de travail et
n'est incluse qu’en tant que référence.

5. Liste de médicaments (Colonne G): Cette colonne sert a repérer si le médica-
ment fait partie de la liste mondiale, régionale ou supplémentaire. Sélectionner
“Supplémentaire” dans la liste en cliquant sur la fleche a coté de la cellule
vide.

Afin de faciliter le recueil de données, le cahier de travail combine automatiquement les
médicaments de base et les médicaments supplémentaires en une liste alphabétique classée par
nom de médicament (cela peut prendre quelques secondes). Les médicaments apparaissent donc
par ordre alphabétique sur le formulaire de recueil de données et non en fonction de la

liste a laquelle ils appartiennent.

ETAPE 5: Identifier les médicaments appartenant a la Liste des Médicaments
Essentiels (LME) (Colonne H)

L'expérience des enquétes précédentes a montré qu’il est souvent utile de dissocier
les résultats sur les prix et la disponibilité des médicaments pour les médicaments
LME et non-LME, surtout dans le secteur public. La Colonne H, Liste des médica-
ments essentiels, vous permet d’identifier les médicaments du panier qui font par-
tie de la Liste nationale des médicaments essentiels. Sélectionnez « Oui », « Non »,
« Ne sais pas (NSP) » ou «Pas de liste » (si votre pays n'a pas de liste nationale de
médicaments essentiels) en cliquant sur la fleche a c6té de la cellule vide.

ETAPE 6: Vérifier/saisir les données sur le prix de référence pour chaque médi-
cament

Comme indiqué dans I’Encadré 3.5, il existe plusieurs sources de prix de référence
internationaux qui peuvent étre utilisées pour votre enquéte. Quelle que soit la
source que vous choisissiez, vous devez l'utiliser pour tous les médicaments de
votre panier (listes de base mondiale et régionale et liste supplémentaire).

Les prix de référence MSH ont été sélectionnés comme standard pour leur utilité.
Ils sont disponibles pour les médicaments de base régionaux et mondiaux dans la
Colonne | de la page sur le Prix de référence. Méme si vous choisissez d’utiliser une
autre liste de prix de référence, il serait préférable d’inclure la version actualisée des
prix de référence MSH dans le cahier de travail, afin de pouvoir comparer les prix de
médicaments individuels avec ceux d’autres pays, qui ont pour la plupart utilisé les
prix de référence MSH dans leurs enquétes.

® Pour les médicaments de base régionaux et mondiaux, vérifiez que la liste des
prix MSH dans la Colonne | de la page Prix de référence soit a jour.*

® Saisissez le prix de référence international MSH le plus récent pour chaque médi-
cament supplémentaire dans la Colonne | de la page Prix de référence (prix four-
nisseur médian ou prix de I'acheteur médian s’il N’y a pas de prix fournisseur).

1 Les prix MSH se trouvent dans le Guide MSH International Drug Price Indicator Guide sur http://erc.msh.org
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® Sj vous utilisez une autre liste de prix de référence pour I'analyse, saisissez le prix
unitaire pour chaque médicament dans la colonne « Autres prix unitaires » (Co-
lonne J). Veillez a utiliser la forme pharmaceutique correcte pour les injectables,
les inhalateurs et les solutions. Veuillez aussi noter que ces prix doivent étre saisis
en dollars américains faute de quoi la conversion en monnaie locale ne sera pas
correcte. Par exemple, si vous utilisez les prix PBS, énoncés en dollars australiens,
vous devez avant tout les convertir en dollars US et ensuite saisir les prix. Entrez
la source des prix unitaires que vous utilisez dans la cellule 17.

ETAPE 7: Identifier les niveaux de structures sanitaires publiques qui sont suscep-
tibles de stocker chaque médicament du panier («Niveau de soin», Colonne 0)

Comme indiqué a la section 3.3.2, la liste des médicaments supplémentaires peut
comprendre un petit nombre de médicaments qui sont uniquement disponibles
dans les hdpitaux spécialisés (si cela représente un intérét particulier). De plus,
certains médicaments de base mondiaux ou régionaux seront peut-étre unique-
ment disponibles dans des centres spécialisés. Afin d’éviter de sous-estimer la dis-
ponibilité de ces médicaments, I'analyse doit se limiter aux formations sanitaires
publiques dans lesquelles les médicaments sont susceptibles d’étre disponibles.
Par exemple, les centres de soins de santé primaires ne doivent pas étre inclus
dans I'analyse de la disponibilité d’'un médicament spécialisé qui n’est délivré que
dans les hépitaux secondaires ou tertiaires. Le cahier de travail est donc program-
mé pour calculer la disponibilité de médicaments individuels sur la base du niveau
de soins ou ils sont susceptibles d’étre disponibles.

® Indiquez le niveau de soins ou chaque médicament est susceptible d’étre dispo-
nible dans la Colonne O de la page Prix de référence. Saisissez « 1 » pour primai-
re, « 2 » pour secondaire et « 3 » pour tertiaire. Dans le cadre de cette enquéte,
les centres de soins primaires correspondent au premier échelon du systéme
de santé pour I'accés a des soins essentiels (par exemple, les postes de santé
ruraux ou les centres de soins communautaires) ; les centres de soins secondai-
res correspondent aux services médicaux ambulatoires spécialisés et au premier
niveau de recours pour les soins hospitaliers, qu’il s’agisse de consultations
externes ou de patients hospitalisés (par exemple, les hopitaux de districts) ;
et les centres de soins tertiaires sont les services médicaux et soins associés
d’une grande complexité (par exemple, les hdpitaux régionaux et centraux). Votre
LME nationale peut étre divisée par niveaux de soins; si cela n'est pas le cas,

Si un médicament est classé « niveau 1 », c’est-a-dire qu’il est disponible

dans les centres de soins de santé primaires, ce médicament doit aussi étre
disponible aux niveaux secondaire et tertiaire. Lanalyse de la disponibilité
inclura donc toutes les formations sanitaires de I'’échantillon du secteur public.

Si un médicament est classé « niveau 2 », c’est-a-dire qu’il est disponible dans
le niveau de soins secondaire, il doit aussi I’étre au niveau tertiaire. Lanalyse
de la disponibilité inclura toutes les formations sanitaires secondaires

et tertiaires dans I’échantillon du secteur public, mais n’inclura pas les
formations du « niveau 1 ».

Si un médicament est classé « niveau 3 », c’est-a-dire qu’il est disponible
dans le niveau de soins tertiaire, il devrait uniquement étre disponible au
niveau tertiaire. Lanalyse de la disponibilité devra étre limitée aux formations
sanitaires tertiaires.
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consultez les lignes directrices de traitement pour les maladies courantes ou
vérifiez auprés de votre comité consultatif.

® Sj les niveaux de soins ne sont pas importants pour votre enquéte, saisissez
« 1 » pour tous les médicaments de sorte que I'analyse de la disponibilité inclue
toutes les formations sanitaires dans I'échantillon du secteur public.

ETAPE 8: Identifier le produit de marque d’origine pour chaque médicament du
panier

Le produit pharmaceutique d’origine ou la marque d’origine est généralement le
produit qui a été le premier a étre autorisé dans le monde entier (pas seulement au
niveau national) a la commercialisation (généralement en tant que produit breveté)
sur la base de la preuve documentée de son efficacité, de son innocuité et de sa
qualité, selon les exigences requises pour obtenir cette autorisation. Le produit
d’origine a toujours un nom de marque (ex. Valium®), mais il peut varier selon les
pays, a savoir, le fabricant peut ne pas utiliser le méme nom dans tous les pays.
La fluoxétine par exemple, s’appelle Prozac® dans certains pays et Fontex® dans
d’autres.

Alors que les produits génériques équivalents sont identifiés dans les formations
sanitaires individuelles au cours du recueil de données, les produits de marque
d’origine sont identifiés au niveau central avant de débuter le travail sur le terrain.

e Allez a la page Médicaments d’enquéte : produits de marque d’origine étudiés du
cahier de travail.

® Pour chaque médicament de base mondial et régional, le nom de marque d’ori-
gine qui est le plus couramment utilisé par le fabricant dans les pays anglopho-
nes, est répertorié dans la Colonne H. Vérifiez que le nom dans cette colonne est
bien le nom utilisé dans votre pays. Une liste des noms de marque d’origine des
médicaments les plus couramment étudiés, ainsi qu’une liste des médicaments
pour lesquels il n’existe pas de hom de marque d’origine, sont disponibles sur le
site de HAL* Il peut arriver que le fabricant répertorié dans la Colonne | céde sa
licence pour la production a un autre fabricant. Dans ce cas, changez le nom en
mentionnant clairement qu’il s’agit d’'un accord de licence.

® Si le nom de marque d’origine utilisé dans votre pays différe de celui indiqué
dans le cahier de travail, changez le nom du médicament dans la Colonne H, pour
autant que la forme pharmaceutique et le dosage soient les mémes. Ce change-
ment doit étre indiqué dans votre rapport d’enquéte.

® Pour chague médicament supplémentaire, veuillez entrer le nom de marque d’ori-
gine dans votre Colonne H. Saisissez le hom du fabricant dans la Colonne I. Si
I'entité de fabrication est complexe ou s’il y a des sources multiples pour une
seule marque d’origine, saisissez toutes les informations pertinentes (par exem-
ple, « Wockhardt Ltd. sous licence de Merck”).

Les produits de marque d’origine et les fabricants identifiés a la page Médicaments
d’enquéte : produits de marque d’origine étudiés du cahier de travail sont automa-
tiguement inclus dans le formulaire de recueil des données sur les prix des médi-
caments.

Certaines substances sont si anciennes qu’aucune marque d’origine ne peut étre
identifiée et aucun brevet n’a probablement jamais été déposé. C'est le cas de

1 http://www.haiweb.org/medicineprices/
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substances comme la pénicilline V, le prednisolone et I'isoniazide. Si votre liste
supplémentaire inclut des médicaments anciens qui n‘ont jamais été brevetés, ne
remplissez pas les colonnes H et | pour ces médicaments.

Les fabricants multinationaux peuvent avoir des contrats de licence avec un fabri-
cant local pour la production d’un produit de marque d’origine. Dans ce cas, identi-
fiez la multinationale et la filiale locale afin d’éviter que les enquéteurs ne trouvent
pas le produit.

Il est important d’identifier correctement le nom de marque d’origine utilisé dans votre pays

pour chacun des médicaments du panier. Si le nom utilisé n’est pas correct, les enquéteurs ne
trouveront pas le produit. Les résultats sur la disponibilité s’en trouveront faussés et le nombre de
médicaments inclus dans I'analyse de prix sera réduit. En cas de doute, demandez conseil a

HAI* ou a ’'OMS.?

ETAPE 9: Générer le formulaire de recueil de données sur les prix des médica-
ments

Pour accéder au formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments,
appuyez sur I'onglet « Recueil de données » en bas de I'écran du cahier de travail.
Vous pourrez voir et imprimer le formulaire sur la page Formulaire de recueil de
données sur les prix des médicaments (sélectionnez Fichier — Imprimer sur votre
barre d’outils Excel). Veuillez noter que le formulaire n’est pas complet tant qu’il ne
contient pas la liste compléte des médicaments du panier, notamment les noms de
marque d’origine utilisés dans votre pays.

Veuillez créer un avant projet a utiliser dans vos ateliers de formation, a la suite
desquels vous serez peut-étre amenés a modifier votre panier de médicaments
sur la base des résultats du test de terrain de recueil de données (voir Chapitre 4,
page 68). Lorsque vous aurez finalisé la liste des médicaments, le formulaire de
recueil de données sur les prix des médicaments doit étre utilisé pour recenser les
données dans tous les secteurs, y compris pour les prix d’achat dans le secteur
public.

La Figure 3.2 est un extrait du formulaire de recueil de données sur les prix des
médicaments, créé avec le cahier de travail électronique. Veuillez noter que les
cellules grisées ne doivent étre ni changées, ni adaptées au cours du recueil de
données.

1 info@haiweb.org
2 medicineprices@who.int
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Figure 3.2 Extrait du formulaire de recueil de données sur le prix des médicaments

A B c D E F G H | J
Nom générique, | Type de Marque ou Fabricant Disponible : | Taille de Taille de Prix du Prix Commen-
forme pharma- | médicament | nom(s) du «oui» ou condition- condition- condition- unitaire (4 | taires
ceutique, produit «non » nement nement nement décimales)
dosage recommandée | trouvée trouvé
Amitriptyline | Mar Tryptizol MSD
P g yptizo S 100 /ep
gél/cp 25mg | d’origine
Générique
le moins 100 /cp
cher
Amoxicilline | Marque Amoxil GSK
) , q 21 /cp
gél/cp d’origine
500mg Générique
le moins 21 /cp
cher
Aténolol Marque Tenormin Astra 60 /c
gél/cp 50mg | d'origine Zeneca P
Générique
le moins 60 /cp
cher

ENCADRE 3.6

Personnaliser le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments

Vous pouvez personnaliser davantage le formulaire de recueil de données sur les prix des
médicaments créé a I'aide du cahier de travail. Par exemple:

® \ous pouvez mettre en évidence les formes pharmaceutiques et les dosages de certains
médicaments qui peuvent induire en erreur (ex : « Nifédipine retard 20 mg comprimés »)

® Pour les médicaments qui ne sont ni des comprimés ni des gélules, une erreur courante est de
recenser la taille du conditionnement comme « 1 inhalateur » au lieu de « 200 doses », ou « 1
flacon » au lieu de « 100 ml ». Pour éviter ce type d’erreur, vous pouvez indiquer I'unité (par exemple,
« /ml » dans la Colonne G, qui correspond au conditionnement).

® Si un médicament est protégé par un brevet, il peut ne pas y avoir de génériques disponibles sur
lesquels recueillir des données. Contactez I'organisme de réglementation des médicaments pour
vérifier si des génériques sont enregistrés pour ce médicament en dépit du brevet existant. Si un
médicament est trop ancien pour que la marque d’origine puisse étre identifi€e, il n'y aura pas
produit de marque d’origine a enquéter. Il est alors utile de quadriller les lignes du formulaire de
recueil des données afin qu’il soit clair qu’aucune donnée n’est recueillie pour ces produits.

Pour personnaliser le formulaire de recueil du prix des médicaments, allez sur la page Formulaire de
recueil des prix des médicaments et sélectionnez les cellules qui correspondent au formulaire complet.
Copiez et collez la sélection dans un document Microsoft Word®. Une fois en format Word, vous
pourrez modifier, sauvegarder et imprimer le formulaire.

3.4.1 Eléments du formulaire de recueil de données sur les prix des
médicaments

Le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments contient deux
lignes (marque d’origine et générique équivalent le moins cher) et dix colonnes (A
al).
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Ligne 1: La premiére ligne sert a recenser I'information sur le produit de marque
d’origine. Comme les produits de marques d’origine sont identifiés au niveau cen-
tral avant le recueil de données, le formulaire de recueil de données sur les prix des
médicaments contient déja le nom de marque d’origine pour chaque médicament
du panier.

Ligne 2: La deuxieéme ligne sert a noter I'information sur le produit générique équi-
valent le moins cher du produit de marque a la ligne 1. Les enquéteurs identifieront
ce produit dans chaque formation sanitaire enquétée et saisiront les informations
suivantes dans le formulaire (voir Chapitre 6):

Définitions
Pour les besoins de cette étude, les définitions suivantes sont utilisées:
® Marque d’origine: le produit international de marque d’origine (médicament de marque).

® Geénérique équivalent: tous les produits autres que le produit de marque d’origine qui contiennent
les mémes principes actifs (substances), qu’ils soient commercialisés sous un nom de marque
(« génériques de marque ») ou sous un nom de générique.

Consultez le Glossaire pour une définition détaillée du concept de marque d’origine et de générique
équivalent.

® Colonne C: nom du produit générique équivalent le moins cher

® Colonne D: fabricant du produit générique équivalent le moins cher.

Le produit générique équivalent le moins cher peut varier d’'un point de vente a une autre.

Colonne A : Nom générique, dosage, forme pharmaceutique
La Colonne A contient :

® |a Dénomination Commune Internationale (DCI) du médicament
® |a forme pharmaceutique du médicament
® |e dosage du médicament

Un médicament peut étre disponible sous plusieurs formes pharmaceutiques: com-
primé/gélule, mélangesirop, suspension, injectable, pommade, etc. Les comprimés
et les gélules sont généralement considérés comme équivalents, a moins qu’ils
soient a libération retardée, prolongée, etc. (voir page 83). Veillez a ne recueillir les
données que pour les formes pharmaceutiques listée dans la colonne A. La forme

orale solide est utilisée pour la plupart des médicaments.

De nombreux médicaments seront commercialisés en plusieurs dosages. Lamoxicil-
line par exemple, est commercialisée en comprimés/gélules de 250 mg et 500 mg.
Le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments répertorie le
dosage sélectionné dans le panier de médicaments et vous ne devez recueillir des
données que pour ce dosage.
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Colonne B: Type de médicament

Cette colonne est utilisée pour différencier les deux types de produits dans le
panier: les produits de marque d’origine et les génériques équivalents les moins
chers.

Colonne C: Nom(s) de marque ou du produit

Alors que la Colonne A contient la DCI du médicament, la Colonne C répertorie les
noms des produits individuels. Pour les médicaments génériques €quivalents, le
nom du produit peut étre le méme que la DCI et sera saisi par les enquéteurs a la
Ligne 2 dans chaque point de vente de médicaments.

Colonne D: Fabricant

Cette colonne contient le nom du fabricant d’origine (détenteur du brevet) a la ligne
1. Les enquéteurs compléteront la ligne 2 dans chaque formation sanitaire avec le
nom du fabricant du générique équivalent le moins cher trouvé (voir Chapitre 6).

Colonne E: Disponible: oui/non

® Prix d’achat dans le secteur public: la Colonne E sera généralement complétée au
niveau central dans les locaux du responsable de I'approvisionnement ou dans
les centrales d’achats.

® Prix patient dans les secteurs public, privé et « autres » : les enquéteurs compléte-
ront cette colonne sur le terrain. Pour chaque médicament, ils doivent recenser le
produit de marque d’origine et le générique équivalent le moins cher comme étant
disponibles, uniquement s’ils ont vu le médicament de leurs propres yeux.

Colonne F: Taille de conditionnement recommandée

Certains médicaments sont parfois disponibles en conditionnements de différentes
tailles, comme des boites de 30, 100, 250, voire 1000 comprimés ou gélules, et
des ampoules d’injectables vendues a I'unité ou par dix. Les sirops peuvent aussi
étre disponibles en volumes différents, par exemple 70 ml ou 100 ml. Le prix uni-
taire peut varier en fonction de la taille du conditionnement, les conditionnements
plus grands ayant un prix unitaire généralement plus bas. Afin de faciliter la compa-
raison entre les produits, les secteurs et les pays, une « taille de conditionnement
recommandée » a été sélectionnée pour chaque médicament (voir Chapitre 6, page
76). Elle correspond au mieux a la longueur du traitement recommandée. Si la taille
du conditionnement est standard et connue au niveau central, le formulaire de re-
cueil de données doit étre modifié avant le début du recueil des données.

Colonne G: Taille de conditionnement trouvée

Les enquéteurs doivent remplir cette colonne sur le terrain. Lorsque plusieurs
tailles sont disponibles pour le méme produit, les enquéteurs doivent sélectionner
la taille recommandée ou la taille supérieure la plus proche. Veuillez noter que les
secteurs publics et « autres » auront probablement moins de choix de produits et
des tailles de conditionnement plus grandes.

Colonne H: Prix du conditionnement trouvé

Les enquéteurs doivent remplir cette colonne sur le terrain. Si les patients recoi-
vent le médicament gratuitement ou s’ils payent un montant fixe, veuillez ne rien
saisir dans la colonne sur le prix du conditionnement trouvé.
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M Dans certains cas, les médicaments ne sont pas vendus par boites complétes
oy ] = mais plutot par plaquette individuelle (par exemple, une boite de 60
@ comprimés peut étre composée de 6 plaquettes de 10 comprimés chacune).

Lorsque certains médicaments sont vendus uniquement par plaquette,
inscrivez le nombre de comprimés/gélules dans une plaquette comme taille
de conditionnement disponible (Colonne G), notez le prix de la plaquette
comme étant le prix du conditionnement trouvé (Colonne H), et indiquez-le
dans la colonne des Commentaires (Colonne J). Lorsque les médicaments
sont vendus par plaquette et par boite compléte, recensez la taille du
conditionnement et le prix de la boite entiére.

Il arrive que certaines pharmacies ou points de vente ne stockent qu’une
grosse boite d’'un médicament, et dispensent des petites quantités de ce
médicament aux patients. Les enquéteurs doivent alors utiliser la taille de
conditionnement recommandée répertoriée dans la Colonne F en tant que
taille de conditionnement trouvée (Colonne G) et doivent recenser le prix
d’achat du conditionnement.

La taille et le prix du conditionnement doivent étre saisis dans le formulaire, uniquement s’ils sont
physiquement disponibles en stock (I’enquéteur doit demander a les voir). Si le point de vente est
temporairement en rupture de stock pour ce produit, il doit étre recensé comme non-disponible et,
ni prix, ni taille de conditionnement ne doivent étre saisis dans le formulaire de recueil de données.

Colonne I: Prix unitaire

Le prix unitaire est le prix par comprimé, gélule, millilitre (pour les injectables, les
solutions, etc.), gramme (pour les crémes, etc.), ou dose (pour les inhalateurs).
Cette colonne est complétée en divisant le prix du conditionnement trouvé par la
taille du conditionnement. A titre d’exemple, si un emballage de 60 comprimés
d’aténolol 50 mg colte 80.00 en monnaie locale, le prix unitaire est de 80.00/60
ou de 1.4167 par comprimé. Les prix unitaires sont généralement calculés par les
superviseurs de région sur la base du recueil de données, sauf si les enquéteurs
doivent calculer le prix a I'unité de plusieurs produits génériques équivalents pour
déterminer le générique le moins cher (voir Chapitre 6, page 82).

Colonne J: Commentaires

La Colonne J est utilisée pour recenser tout commentaire sur les médicaments inclus
dans la liste de base ou la liste supplémentaire (par exemple, s’ils sont temporaire-
ment en rupture de stock dans une des pharmacies). Le responsable de I'enquéte,
les superviseurs de zone ou les enquéteurs peuvent y ajouter des commentaires.

La Figure 3.3 est extraite d’'un formulaire de recueil de données sur les prix des mé-
dicaments (prix d’achat du secteur public), dans lequel les prix des appels d’offres
ont été saisis au niveau central. Dans I'exemple ci-dessous, I'approvisionnement
dans le secteur public est limité aux formes génériques de médicaments apparte-
nant a la liste nationale des médicaments essentiels (LNME). Comme indiqué dans
la colonne des Commentaires, les données sur 'achat de produits de marque d’ori-
gine ou de médicaments hors-LNME, tels que I'aténolol, n'ont pas été recueillies.

57




MESURER LES PRIX, LA DISPONIBILITE, 'ACCESSIBILITE FINANCIERE ET LES COMPOSANTES DES PRIX DES MEDICAMENTS

Figure 3.3 Extrait d’'un Formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments : prix d’achat des médicaments,
a partir d’informations saisies au niveau central

A B Cc D E F G H | J
Nom générique, | Type de Marque ou Fabricant | Disponible : | Taille de Taille de Prix du Prix Commen-
forme pharma- | médicament | nom(s) du «oui» ou condition- condition- | condition- | unitaire taires
ceutique, produit «non » nement nement nement (4
dosage recommandée | trouvée trouvé décimale)
Amitriptyline | Marque Tryptizol MSD Now 100 /cp Génériques
gél/cp 25 mg | d'origine uniquement
Générique le | Awcitriptyline | Pharma oui 100 1000 97000 0,9700/¢p
moins cher
Amoxicilline | Marque Amoxil GSK Non 21 /cp Génériques
gél/cp d’origine uniguement
500 mg Générique le | Amoxicilline | Ratio- oui 21 500 240700 | 4,8740/CP
moins cher Pharma
Aténolol Marque Tenormin Astra Nown 60 /cp Pas sur la
gél/cp 50 mg | d’origine Zeneca LME
Générique le Non 60 /cp Pas sur la
moins cher LME

ENCADRE 3.7

Recueil de données sur I'approvisionnement dans le secteur public

Les données sur les prix d’achat des médicaments peuvent étre recueillies auprés des centrales
d’achat gouvernementales sur la base des commandes de I'année écoulée. Elles peuvent aussi étre
trouvées dans les appels d’offres disponibles au ministére de la santé. Ces prix sont généralement le
fruit de longues négociations entre les fabricants ou les importateurs et les agences gouvernementales
chargées de I'approvisionnement. Les prix demeurent généralement valables durant toute I'année.

Dans certains pays, les prix centraux et régionaux peuvent varier. Veillez a utiliser les prix d’appels
d’offres centraux dans le cadre d’enquétes nationales, sauf si I'approvisionnement décentralisé est
prédominant pour les médicaments de votre panier, auquel cas utilisez les prix d’appels d’offres
régionaux. Dans le cadre d’enquétes régionales, veuillez utiliser les prix d’appels d’offres régionaux.

Lorsque les formations sanitaires publiques achétent directement leurs médicaments auprés des
distributeurs et/ou des grossistes, les prix d’achat doivent étre recueillis dans toutes les formations
de I'échantillon du secteur public ol cette méthode d’achat est pratiquée. Lorsque plusieurs systémes
d’approvisionnement opérent au niveau central, régional et local, les prix d’achat doivent, Ia aussi,
étre recueillis dans chacune des formations. Un avantage a utiliser cette méthode est que les prix
des formations incluront tous les achats locaux de facon ad hoc,* ce qui ne serait pas reflété dans les
données sur I'approvisionnement central/régional.

Ne procédez pas de cette maniére lorsque vous remplissez le formulaire de recueil des données sur
les prix des médicaments pour les prix payés par les patients. La procédure a suivre dans ce cas
est décrite au Chapitre 6.

REFERENCES

Mendis S et al. The availability and affordability of selected essential medicines for chronic di-
seases in six low- and middle-income countries. Bulletin de I’Organisation mondiale de la Santé,
2007, 85(4):279-288.

1 Si des achats se font au niveau local, veuillez le mentionner dans le rapport d’enquéte.
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Formation des superviseurs
de zone, des enquéteurs et des
opérateurs de saisie

Ce chapitre apporte des conseils pratiques sur la conduite d’ateliers de formation
pour les superviseurs de zone, les enquéteurs et les opérateurs de saisie. Il ne
traite pas de la formation sur les composantes des prix, dans la mesure ol il s’agit
généralement d’'une activité a part avec un personnel différent. Le Chapitre 9 ap-
porte des conseils sur la formation pour les enquétes sur les composantes des
prix. La formation est un élément important de la préparation de I'enquéte car elle
contribue a assurer la précision et la fiabilité du recueil des données et de la saisie.
Par conséquent, ce chapitre couvre aussi la question de la qualité des données.

Lorsque plusieurs enquétes sont menées dans la méme région, il arrive que 'OMS
et HAI organisent des sessions de formation régionales pour les responsables
d’enquéte qui, a leur tour, formeront le personnel d’enquéte lors des ateliers de tra-
vail nationaux. Vérifiez avec 'OMS et HAI si de tels ateliers de formation régionaux
sont prévus ou peuvent étre organisés. Ce chapitre a été concu pour aider les res-
ponsables d’enquéte dans la conduite d’ateliers de formation pour leur personnel
d’enquéte, qu’ils aient ou non participé auparavant a une formation.

La formation du personnel d’enquéte est une étape essentielle de la planification de I'enquéte
Une formation compléete est nécessaire pour garantir la qualité des données

Les superviseurs de zone et les enquéteurs doivent étre formés avant de débuter le travail sur le
terrain

En régle générale, la formation sur les composantes des prix est une activité distincte, dissociée
de I'atelier de formation générale (voir Chapitre 9)

Le Guide du Formateur (Annexe 3) et quelques éléments du matériel de formation sont fournis sur
le CD-ROM qui accompagne ce manuel.

4.1 LIMPORTANCE D’AVOIR DES DONNEES DE QUALITE ET LES
CONSEQUENCES DE DONNEES DE MAUVAISE QUALITE

Pourquoi est-il important que les données recueillies soient de bonne qualité?

® Des données solides servent a appuyer les conclusions et les recommanda-
tions
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® Des décisions futures en matiére de mesures politiques peuvent dépendre des
résultats générés par I'enquéte

e Détracteurs et opposants seront a la recherche des points faibles de la méthode
et des résultats de I'enquéte

® | es résultats seront accessibles publiguement et pourrons étre utilisés par
d’autres, notamment dans I'établissement de comparaisons internationales

® Pour respecter les valeurs d’intégrité et de transparence du projet OMS/HAI sur
les Prix et la Disponibilité des Médicaments

Un certain nombre de problémes liés aux données a été identifié lors d’enquétes
précédentes:

® | es prix recueillis sur le terrain étaient faux en raison d’erreurs sur le médica-
ment, le dosage (I'erreur la plus courante), ou la forme pharmaceutique

® | e formulaire de recueil de données était illisible et/ou incomplet

® | a saisie des prix comportait des erreurs (par exemple, une décimale mal
placée, des zéros manquants ou de trop)

® | e prix du médicament est entré sans indiquer si le médicament est disponible

® | es prix des produits de marque sont recueillis et/ou saisis dans la colonne des
génériques les moins chers ou vice versa

® Présence de données ambigles : manque de clarté dans la taille des condition-
nements (par exemple, un « flacon » au lieu du nombre de millilitres et, par consé-
quent, un calcul du prix unitaire incorrect); des commentaires manquants ou
flous (par exemple, le médicament est disponible mais aucun prix n’est recensé
sans commentaire pour indiquer si le médicament est fourni gratuitement)

® | e prix a été noté sur le formulaire papier et saisi dans le cahier de travail alors
que le médicament n’était pas en stock

® Une remise a été effectuée sur le prix recensé mais elle ne s’appliquait pas a
tous les patients

® | e prix recensé était en fait un honoraire de dispensation et non le prix réel

® e prix recensé contenait des frais supplémentaires tels que les frais
d’injection

® Erreurs dans les calculs de prix unitaires

® Erreurs de saisie

Les erreurs de recueil de données doivent étre identifiées et corrigées, ou
effacées, pour ne pas apparaitre dans les résultats. Dans certaines enquétes,
de grandes quantités de données incorrectes ou imprécises ont dii étre
exclues de I'analyse et recueillies a nouveau. Les résultats de I’enquéte sont

' par conséquent affaiblis et des ressources ont été gaspillées, car du temps et
des efforts ont été investis dans le recueil de données inexploitables.

Ces problémes de données couramment rencontrés sont dus principalement aux
facteurs suivants:

® | e responsable de I'enquéte n’a pas lu le manuel de maniére assez approfondie
ou I'a mal interprété
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® |es superviseurs de zone, les enquéteurs et les opérateurs de saisie ont recu
une formation insuffisante ou médiocre

® | e test de terrain n’a pas été effectué correctement
® | es médicaments supplémentaires ont été mal sélectionnés

® | e travail sur le terrain était de mauvaise qualité (supervision insuffisante, aucun
controle de la qualité des formulaires remplis, instructions non-comprises, etc.)

® | es données n'ont pas été vérifiées a chaque étape de I'enquéte

® Les données n'ont été saisies qu’une fois (systeme de double-saisie non uti-
lisé)

® | a fonction de vérification des données du cahier de travail n'a pas été utilisée
ou les valeurs ambigles n'ont pas été vérifiées

® |'erreur humaine

Les problémes liés aux données peuvent donc étre évités en:

e Ftudiant attentivement le manuel d’enquéte et le matériel qui 'accompagne, a
chaque étape et en suivant les instructions

e Sélectionnant du personnel compétent et fiable, et en s’assurant qu’il ait recu
une formation sur la méthode de I'enquéte

® Encourageant le personnel a poser des questions ouvertement en cas de doute
sur la procédure d’enquéte ou sur des données ambiglies

® Relisant les formulaires de recueil de données pour s’assurer qu’ils sont précis
et complets aprés chaque visite, a la fin de chaque journée de travail sur le ter-
rain et avant de les saisir

e Utilisant la méthode de double saisie des données de I'enquéte dans le cahier
de travail (les données sont saisies deux fois par des personnes différentes et
sont ensuite vérifiées)

e \érifiant manuellement les données saisies dans le cahier de travail et en
langcant le programme de vérification des données qui repére les résultats
inhabituels ou incohérents nécessitant vérification.

L'expérience des enquétes précédentes a montré que les problémes de données sont un élément
normal et prévisible dans le processus de recueil et de saisie des données. Vérifier et corriger les
données peut étre laborieux mais il est primordial que les résultats soient fiables. Ne passez pas a
I’analyse et a la rédaction du rapport avant d’étre siirs que les données sont exactes.

La bonne formation du personnel est un des moyens les plus efficaces pour ga-
rantir un recueil de données précis et des données de bonne qualité. LUexpérience
a montré qu’'une mauvaise préparation de I'enquéte, notamment une formation
du personnel inadéquate, a pour conséquence de nécessiter une vérification des
données, longue et onéreuse, qui peut considérablement retarder I'achévement de
I'enquéte. Il est donc plus efficace de mettre en place des méthodes de recueil de
données rigoureuses plutét que d’essayer de corriger les données une fois qu’elles
ont été recueillies.
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Une formation approfondie du personnel d’enquéte et une application rigoureuse de la méthodologie
d’enquéte permettront de gagner beaucoup de temps et d’énergie au cours de la saisie et de la
vérification des données.

4.2 LA FORMATION

Tout le personnel impliqué dans la supervision, le recueil et la saisie de données
doit avoir suivi une formation pour garantir que les données soient recueillies avec
exactitude, que le formulaire soit rempli correctement et que le transfert des don-
nées dans le cahier de travail soit précis et fiable. La formation doit aussi mettre
I'accent sur I'importance de produire des données de bonne qualité et faire en
sorte que les termes et les définitions utilisés dans le manuel d’enquéte soient
bien maitrisés par le personnel.

Un atelier de formation pour le personnel d’enquéte doit se tenir dans le cadre de la
préparation de I'enquéte. Son objectif global doit étre d’apporter aux superviseurs
de zone, aux enquéteurs et aux opérateurs de saisie, les connaissances et les
compétences nécessaires pour réaliser I'enquéte sur les prix et la disponibilité des
médicaments de maniére précise et fiable.

Aprés la formation, les participants doivent:
® connaitre les éléments clés de I'enquéte et savoir comment elle sera menée;

e comprendre leur role et leurs responsabilités au sein de I'enquéte, notamment
les taches personnelles, le planing et les exigences en termes de rapport;

e comprendre ce qui est requis pour faire le travail de maniére efficace et avoir les
compétences nécessaires pour effectuer ces taches;

® connaitre les problémes les plus courants qui peuvent survenir au cours d’'une
enquéte et les méthodes de diagnostic/résolution de problémes pour gérer ces
situations; et

® &tre conscients de la valeur intrinséque de données de bonne qualité et étre
motivés pour assurer la qualité de leurs données.

La formation doit donc mettre I'accent sur:
® |'objectif général de I'enquéte;
® |es conséquences engendrées par un recueil de données de mauvaise qualité;

® comment mener une visite dans un point de vente de médicaments et recueillir
les données sur le prix et la disponibilité;

e comment remplir le formulaire de recueil des données sur les prix des médica-
ments;

® comment résoudre des problémes sur le terrain;

® comment saisir les données dans le cahier de travail électronique et comment
utiliser I'option de double saisie; et

® |es erreurs les plus courantes dans le recueil et |la saisie de données.

La durée minimum recommandée pour une formation sur le recueil et la saisie de
données est de trois jours (un atelier de travail de deux jours peut suffire pour trai-
ter du recueil de données uniquement). Elle doit inclure un test de terrain de recueil
de données au cours duquel le personnel se rend dans des points de vente de
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médicaments public et privé et recueille des données de la méme maniére que s'il
s'agissait du vrai travail sur le terrain. Cela permettra, non seulement au personnel
d’enquéte d’acquérir une expérience pratique, mais aussi d’évaluer la pertinence
de la liste des médicaments du panier.

Le formateur est généralement le responsable de I'enquéte mais il peut aussi étre
une personne ressources du projet OMS/HAI. Tous les superviseurs de zone, les
enquéteurs et les opérateurs de saisie doivent participer a la formation. Pour des
raisons pratiques, la formation sur la saisie des données peut étre dispensée dans
le cadre d’'un atelier de travail ou d’'une séance séparée, réservée aux opérateurs
de saisie (par exemple, si I'enquéte est menée dans une région ou dans un état
mais que la saisie est prévue au niveau central). Cependant, une session de for-
mation combinée peut présenter certains avantages, notamment celui de sensibi-
liser les superviseurs de zone et les enquéteurs aux difficultés li€ées a la saisie de
données de mauvaise qualité. Veuillez noter qu’une maitrise de base de Microsoft
Excel est requise pour la saisie dans le cahier de travail électronique. Si les enqué-
teurs n'ont pas ces connaissances, la formation sur le recueil et celle sur la saisie
des données doivent étre données en deux séances séparées. |l est recommandé
d’inviter les membres du Comité consultatif a la séance d’introduction de I'atelier
de formation pour rencontrer le personnel d’enquéte et parler de la méthodologie
d’enquéte.

ENCADRE 4.1

Recommandations sur la base d’enquétes précédentes

® Un atelier de formation est essentiel pour la réussite du recueil de données. Tout le personnel de
I’'enquéte doit étre formé.

® |déalement, tous les superviseurs de zones et les enquéteurs devraient avoir suivi ensemble la
méme formation et ainsi recu des instructions concordantes. Le personnel de saisie peut étre
formé avec ou sans les autres membres du personnel.

® Seuls les responsables d’enquéte doivent lire le manuel en entier; des polycopiés et des
instructions simplifiées doivent étre mis a la disposition des autres membres du personnel (veuillez
consulter le CD-ROM pour des exemples).

® | e test de terrain de recueil des données est la partie la plus importante de la formation; veillez a
consacrer suffisamment de temps a la conduite approfondie de ce test et aussi a prévoir assez de
temps pour un débriefing.

e Veillez a varier les méthodes et les outils de formation utilisés (présentations et exercices) pour
stimuler constamment I'intérét des éléves et pour qu’ils se souviennent du matériel de formation.

Il est également recommandé d’organiser I'atelier de formation peu de temps avant
de commencer a recueillir des données (le recueil peut débuter immédiatement
aprés si le responsable de I'enquéte s’est bien préparé). Evitez un trop grand
laps de temps entre la formation et le travail sur le terrain pour que le personnel
d’enquéte ait encore en mémoire le protocole de recueil des données.

4.3 PREPARATION DE L'ATELIER DE FORMATION

Planifier I'atelier de formation peut nécessiter beaucoup de temps et de prépara-
tion. La préparation de I'atelier de travail doit débuter a un stade précoce de la
mise au point de I'enquéte et aller de pair avec les autres activités de préparation
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ENCADRE 4.2

Préparation du formateur avant I'atelier de formation

® Avant tout, se familiariser avec tous les aspects de la méthodologie d’enquéte, ce qui implique
d’étudier attentivement le manuel et les outils d’enquéte ainsi que le CD-ROM joint. Veuillez
contacter HAI* ou I'OMS? si vous avez des questions.

® QOrganiser les aspects logistiques de I'atelier de formation, notamment le test de terrain de recueil
de données.

® Suivre les recommandations contenues dans le Guide du Formateur et planifier chaque session.

et de planification de I'enquéte. Lorsque vous préparez la formation, assurez-vous
que vous disposez d’'un budget suffisant pour la location du lieu de formation,
les allocations journaliéres, le logement pour les participants, le transport et le
matériel.

Sélectionner le lieu de la formation
Sélectionnez le lieu de la formation sur la base des critéres suivants:
e disponibilité d’'une salle de taille adaptée;

® disponibilité des ressources techniques essentielles, a savoir une imprimante et
une photocopieuse accessibles;

® proximité par rapport a des points de vente de médicaments qui pourraient étre
enquétés lors du test sur le terrain;

® accessibilité par les moyens de transports les plus courants;

® |ogements et restauration sur place ou a proximité pour les participants qui vien-
nent de loin; et

e co{t raisonnable.

Il est utile de vérifier avec les membres du Comité consultatif si une salle de réu-
nion peut étre mise a disposition pour une somme modeste, voire gratuitement.

Programmer les dates de I'atelier de formation

Veillez a organiser 'atelier de formation juste avant le début du recueil des don-
nées, mais pas a un moment ou les conditions météorologiques ou d’autres cir-
constances pourraient retarder le début du recueil des données. Tout le personnel
d’enquéte doit participer a la formation et doit étre informé des dates le plus rapi-
dement possible. Les membres du Comité consultatif doivent aussi étre invités a
participer a la séance d’introduction.

La formation doit étre aussi proche que possible du début du recueil des

données. L'allongement du laps de temps entre la formation et le recueil de

données augmente les chances d’oublier des aspects importants du protocole
' d’enquéte.

1 info@haiweb.org
2 medicineprices@who.int
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Planifier le test de recueil de données sur le terrain

Au cours du test de recueil de données sur le terrain, chaque équipe d’enquéteurs,
composée du superviseur de zone et de ses enquéteurs, visite un point de vente
de médicaments public et un point de vente privé et recueille des données en sui-
vant le protocole d’enquéte. Un point de vente de médicament public et un point de
vente privé sont donc nécessaires pour chaque équipe et serviront de sites-test.
Les tests sur le terrain doivent étre organisés bien avant les ateliers de formation.
Les rendez-vous doivent étre pris a 'avance et reconfirmés avant la séance de
formation, tout en évitant les heures de grande affluence.

N’envoyez pas plus de cinq membres du personnel de I’enquéte (un
superviseur de région et quatre enquéteurs) sur un site-test. Dans certains
points de vente plus petits, vous pourrez n’en envoyer que trois. Si votre
équipe compte plus de cinq personnes, elle devra étre divisée en plusieurs
petits groupes pour le test de terrain.

Avant la formation, veuillez préparer un programme écrit pour chacune des équipes,
indiquant I’heure et le lieu de chaque visite, le nom et les coordonnées de la per-
sonne responsable du point de vente. Le programme doit aussi contenir le numéro
de téléphone du responsable de I'enquéte, afin que le personnel d’enquéte puisse
le joindre pour tout probléme ou autres questions.

Se procurer le matériel nécessaire

e |déalement, un ordinateur par équipe, plus un pour les opérateurs de saisie,
équipé avec Microsoft Excel. Si la formation sur la saisie des données est dis-
pensée séparément, deux ordinateurs sont nécessaires (un par opérateur de
saisie);

® Un accés a une imprimante et une photocopieuse pour pouvoir reproduire des
exemplaires supplémentaires des formulaires de recueil de données sur le prix
des médicaments;

® Des calculatrices pour que les participants puissent calculer les prix unitaires
des médicaments;

® Des stylos, bloc-notes et écritoires a pince;

® Un téléphone portable pour chaque équipe d’enquéte durant le test de terrain.

Documentation a préparer

® Une copie des polycopiés, exercices et tests pour chaque participant (des exem-
ples sont disponibles sur le CD-ROM);

® Deux copies du formulaire de recueil des données sur le prix des médicaments
pour chaque participant, a utiliser lors du test de terrain (voir ci-dessous).

Préparez suffisamment de copies du formulaire de recueil de données a utiliser
lors du test de terrain

Créez un formulaire test a partir du cahier de travail' ol sont répertoriées tou-
tes les informations relatives aux médicaments du panier et photocopiez-le pour

1 Voir Chapitre 3, page [__]
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I'utiliser lors du test de terrain. Cependant, avant de créer le formulaire que vous
allez utiliser lors du test sur le terrain, vous devez effectuer les changements
suivants dans le cahier de travail:

e effacer tous les médicaments de la liste de base mondiale et régionale qui ne
sont pas enregistrés dans votre pays;

® ajouter les médicaments supplémentaires que vous étudiez;

e vérifier si les prix MSH déja saisis dans le cahier de travail sont a jour, et saisir
les prix de référence pour tous les médicaments supplémentaires;

e jdentifier les médicaments qui sont sur la Liste nationale des médicaments es-
sentiels, lorsqu’une telle liste existe;

® dans le secteur public, identifier le(s) niveau(x) de soins dans lesquels chaque
médicament est susceptible d’étre disponible; et

¢ identifier et saisir le nom du produit de marque d’origine pour chague médica-
ment supplémentaire a enquéter et vérifier chaque nom de marque sur la liste
de base mondiale et régionale (vous identifierez le générique équivalent le moins
cher sur place, dans chaque formation sanitaire).

Le Chapitre 3 fournit des instructions détaillées sur la préparation du cahier de
travail pour les besoins de votre enquéte.

Pour ouvrir et imprimer le formulaire de recueil des données sur le prix des mé-
dicaments, cliquez sur l'onglet « Recueil de données » en bas de I'écran de votre
cahier de travail. Sur cette page se trouve le formulaire que vous pourrez imprimer.
Veuillez noter que le formulaire n’est finalisé que lorsqu’il contient la liste compléte
des médicaments de votre panier, ainsi que les prix de référence internationaux
correspondants et les noms de marque d’origine utilisés dans votre pays.

Chaque participant a la formation aura besoin de deux copies du formulaire, une
pour chaque point de vente de médicaments qu’il visitera dans le cadre du test
de terrain.

Installez le cahier de travail sur chaque ordinateur

Une copie du cahier de travail de 'enquéte Partie |, préparé pour les besoins spéci-
fiques de votre enquéte (contenant le panier de médicament et les zones a enqué-
ter), doit étre installée sur chaque ordinateur pour étre utilisée lors de la formation.
Les participants seront amenés a saisir les données qu’ils ont recueillies pendant
le test de terrain dans leur cahier de travail.

Important: Pour permettre aux participants de voir les résultats du test de terrain,
vous devrez effectuer quelques modifications avant d’installer le cahier de travail sur
les ordinateurs:

1. Saisir un taux de change dans la cellule J3 de la page consacrée aux Prix de
Référence. Utilisez un taux de change fictif ou approximatif pour convertir votre
monnaie locale en $US.

2. Déterminer Fixer a « 1 » le nombre minimum de prix unitaires requis pour que
les ratios du prix médian soit « 1 ». Lors de I'’enquéte, un minimum de quatre
prix unitaires est requis pour pouvoir calculer le ratio du prix médian. Cepen-
dant, dans la mesure ou seul un ensemble de données est recueilli par secteur
au cours du test de terrain, le fait de saisir « 1 » permettra aux participants de
visualiser les résultats récapitulatifs. Sur les pages Consolidation des données
du terrain pour les secteurs public et privés, veuillez sélectionner «Ratios Oui/
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Non» pour que les colonnes de données récapitulatives apparaissent et sélec-
tionnez « 1 » dans la cellule H10.

3. Saisissez le salaire minimum journalier d’'un employé du gouvernement dans la
cellule J6 de la page Accessibilité financiere de traitements standards, si vous
souhaitez montrer aux participants un exemple de résultats sur I'accessibilité
financiére.

Le cahier de travail fonctionne avec des commandes automatiques appelées
macros. Vous devrez donc vous assurer que les macros sont activées sur tous les
ordinateurs. Pour cela, cliquez sur Outils — Macros — Sécurité, et cliquez sur « Fai-
ble » ou « Moyen » dans la partie consacrée au Niveau de Sécurité. Si vous cliquez
sur « Moyen », indiquez aux participants qu’ils devront cliquez sur « Oui » lorsque
I'ordinateur leur demandera s’ils souhaitent autoriser les macros lorsqu’ils ouvrent
le cahier de travail.

Parmi les outils de formation fournis dans le CD-ROM, un exercice de vérification
des données a I'aide du cahier de travail et contenant des données fictives a été
mis au point pour aider le personnel a identifier les erreurs les plus courantes
(‘Data Checker exercise.xls’). Si vous décidez d’incorporer cet exercice dans votre
atelier de formation, vous devrez aussi installer le cahier de travail « Vérificateur de
données » sur chaque ordinateur.

4.4 LATELIER DE FORMATION ET LE TEST DE TERRAIN DE RECUEIL
DES DONNEES

Le Guide du formateur se trouve a I’Annexe 3 et sur le CD-ROM qui accompagne ce
manuel. Les responsables d’enquéte sont encouragés a utiliser ce guide comme
point de départ dans la planification de leur atelier de formation. Le guide aide les
responsables d’enquéte dans la conduite d'un atelier de formation pour le person-
nel d’enquéte. Il explique notamment:

e comment mener un programme de formation;
® quelles étapes de base suivre;

® quels sujets couvrir; et

® quelles activités et supports utiliser.

Des exemples de présentations, polycopiés, exercices sont également disponibles
pour compléter le guide. Le Guide du formateur et le matériel ont été mis au point
sur la base d’ateliers de formation organisés lors d’enquétes précédentes sur les
prix et la disponibilité des médicaments.

Le Guide du formateur est composé de plusieurs modules correspondant au pro-
gramme d’une formation type. Chaque module décrit les objectifs de la séance de
formation, les instructions pour les activités de formation a mener, le matériel re-
quis et les points clés sur lesquels mettre 'accent. Veuillez consulter les exemples
de présentations pour un exposé plus détaillé du contenu a couvrir dans chacun
des modules.

Le Guide du formateur est uniqguement un modéle; le programme de formation
et le matériel devront étre adaptés aux besoins spécifiques de chaque enquéte.
Par exemple, si les médicaments sont fournis gratuitement dans le secteur public
d’un pays, toutes les activités et le matériel de formation devront refléter cela. De

1 Voir Chapitre 3, page 53

67




MESURER LES PRIX, LA DISPONIBILITE, 'ACCESSIBILITE FINANCIERE ET LES COMPOSANTES DES PRIX DES MEDICAMENTS

méme, les secteurs spécifiques « autres » qui seront inclus dans I'enquéte devront
étre incorporés dans le matériel de formation.

Lorsque vous préparez du matériel d’enquéte spécifigue a un pays en dévelop-
pement, il est important de toujours tenir compte du niveau d’expérience du per-
sonnel de I'enquéte, des objectifs spécifiques de I'enquéte, de toute modification
apportée a la méthode standard, et de toute question de logistique (a savoir, le
test de terrain doit de préférence se dérouler a I’horaire qui convient le mieux au
personnel des pharmacies). Cependant, les principes de bases suivants peuvent
étre appliqués a tous les ateliers de formation:

e Utilisation de matériel de formation standardis€, notamment des polycopiés et
des outils simples préts a I'emploi. Le manuel d’enquéte doit étre utilisé comme
ressource principale mais des instructions plus bréves et simplifiées sont néces-
saires pour le personnel d’enquéte.

e Un ensemble d’activités multiples (présentations, discussions de groupe, exer-
cices) doit étre utilisé pour couvrir les différentes méthodes d’apprentissage
et les préférences afin que les participants mémorisent mieux le contenu de la
formation. Lapprentissage sera plus efficace si I'information est présentée de
multiples facons.

® Le test de terrain sur le recueil de donnée est primordial pour apporter au
personnel une expérience pratique.

® Des exercices pratiques avec le formulaire de recueil de données et le cahier de
travail doivent étre organisés.

e || est important de vérifier que le personnel se souvient et a mémorisé les proto-
coles d’enquéte avant de commencer a recueillir les données.

ENCADRE 4.3

Techniques de formation

® Motivez les participants en montrant de I’enthousiasme lors des activités de formation.
® Encouragez la coopération et la participation.

® QOrientez les discussions sur les sujets traités dans la formation.

® Prévoyez assez de temps pour les questions des participants et encouragez-les a poser des
questions.

® Assurez-vous que les participants comprennent chaque sujet et modifiez le matériel si nécessaire.

Résolvez les problémes rencontrés sur les sujets difficiles a maitriser.

La Figure 4.1 est un exemple de déroulement d’'une formation pour les supervi-
seurs de zones, les enquéteurs et les opérateurs de saisie.

Mener le test de terrain de recueil de données

Au cours du test de terrain, les équipes de recueil de données, composées du su-
perviseur de zone et des enquéteurs, visitent des points de vente de médicaments
et recueillent des données sur le prix et la disponibilité de médicaments, comme
s’il s’agissait de I'enquéte réelle. Chaque superviseur de zone et enquéteur doit
remplir son propre formulaire de recueil des données sur les prix des médicaments
pour acquérir de I'expérience. Les superviseurs de zone doivent aussi superviser
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Figure 4.1 Exemple de programme de formation

JOUR 1

8:30-10:00 Message de bienvenue, objectifs de I'enquéte et vue d’ensemble
de la formation

10:00-10:15 PAUSE

10:15-12:00 Vue d’ensemble de la méthodologie d’enquéte
e Aspects clés de la conception de I'enquéte
e Robles et responsabilités du personnel
12:00-13:00 DEJEUNER

13:00-14:30 Procédure de recueil de données
e Préparation pour le recueil de données
e Procédures avant, pendant et aprés les visites de points de vente de médicaments
e Que faire une fois le recueil de données terminé ?
14:30-14:45 PAUSE
14:45-17:15 Remplir le Formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments

e |nstructions pour remplir le formulaire
e Régles a ne pas oublier

8:30-9:30 Révisions du contenu du Jour 1
9:30-10:00 Instructions pour le test de recueil de données sur le terrain
10:00-15:00 Test de recueil de données sur le terrain (avec pause déjeuner)

e Recueil de données dans les points de vente de médicaments (un public et un privé)
15:00-15:15 PAUSE

15:15-16:00 Calcul du prix unitaire
16:00-17:30 Débriefing sur le test de terrain

8:30-9:30 Révision du contenu du Jour 2
9:30-10:30 Saisie des données
e Comment saisir les données sur le prix unitaire dans le cahier de travail ?
e Comment utiliser le systéme de double saisie et vérifier les résultats ?
10:30-10:45 PAUSE
10:45-12:45 Saisie des données
e Saisie des données recueillies au cours du test de terrain
12:45-13:45 DEJEUNER

13:45-15:45 Vérification des données dans le cahier de travail
e Utiliser la fonction de vérification des données du cahier de travail
e Vérification manuelle des données dans le cahier de travail
15:45-16:00 PAUSE

16:00-17:00 Logistique pour le recueil de données
e Etapes suivantes

17:00-17:30 Commentaires finaux, évaluation de I'atelier de formation
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les enquéteurs et relever les erreurs les plus courantes, telles que la saisie d’un
mauvais dosage ou d’une forme pharmaceutique fausse. Il sera peut-étre nécessaire
d’effectuer un test de terrain préliminaire avec les superviseurs de zone pour s'assu-
rer qu’ils connaissent suffisamment le protocole d’enquéte pour pouvoir superviser
les enquéteurs et identifier les erreurs. Toute question ou doute pendant le test doit
étre noté et clarifié par la suite au cours de I'atelier de formation. Le Guide du forma-
teur fournit des instructions plus détaillées sur la conduite d’un test de terrain.

Lors du test de terrain, chaque superviseur de zone et chaque enquéteur auront
besoin de deux copies du formulaire de recueil de données sur le prix des médica-
ments, d’un stylo et d’'un écritoire a pince, d’un bloc-notes, des instructions pour
le recueil des données et d’une calculatrice pour identifier les prix du médicament
générique le moins cher au cas ou il y aurait plusieurs génériques. Le superviseur
de zone doit aussi avoir un programme et une liste des coordonnées des sites ou
se dérouleront les tests de terrain, ainsi que les coordonnées du responsable de
'enquéte.

4.5 FINALISER LE FORMULAIRE DE RECUEIL DE DONNEES SUR
LES PRIX DES MEDICAMENTS

Le test de terrain permettra de Vvérifier si les médicaments, les dosages et les for-
mes sélectionnés sont couramment utilisés dans les secteurs public et privé. Le
panier de médicaments devra peut-étre étre modifi€ sur la base des résultats du
test de terrain.

Une fois le test de terrain terminé, le responsable de I'enquéte doit revoir les résul-
tats pour déterminer si la liste des médicaments de I'enquéte doit étre modifiée.
Tout changement doit étre fait sur la page Prix de référence du cahier de travail
de I'enquéte (voir Chapitre 3). Ces changements seront automatiquement reflétés
dans le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments, auquel on
accéde par I'onglet Recueil de données situé en bas de I'écran, dans le cahier de
travail. Toute modification apportée a la liste des médicaments de I'enquéte résul-
tant du test de terrain doit étre évoquée et discutée pendant I'atelier de formation.
Le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments doit, dans la me-
sure du possible, étre imprimé, photocopié et distribué aux superviseurs de zone
le dernier jour de la formation.

4.6 OUTILS DE FORMATION

Un ensemble de modéles d’outils est disponible sur le CD-ROM qui accompagne le
présent manuel. Veuillez les revoir attentivement, les modifier ou les adapter a vos
protocoles d’enquéte avant de les utiliser.

Guide du formateur

Le Guide du formateur conseille le responsable d’enquéte dans la conduite d’un
atelier de formation pour son personnel d’enquéte.

Exemple d’'un programme de formation

Lexemple de programme contenu dans le Guide du formateur correspond a une
formation de trois jours pour les superviseurs de zone, les enquéteurs et les
opérateurs de saisie.
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Exemples de présentations

Six exemples de présentations PowerPoint sont disponibles et peuvent étre uti-
lisés, aprés adaptation, pour présenter le matériel clé au personnel d’enquéte
pendant la formation:

Introduction a I'enquéte

Vue d’ensemble de I'enquéte

Préparer le recueil de données et visiter les points de vente de médicaments
Remplir le formulaire de recueil de données

Saisir des données

o 0k wh e

Vérifier les données et la qualité

Polycopiés

Quatre polycopiés ont été préparés pour donner au personnel d’enquéte un résumé
des aspects essentiels de leurs rbles et de leurs responsabilités:

1. Instructions pour les superviseurs de zones

2. Instructions pour les enquéteurs

3. Comment remplir un formulaire de recueil de données sur les prix des médica-
ments

4. Instructions pour les opérateurs de saisie

Exercices

Les exercices sont obligatoires pour s’assurer que la méthodologie a été comprise
et sera suivie par toute I'équipe. Les deux exercices ci-dessous sont disponibles
sur le CD-ROM mais vous pouvez aussi créer les votres.

1. Un exercice du type ‘trouvez I'erreur’ (Spot Mistakes Exercise.doc et Spot Mis-
takes Answer Key.doc): il s’agit d’'un formulaire de recueil de données sur les
prix des médicaments qui a été complété et qui contient les erreurs les plus
courantes que les participants a la formation doivent repérer. Les réponses
sont disponibles dans le document Spot Mistakes Answer Key.doc.

2. Un exercice de vérification des données (Data Checker exercise.xlIs): il consiste
en un cahier de travail contenant des données fictives, qui a été mis au point
pour aider le personnel a trouver les erreurs les plus courantes.
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Préparation pour le recueil de
donneées sur le terrain

Le succés d'une enquéte sur les prix des médicaments dépend des enquéteurs
qui recueillent et enregistrent des données précises et fiables sur le terrain. Ceci
requiert une planification et une préparation méticuleuse. La préparation pour le
recueil de données inclut les activités suivantes:

® programmer les visites de recueil de données;

e préparer les formulaires de recueil de données sur les prix des médicaments
nécessaires pour les visites;

e préparer le matériel d'information et les outils pour les enquéteurs; et
e établir une communication réguliere.

L'échantillon de points de vente doit étre sélectionné, la liste des médicaments finalisée et le
personnel d’enquéte choisi et formé avant de commencer a préparer le recueil de données sur le
terrain. Le responsable de I’enquéte et les superviseurs de zones ont chacun des responsabilités
spécifiques dans la préparation du recueil des données.

5.1 PROGRAMMER DES VISITES DE RECUEIL DE DONNEES

Qui? Le responsable de I'enquéte/le superviseur de zone

Avant de commencer a recueillir des données, un programme des visites des points
de vente de médicaments doit étre préparé pour chaque zone étudiée. Le nombre
de jours requis pour recueillir les données peut étre estimé sur la base du nombre
de points de vente a visiter dans chaque zone géographique, de la distance entre
chaque point de vente et du moyen de transport utilisé. En général, deux enqué-
teurs auront besoin de deux heures, en dehors du temps de trajet, pour recueillir
les données dans chaque point de vente.

5.1.1 Préparer la lettre d’introduction
Qui? Le responsable de I'enquéte

Une lettre d’introduction de la part du responsable de I'enquéte est trés utile pour
présenter le superviseur de zone et, plus tard, les enquéteurs, au personnel des
points de vente de médicaments enquétés. La lettre d’introduction doit contenir les
informations suivantes:
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® |le nom de I'organisation qui méne I'enquéte et les coordonnées du responsable
de I'enquéte;

® |e but de I'étude;
® |es noms des enquéteurs qui visiteront les points de vente; et
® |e temps nécessaire au recueil de données dans chaque point de vente.

La lettre doit aussi rassurer sur le fait que I'anonymat de la formation sanitaires
ou de la pharmacie sera préservé. (Les lois sur la déontologie variant d’un pays a
I'autre, il est important de vérifier les conditions d’autorisation avant de commencer
une enquéte).

Un exemple de lettre d’introduction est inclus a I'’Annexe 4 et est disponible en
format Word dans le CD-ROM, pour étre adapté selon vos besoins. Le responsable
de I'enquéte doit fournir suffisamment de copies signées de cette lettre aux super-
viseurs de zone, a la fois pour la programmation des visites sur le terrain et pour
les visites de recueil de données.

5.1.2 Etablir un contact initial avec les points de vente de médicaments
Qui? Les superviseurs de zone

Il est essentiel d’établir de bonnes relations avec les pharmaciens/dispensateurs
de chaque point de vente a enquéter, dans la mesure ou ils devront consacrer
beaucoup de temps a fournir des informations sur le prix et la disponibilité de
médicaments. Idéalement, les superviseurs de zone doivent leur rendre visite per-
sonnellement, avant, pour demander la permission de recueillir des données dans
leurs formations sanitaires ou points de vente. lls doivent leur montrer les lettres
d’approbation et d’introduction mais ne doivent pas révéler le nom des médica-
ments inclus dans I'enquéte. lIs fixent ensuite un rendez-vous pour le recueil des
données, a une date et une heure qui conviennent au directeur du point de vente
de médicaments, tout en évitant les heures de pointe ou il/elle sera trés occupé(e)
avec des patients. Les superviseurs de zone doivent noter le nom et le numéro de
téléphone de la personne contact dans chaque point de vente. Si une telle visite en
personne n'est pas possible, les pharmaciens/dispensateurs doivent étre contac-
tés par téléphone.

Il est conseillé au superviseur de zone de téléphoner aux personnes contact dans les points de
vente la veille de la visite prévue pour confirmer le rendez-vous.

Si les points de vente de médicaments sont situés trop loin pour étre visités en personne, ils
doivent étre contactés par téléphone. Outre visiter les points de vente de I’échantillon, il faut aussi
contacter les formations sanitaires de réserve et les informer d’une visite potentielle de recueil de
données. Contacter les points de vente de médicaments peut étre laborieux mais il est important
de le faire pour faciliter le recueil de données.

5.1.3 Préparer un programme des visites de recueil de données
Qui? Les superviseurs de zone

Un programme écrit doit étre préparé pour chaque équipe d’enquéte, comprenant
la date, I'heure et le lieu de chaque visite ainsi que le nom de la personne contact.
La Figure 5.1 est un exemple de programme de visite.
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Figure 5.1 Exemple de programme de visites pour le recueil de données

Zone d’enquéte : Régidén oriental

Date et heure Nom du point Personne contact Coordonnées Secteur Numéro  Nom et coordonnées de
du rendez-vous de vente I'établissement de réserve
2% Mars ABC Mrs Nguyen 45 Main Street Privé 01 Main Street
13h00 Pharmacy FEastern City Chemist
+22 414 000 59 Main Street
Eastern City
M. Shah

5.2 PREPARER LES FORMULAIRES DE RECUEIL DE DONNEES
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS NECESSAIRES POUR LES
VISITES DE TERRAIN

5.2.1 Produire le formulaire final de Recueil des données sur les prix des
médicaments a I'aide du cahier de travail automatiséélectronique?

Qui? Le responsable de I'enquéte

Suite au test de terrain mené dans le cadre de la formation, le responsable de I'en-
quéte doit revoir et, si nécessaire, modifier la liste des médicaments de I'enquéte.
Par exemple, le dosage d’un médicament supplémentaire peut devoir étre remplacé
par un autre dosage plus courant.

Lorsque la liste de médicaments a été finalisée, le formulaire final de Recueil des
données sur les prix des médicaments peut étre imprimé directement a partir du
cahier de travail. Pour accéder au formulaire, veuillez cliquer sur I'onglet Recueil de
données situé en bas de I'’écran du cahier de travail. Dans le menu des options, en
haut de la page, sélectionnez Fichier — Imprimer.

5.2.2 Faire suffisamment de copies du formulaire de recueil de données sur
les prix des médicaments pour les visites de terrain

Qui? Le responsable de I'enquéte

Un formulaire séparé de recueil de données sur les prix des médicaments sera
nécessaire pour:

e chaque point de vente dans I'échantillon de I'enquéte;
® chaque formation sanitaire de réserve; et

® chaque visite de validation (le superviseur de zone recueille des données dans
20% des points de vente enquétés pour les comparer avec celles de ses enqué-
teurs).

Par exemple, dans une étude qui comprend 30 points de vente (5 par zone d’en-
quéte x 6 zones d’enquéte) pour chacun des secteurs public, privé et « autres »,
vous aurez besoin de: 30 points de vente/secteur x 3 secteurs = 90 formulaires
pour I'échantillon de I'enquéte; 90 formulaires supplémentaires pour chaque point
de vente de réserve et 90 x 20% = 18 formulaires pour les visites de validation des
données, soit un total de 198 formulaires.

Les formulaires doivent, dans la mesure du possible, étre photocopiés sur des
feuilles de différentes couleurs, avec une couleur pour chaque secteur. Sinon, des

1 Voir chapitre 3
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stylos de couleurs peuvent étre utilisés pour différencier les formulaires par sec-
teur. A la fin du dernier jour de formation, chaque superviseur de zone devrait avoir
recu le nombre de formulaires correspondant a I'échantillon de sa zone d’enquéte,
incluant les points de vente de réserve et les visites de validation.

5.2.3 Préparer un formulaire de recueil des données propre a chaque point
de vente

Qui? Les superviseurs de zone

Un formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments doit étre préparé
pour chaque point de vente de I'’échantillon, y compris pour les établissements de
réserve et les visites de validation. Le superviseur de zone doit insérer les référen-
ces du point de vente sur la premiére page de chaque formulaire avant de débuter
les visites de recueil de données dans sa zone. Les enquéteurs recoivent chaque
jour les formulaires pour les points de vente qu’ils vont visiter.

La Figure 5.2 illustre la premiére page d’'un formulaire de recueil de données sur les
prix des médicaments avec la partie surlignée en rose que le superviseur de zone
doit remplir . Veuillez noter que les cases pour la date, le nom des personnes qui
ont fourni les informations sur les prix et la disponibilité des médicaments, ainsi
que le nom des enquéteurs doivent étre laissées vides et remplies par les enqué-
teurs au cours de I'enquéte.

5.2.4 Organiser le stockage des formulaires remplis
Qui? Les superviseurs de zone/le responsable de I'enquéte

Les superviseurs de zone doivent organiser la duplication et le stockage des for-
mulaires de recueil de données complétés, dans des sacs en plastic, jusqu’a la fin
du travail sur le terrain. lls seront ensuite remis au responsable de I'enquéte. Les
superviseurs de zone doivent toutefois toujours garder une copie de tous les for-
mulaires au cas ou les originaux envoyés au responsable de I'enquéte viendraient
a étre perdus ou abimés. Le responsable de I'enquéte doit coordonner le stockage
de tous les formulaires complétés dans un lieu slr, pour une durée indéterminée,
au cas ou les données devaient étre vérifiées ultérieurement. Les formulaires doi-
vent étre tenus a I'abri de I'humidité, de la lumiére directe, des rongeurs et des
insectes.

L'expérience sur le terrain a montré que les données doivent parfois étre vérifiées plusieurs mois
apres la fin du recueil de données. Tous les formulaires de recueil de données doivent donc étre
entreposés dans un lieu sir pour une durée indéfinie.

5.3 PREPARAT!ON DU MATERIEL ET DES OUTILS POUR
LES ENQUETEURS

Qui? Les superviseurs de zone

Au cours de I'enquéte, les enquéteurs doivent avoir en leur possession les outils et
les informations suivants:

1. Une liste des équipes d’enquéte avec leurs coordonnées
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2. Les coordonnées du superviseur de zone, notamment un numéro de téléphone
portable a appeler en cas de difficultés sur le terrain

Un programme des visites des sites de I'enquéte
Les coordonnées des sites a visiter

Les coordonnées des sites de réserve a visiter si les visites programmées ne
sont pas possibles ou lorsque moins de 50% des médicaments sont disponi-
bles

6. Plusieurs copies de la/des lettre(s) d’approbation et de la lettre d’introduction
Les polycopiés ou fiches d’instruction pertinents

Un formulaire de recueil des données sur les prix des médicaments pour
chaque point de vente de médicaments a visiter ce jour

9. Un formulaire de recueil des données sur les prix des médicaments pour
chaque établissement de réserve a visiter ce jour

10. Une calculatrice pour le calcul des prix unitaires des médicaments

11. Des stylos (ne pas utiliser de crayons a papier pour le recueil de données), un
écritoire a pince et d’autres fournitures

12. Un bloc-notes pour noter les événements ou découvertes importants
13. De I'argent de poche pour les dépenses sur place

Dans la mesure du possible, chaque équipe d’enquéteurs doit aussi étre équipée
d’un téléphone portable avec crédit, a utiliser pour contacter le superviseur de
zone. D’autres fournitures supplémentaires peuvent étre utiles comme une piéce
d’identité avec photo, une carte de la région et des piles supplémentaires pour les
calculatrices.

Les superviseurs de zone doivent préparer des kits de matériel contenant les
éléments mentionnés ci-dessus, pour chaque équipe d’enquéteurs. Chaque jour,
avant d’envoyer son équipe sur le terrain, le superviseur de zone doit vérifier que
les enquéteurs ont tous les outils et les informations nécessaires avec eux, notam-
ment les formulaires de recueil de données sur les prix des médicaments, propres
a chaque site et a chaque point de vente de réserve prévus ce jour-la.

LECONS APPRISES SUR LE TERRAIN

Donnez des instructions écrites claires aux enquéteurs et assurez-vous qu’ils ont bien les coordonnées du
superviseur de zone et celles du responsable de I'enquéte. Assurez-vous que tout le personnel impliqué
comprenne l'importance de I'enquéte.?

5.4 ETABLIR UNE COMMUNICATION REGULIERE

Qui? Le responsable de I'enquéte/les superviseurs de zone

Tout au long du processus de recueil de données, les superviseurs de zone doivent
étre a méme de conseiller les enquéteurs et de répondre a leurs questions. Une

1 Dr Anita Kotwani, Enquéteur principal de I’enquéte au Rajasthan, et conseillére technique dans le cadre de
I'enquéte sur les prix et la disponibilité des médicaments en Inde. Premier atelier de formation régional sur
les prix des médicaments. Essential Drugs Monitor, No.33, 2003. http://mednet2.who.int/edmonitor/33/
EDM33_24_Workshop_e.pdf
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Figure 5.2

les informations a compléter par les superviseurs de zone (en rose)

Formulaire de recueil de données sur
les prix des médicaments

Utilisez un formulaire séparé pour chaque point de ven-
te de médicaments

Date : Zone d’enquéte n° :

Nom de la ville/village/district :

Nom du point de vente de médicaments (facultatif) :

Numéro d’identification du point de vente (obligatoire) :

Distance en km de la ville la plus proche (population >50.000) :

Type de point de vente de médicaments :

[0 Formation de santé du secteur public (indiquez le niveau de soins) :
[1 Centre de soins de santé primaires
[0 Centre de soins de santé secondaires
[0 Centre de soins de santé tertiaires

[0 Point de vente de médicaments du secteur privé

[0 «Autre » point de vente de médicaments (veuillez préciser) :

Type de prix :
[ Prix d’achat O Prix patien

Type de données :
[0 Formation de santé [J Point de vente de réserve

[ Visite de validation

Nom du directeur du point de vente de médicaments :

Nom des personnes qui ont fourni I'information sur les prix et la disponibilité des
médicaments (si autre que le directeur de I'établissement) :

Nom des enquéteurs :

Vérification:
A compléter par le superviseur de zone a la fin de la journée, une fois les données
vérifiées.

Signature : Date :
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facon d’assurer une bonne communication est de fournir aux enquéteurs le numéro
de téléphone portable du superviseur de zone, s’il en a un.

&

Les enquéteurs doivent aussi se réunir régulierement avec le superviseur de zone
afin de vérifier les formulaires remplis et de résoudre tout probléme. Idéalement, ils
devraient se réunir a la fin de chaque journée de travail afin que les erreurs ne se
répétent pas au cours des visites suivantes. De plus, les enquéteurs auront encore
en mémoire le déroulement de la visite, ce qui peut se révéler utile pour clarifier
des données erronées ou illisibles. Au cours du recueil de données, les enquéteurs
doivent noter comment les problémes ont été résolus ou comment le recueil de
données a été simplifié. Ces notes doivent étre revues par le superviseur de zone
pendant le débriefing.

Il est préférable de résoudre un probléme pendant que les enquéteurs sont
encore sur place, car les trajets pour se rendre a nouveau dans un point de
vente peuvent étre longs et coiiteux.

Le responsable de I'enquéte doit lui aussi étre disponible tout au long de la phase
de recueil de données en vue de répondre aux questions des superviseurs de zone.
C’est pour cette raison qu’il doit leur fournir son numéro de téléphone portable.
Idéalement, le responsable de I'enquéte doit se rendre dans chaque zone d’en-
quéte durant le recueil de données pour superviser les activités. Si cela n’est pas
possible, il ou elle doit établir un contact régulier avec chaque superviseur de zone
pour étre tenu au courant de I'avancée de I'enquéte.

N’oubliez pas, 'enquéte se déroulera d’autant mieux qu’elle aura
et bien préparée.
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Ce chapitre décrit les procédures pour le recueil de données sur le terrain, c’est-a-
dire dans les points de vente de médicaments. Les données sur les prix d’achat du
secteur public sont généralement collectées au niveau central, auprés des centra-
les d’achat du gouvernement, sur la base des commandes ou des appels d’offres
que le ministére de la santé a en sa possession (voir Chapitre 3). Cependant, si
vous avez a recenser les prix d’achat dans des formations sanitaires publiques
individuelles, suivez les procédures de recueil de données qui sont décrites dans
ce chapitre.

Le recueil de données implique les activités quotidiennes suivantes:

Quoi? Qui?
Avant de se rendre Vérifier que les équipes d’enquéteurs ont tout le matériel nécessaire pour Superviseurs de zone/enquéteurs
sur le terrain pour les visites de terrain et confirmer les moyens de transport prévus
recueillir les données  Appeler chaque site a visiter pour confirmer le rendez-vous Superviseurs de zone
En arrivant sur le site Présenter le personnel d’enquéte et rappeler le but de la visite Enquéteurs

Vérifier et remplir la premiére page du formulaire de recueil de données sur Enquéteurs
les prix des médicaments avec les informations relatives au pont de vente

Recueillir et noter les données sur les prix et la disponibilité des médicaments Enquéteurs

Vérifier toutes les données entrées dans le formulaire de recueil de données  Enquéteurs
sur les prix des médicaments avant de partir

A la fin de la journée Organiser une réunion entre les superviseurs de zone et leurs enquéteurs; Superviseurs de zone/enquéteurs
et discuter des difficultés
Revoir chaque formulaire et clarifier toute information manquante ou Superviseurs de zone/enquéteurs
imprécise
Calculer les prix unitaires des médicaments trouvés Superviseurs de zone
Signer tous les formulaires vérifiés, les photocopier et les entreposer dans Superviseurs de zone

des sacs en plastic

Chaque étape du recueil de données est décrite ci-dessous en fonction du person-
nel responsable, a savoir les superviseurs de zone et les enquéteurs.

6.1 TRAVAIL SUR LE TERRAIN: SUPERVISEURS DE ZONE

Les superviseurs de zone sont chargés d’assurer la précision et la fiabilité du re-
cueil de données, ce qui impligue les activités décrites ci-dessous.
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ENCADRE 6.1

Lecons apprises sur le terrain: conseils pour un recueil de données réussi

® |es enquéteurs doivent toujours étre bien habillés et s’exprimer poliment lls véhiculent I'image
d’une enquéte nationale sur le prix et la disponibilité des médicaments

® |es enquéteurs doivent étre en possession d’une piece d’identité et d’une lettre d’approbation et/
ou d’instructions du responsable de I'enquéte

® |es enquéteurs doivent se présenter au responsable du point de vente, dés leur arrivée et avant de
commencer a recueillir des prix

® |es enquéteurs doivent recueillir les données le plus rapidement possible, en génant le moins
possible (s’il y a affluence sur le site et que le directeur leur demande de repasser plus tard dans la
journée, ils doivent se conformer a sa demande)

6.1.1 Supervision sur le terrain

Les superviseurs de zone doivent rencontrer les enquéteurs a la fin de chaque jour-
née pour Vvérifier les formulaires complétés, obtenir un compte-rendu sur le recueil
des données et résoudre les probléemes éventuels. lls doivent régulierement se
rendre sur le terrain avec I'équipe d’enquéteurs pour s’assurer que les procédures
d’enquéte sont bien respectées.

6.1.2 Veérification quotidienne des formulaires de recueil de données remplis

Il est important que les superviseurs de zone passent en revue les formulaires qui
ont été remplis a la fin de chaque journée de travail pour s’assurer que les données
sont complétes, cohérentes et lisibles. En effet, il est difficile de vérifier les infor-
mations manquantes ou incomplétes lorsque I'équipe a quitté le terrain.

Les superviseurs doivent relever sur le formulaire toutes les informations manquan-
tes, ou celles qui ne seraient pas fiables et identifier la source du probleme. Si né-
cessaire, les enquéteurs devront retourner sur place pour recueillir les informations
complémentaires nécessaires. Si un formulaire montre que moins de 50% des
médicaments étaient disponibles dans le point de vente, le superviseur de zone
doit s’assurer qu’un site de réserve a été visité.

Lorsque le superviseur est satisfait de la qualité du formulaire, il ou elle doit en si-
gner la premiére page pour indiquer qu’il I'a vérifié. Les formulaires doivent ensuite
étre entreposés dans un lieu sdr jusqu’a la fin de la phase de recueil des données,
ou ils seront remis au responsable de I'enquéte (voir 6.1.5)

6.1.3 Validation du recueil de données

Les superviseurs de zone doivent valider le recueil de données en menant a nou-
veau I'enquéte dans un certain nombre de points de vente et en comparant leurs
résultats avec ceux des enquéteurs. Cette validation doit avoir lieu dans 20% des
sites par région et par secteur enquétés (soit une formation sanitaire publique et
une pharmacie privée dans chaque zone enquétée ou le modéle d’échantillonnage
recommandé a été suivi). Dans la mesure du possible, les sites qui seront visités
pour la validation doivent étre sélectionnés au hasard. Idéalement, la validation
doit se faire le méme jour que le recueil de données (peu de temps aprés que les
enquéteurs aient quitté les lieux), pour éviter tout changement dans la disponibilité
des médicaments du panier. Toute incohérence entre les résultats du superviseur
de I'enquéte et ceux des enquéteurs doit étre abordée avec les enquéteurs, et le
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protocole de recueil des données doit étre clarifié si nécessaire. Le responsable
de I'enquéte doit étre informé de tout probléme qui ne peut pas étre résolu sur le
terrain.

6.1.4 Calculer les prix unitaires des médicaments

Aprés avoir Vvérifié les formulaires qui ont été remplis avec les données sur les prix
des médicaments, les superviseurs de zone doivent calculer les prix unitaires des
médicaments qui ont été notés, en utilisant la procédure suivante:

® Pour chaque produit, diviser le Prix du Conditionnement Trouvé (Colonne H) par
la Taille du Conditionnement Trouvé (Colonne G).

® Arrondir au milliéme prés.

® Saisir les prix calculés dans la Colonne | du formulaire et vérifier a nouveau les
calculs.

Pour certains médicaments, des prix unitaires auront peut-étre déja été calculés
par les enquéteurs pour déterminer le générique le moins cher; ces calculs de prix
devront étre vérifiés par le superviseur de zone.

6.1.5 Conserver les formulaires de recueil de données remplis

Les formulaires remplis doivent étre photocopiés et conservés dans des sacs plas-
tic imperméables, a I'abri de I’hnumidité, de la lumiére directe, des rongeurs et des
insectes. Les originaux et les copies ne doivent pas étre conservés au méme en-
droit. Tous les formulaires originaux, notamment ceux remplis lors des visites de
validation, doivent étre remis au responsable de I'enquéte a la fin du travail sur le
terrain. Les superviseurs de zone doivent garder les copies au cas ol les originaux
venaient a étre abimés ou perdus.

6.2 TRAVAIL DE TERRAIN: ENQUETEURS

6.2.1 Avant de se rendre sur le terrain

Tous les jours, avant de se rendre sur le terrain, les enquéteurs doivent vérifier s’ils
ont tout le matériel nécessaire au recueil des données, a savoir:

1. Une liste des membres des équipes d’enquéte et leurs coordonnées

2. Les coordonnées du superviseur de zone, notamment un numéro de téléphone
portable a appeler en cas de difficultés sur le terrain

3. Un programme des visites des points de vente a enquéter
Les coordonnées des sites a visiter

5. Les coordonnées des points de vente de réserve a visiter si les visites pro-
grammeées ne sont pas possibles ou lorsque moins de 50% des médicaments
sont disponibles

Des copies de la/des lettre(s) d’approbation et de la lettre d’introduction
7. Les polycopiés ou fiches d’instruction pertinentes

Un formulaire de recueil des données sur les prix des médicaments pour cha-
que point de vente de médicaments a visiter ce jour-la
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9. Un formulaire de recueil des données sur les prix des médicaments pour cha-
que point de vente de réserve a visiter ce jour-la

10. Une calculatrice pour le calcul des prix unitaires des médicaments

11. Des stylos (ne pas utiliser de crayons a papier pour le recueil de données), un
écritoire a pince et d’autres fournitures

12. Un bloc-notes pour noter les événements importants ou des découvertes
13. De I'argent de poche pour les dépenses sur place

Dans la mesure du possible, chaque équipe d’enquéteurs doit aussi étre équipée
d’un téléphone portable avec crédit, a utiliser pour contacter le superviseur de
zone. D’autres fournitures supplémentaires pourront étre utiles comme une piéce
d’identité avec photo, une carte de la région et des piles supplémentaires pour les
calculatrices.

6.2.2 En arrivant sur le site

Dés leur arrivée dans la formation sanitaire, la pharmacie ou un autre point de
vente de médicaments, les enquéteurs doivent:

® Se présenter et rappeler au personnel qu’il s’agit de la visite programmée pour le
recueil de données et leur exposer a nouveau les objectifs de I'enquéte. Les en-
quéteurs doivent aussi remercier les membres du personnel de I'établissement
pour leur coopération et, si nécessaire, leur rappeler que I'identité de I'établisse-
ment demeurera confidentielle.

e Vérifier que les informations concernant le site, a la premiére page du formulaire
de recueil de données, sont complétes et exactes. Le cas échéant, informer le
superviseur de zone des éventuelles inexactitudes a la fin de chaque journée de
travail.

® Entrer les informations suivantes sur le premiére page du formulaire de recueil
de données sur les prix des médicaments:

— la date de la visite;

— le nom de la (des) personne(s) qui a (ont) fourni les informations sur les prix
et la disponibilité des médicaments (si ce n'est pas le directeur de I'établis-
sement); et

— les noms ou codes des enquéteurs.

6.2.3 Procédure pour remplir le formulaire de recueil de données sur les prix
des médicaments

Les enquéteurs doivent compléter un formulaire différent pour chaque point de
vente. Linformation sur les prix et la disponibilité doit étre saisie avec l'aide du
responsable de I'établissement. Ne laissez pas le formulaire de recueil de données
dans la formation sanitaire ou la pharmacie, méme si on vous propose de le remplir
et que vous reveniez le chercher plus tard. Demandez a voir le médicament avant
de noter qu’il est disponible. Les prix peuvent étre notés sur I'étiquette du produit,
d’aprés une liste de prix ou a partir de I'ordinateur de I'établissement si tel est le
systéeme de référencement des prix.
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POUR CHAQUE MEDICAMENT INSCRIT DANS LA COLONNE A:

1.

Identifiez le produit générique le moins cher disponible sur le point de vente

Alors que le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments contient
déja le nom et le fabricant du produit de marque d’origine, le produit générique le
moins cher doit étre identifié sur le terrain. Le générique le moins cher est celui dont
le prix unitaire, soit le prix par comprimé, gélule, dose ou par ml, est le moins cher.

2.

Si vous ne trouvez qu’un seul produit générique équivalent, il sera le générique
disponible le moins cher dans ce point de vente. Dans la ligne intitulée Générique
le moins cher, saisissez le nom du produit dans la Colonne C et le nom du fabri-
cant dans la Colonne D.

Si vous trouvez plus d’'un produit générique équivalent, vous devez identifier ce-
lui dont le prix unitaire (prix par comprimé, gélule, ml ou dose) est le plus bas.
Lorsque le produit générique le moins cher n’est pas évident a repérer d’emblée,
parce que plusieurs produits sont disponibles avec des tailles de conditionne-
ment différentes, calculez le prix unitaire de chaque produit pour identifier le
moins cher. Divisez le prix du conditionnement par la taille du conditionnement
en utilisant la calculatrice fournie. Lorsque vous avez identifié le générique le
moins cher, saisissez le nom du produit dans la Colonne C et le nom du fabricant
dans la colonne D, a la Ligne Générique le moins cher.

Complétez la Colonne E: Disponible oui/non

Complétez la Colonne E en répondant « oui » ou « non » en fonction de la disponi-
bilité de:

Ligne 1: Le produit de marque d’origine

Ligne 2: Générique équivalent le moins cher

Demandez toujours a voir le produit avant de noter qu’il est disponible.

Un médicament peut étre disponible sous différentes formes pharmaceutiques
(par exemple, les comprimés/gélules, les sirops/suspension, les injectables
ou les cremes/pommades) et en différents dosages (par exemple, 10 mg ou

20 mg).
' Pour chaque médicament de '’enquéte, veillez a ne recueillir les données que

pour la forme pharmaceutique et le dosage référencés dans la liste.
Les comprimés et les gélules sont considérés comme équivalents.

Les produits simples, enrobés et pelliculés sont considérés comme étant
équivalents. Les formulations a libération modifiées (par exemple, libération
lente ou retard) doivent étre considérées a part.

Si la forme pharmaceutique dans la colonne A n’est pas disponible, le produit
doit étre recensé comme « non-disponible ». De méme, si vous ne trouvez pas
le dosage cité dans la colonne A, le médicament doit étre recensé comme

« non-disponible ».
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Si le produit est temporairement en rupture de stock:

® Sélectionnez « Non » dans la Colonne E pour signaler que le produit n’est pas
disponible.

® Ne notez pas la taille de conditionnement ni les données sur le prix dans la lighe
prévue a cet effet.

® Notez que le produit était en rupture de stock dans la Colonne J: Commentai-
res.

* Ne remplacez pas le produit par un autre produit.

Lorsque plusieurs médicaments contenus dans le formulaire ne sont pas disponi-
bles:

® Recueillez les données pour autant de médicaments que possible.

® Si moins de 50% des médicaments du formulaire sont disponibles, vous devrez
vous rendre dans les points de vente supplémentaires identifiés au préalable
comme des établissements de réserve, et mener a nouveau I'enquéte. Contac-
tez le superviseur de zone qui vous conseillera sur le meilleur moment pour vous
rendre dans I'établissement de réserve. Votre programme de visites, le temps
disponible et la distance entre les deux sites peut faire qu’il est préférable de
visiter I'établissement de réserve le jour méme ou, au contraire, un autre jour.

REMARQUE: Si moins de 50% des médicaments sont disponibles dans un établissement de réserve,
ne visitez pas d’établissement supplémentaire.

3. Complétez la Colonne G: Taille du conditionnement trouvé

Dans la Colonne G, inscrivez la taille du conditionnement trouvé pour chaque mé-
dicament comme suit:

® Ligne 1: Le produit de marque d’origine
® Ligne 2: Le générique équivalent le moins cher

Si la taille du conditionnement recommandée est disponible, saisissez les données
pour cette taille-ci. Sinon, sélectionnez la taille supérieure la plus proche. Dans la
mesure du possible, sélectionnez la méme taille de conditionnement pour le pro-
duit de marque et le produit générique le moins cher.

Si un médicament est disponible en vrac (dans un flacon ou une boite) et que le
pharmacien le reconditionne en quantités plus petites pour les patients (dans un
sachet, une enveloppe ou une bouteille), notez le prix et la taille du conditionne-
ment pour les patients.

Chaque médicament a une taille de conditionnement recommandée (Colonne F). Si un médicament
est disponible en plusieurs tailles de conditionnement différentes, les données ne doivent étre
recueillies que pour la taille recommandée, ou, si elle n’est pas disponible, pour la taille supérieure
la plus proche, afin de standardiser au mieux les résultats.

La taille et le prix du conditionnement doivent étre saisis dans le formulaire, uniquement si le
médicament est en stock (vous devez pouvoir le voir).

Pour chaque produit, le prix ne doit étre recueilli que pour une seule taille de conditionnement.
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4. Complétez la Colonne H: Prix du conditionnement trouvé

Dans la Colonne H, saisissez le prix du conditionnement trouvé, dans la monnaie
locale, pour:

® Ligne 1: le produit de marque d’origine

® Ligne 2: le générique équivalent le moins cher

Demandez a voir la liste des prix ou I’étiquette de prix sur le produit avant de saisir les données
dans le formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments.

Si une partie du prix est payée par I'assurance ou par d’autres moyens, notez le
prix total. Pour Par exemple, si la pharmacie est remboursée a 80% du prix et que
le patient paie les 20% restants, vous devez noter le prix total (100%).

Ne tenez pas compte des « remises exceptionnelles », dont seuls certains groupes
de patients bénéficient. Toutefois, vous devez noter les prix réduits s’ils s’appli-
quent a tous les patients. Ajoutez une remarque dans la section Commentaires
(Colonne J).

Dans le secteur public, les médicaments sont souvent distribués gratuitement ou
pour un montant fixe englobant le colt du médicament et/ou les frais de consulta-
tion. Si tel est le cas dans votre pays, vous serez trés certainement amenés a:

e recueillir les prix que la pharmacie/dispensaire paie a ses fournisseurs; ou
® saisir uniquement la disponibilité des médicaments (dans le secteur public).

Il arrive que certains médicaments soient gratuits ou délivrés a un prix fixe alors
que d’autres ne le sont pas. C’est le cas, par exemple, de certains médicaments
qui sont financés par des dons ou dans le cadre de programmes de traitements
particuliers. Dans ce cas :

® recensez a la fois la disponibilité et les prix des médicaments qui ne sont pas
gratuits ou qui ne sont pas dispensés pour un montant fixe; et

® notez uniqguement la disponibilité pour les médicaments gratuits ou dispensés
pour un montant fixe et mentionnez-le dans la section Commentaires (Colonne J).

Si des médicaments sont distribués gratuitement ou pour un montant fixe, leur disponibilité doit
tout de méme étre recensée.

Si certains, mais pas tous les médicaments, sont distribués gratuitement, ou moyennant un
montant fixe, vous devez le noter dans la colonne des Commentaires (Colonne J) pour chacun de
ces médicaments, faute de quoi cela pourrait étre interprété comme un oubli de noter le prix.

Lorsqu’un montant fixe est payé, notez ce qu’il couvre dans la Colonne J. Dans le secteur public, par
exemple, il se peut qu’il englobe les frais de consultation et le coilit des médicaments.

5. Complétez la Colonne J: Commentaires.

La Colonne J peut étre utilisée pour apporter des commentaires explicatifs ou toute
autre information supplémentaire telle que:

® Produit temporairement en rupture de stock (Remarque: aucune donnée sur les
prix ne doit alors étre recensée).
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® Pourcentage de remise offerte.

® Médicament gratuit ou dispensé uniquement pour un montant fixe.

6.2.4 Avant de quitter le site

Les enquéteurs doivent vérifier que le formulaire est lisible, précis et complet avant
de quitter I'établissement et de rendre les formulaires remplis au superviseur de
zone. lls doivent lui faire part de tout probléme rencontré dés que possible. lls doi-
vent aussi vérifier que la moitié des médicaments de I'enquéte étaient disponibles
pour déterminer s’il est nécessaire de visiter des établissements de réserve.

Les enquéteurs doivent remercier le personnel de I'établissement pour sa partici-
pation et les prévenir qu’il se peut qu'une deuxiéme visite de la part du superviseur
de zone ait lieu pour valider les données recueillies.

Les tableaux 6.1 et 6.2 sont des extraits d’un formulaire de recueil de données sur
les prix des médicaments rempli par les enquéteurs sur le terrain. Le superviseur
de zone a inséré les prix unitaires.

6.3 ASSURER LA QUALITE DES DONNEES

La qualité de l'information apportée par I'enquéte sur les prix et la disponibilité
des médicaments dépend de I'exactitude du recueil de données. Le responsable
de I'enquéte a la responsabilité de la qualité des données recueillies, bien que
le personnel d’enquéte joue un role important dans I'assurance de I'exactitude
des données recueillies. Les superviseurs de zone et les enquéteurs doivent étre
régulierement supervisés. Une application rigoureuse du protocole de recueil de
données se traduira par plus de facilité a saisir et a analyser les données.

Les étapes suivantes vous aideront aussi a assurer une plus grande précision.
1. Préparez votre enquéte et formez votre personnel pour minimiser les erreurs.

2. Etablissez des procédures pour vérifier sur le terrain que les données sont
complétes, cohérentes, plausibles et lisibles, quand il est encore possible de
corriger les erreurs ou d’apporter les informations manquantes. Les supervi-
seurs de zone doivent revoir les formulaires a la fin de chaque journée sur le
terrain et résoudre tous les problémes avant la visite de recueil de données
suivante. Les informations notées dans les formulaires doivent étre complétes
et lisibles, sans la moindre confusion possible entre les prix des produits de
marque et ceux des génériques. Les prix unitaires doivent avoir été calculés
avec précision.

3. Programmez des visites de contble aléatoires pour vérifier la qualité du recueil
de données. Le superviseur de zone doit retourner dans un certain nombre de
points de vente de médicaments, sélectionnés au hasard, et collecter les mé-
mes données, pour vérifier I'exactitude de celles recueillies par les enquéteurs.
Idéalement, la validation doit étre effectuée le méme jour que le recueil des
données (soit peu de temps aprés que les enquéteurs aient quitté I'établisse-
ment) afin d’éviter qu’il y ait des changements dans la disponibilité des médica-
ments. Cette validation doit avoir lieu dans 20% des établissements, a savoir,
une formation sanitaire publique et une pharmacie privée par zone d’enquéte
lorsque I'échantillon comporte cing points de vente par secteur dans chaque
zone d’enquéte. Si des secteurs « autres » sont étudiés, comme le secteur des
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Tableau 6.1

Extrait d’'un formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments:

prix patient dans le secteur public

A B Cc D E F G H 1 J
Nom générique, | Type de Nom(s) de Fabricant Disponible : | Taille du Taille du Prix du Prix Commen-
dosage, forme médicament | marque ou du oui/non condition- condition- | condition- | unitaire (4 taires
pharma- produit nement nement nement décimales)
ceutique recommandée | trouvée trouvé
Amitriptyline | Marque Tryptizol MSD Now 100 /cp
cp/gél 25 mg | d'origine
Générique | Amitriptyline | Pharma oui 100 7000 1216,00 1,2670/Cp
le moins
cher
Amoxicilline | Marque Amoxil SKB (GSK) Now 21 /cp
cp/gél d’origine
500 mg Générique | Amoxicilline | Ratio- out 21 /cp gratulit :
le moins Pharma don
cher
Aténolol Marque Tenormin Astra Now 60 /cp Pas dans
cp/gél 50 mg | d’origine Zeneca la LME
Générique Non 60 /cp
le moins
cher
Tableau 6.2 Extrait d’'un formulaire de recueil de données sur les prix des médicaments :
prix patient dans le secteur privé
A B [ D E F G H I J
Nom générique, | Type de Nom(s) de Fabricant Disponible : | Taille du Taille du Prix du Prix Commen-
dosage, forme | médicament | marque ou du oui/non condition- condition- | condition- | unitaire (4 taires
pharma- produit nement nement nement décimales)
ceutique recommandée | trouvée trouvé
Amitriptyline | Marque Tryptizol MSD Nown 100 /cp Rupture
cp/gél 25 mg | d'origine de stock
Générique | Amditriptyline | Cosmos out 100 7000 8000 0,8000/cp
le moins
cher
Amoxicilline | Marque Amoxil SKB (GSK) out 21 100 77600 77600/Cp
cp/gél d’origine
500 mg Générique Moximed Medivet out 21 7000 3 334,00 3,3400/¢cp
le moins
cher
Aténolol Marque Tenormin Astra Nown 60 60 539270 | 89,8783/Cp
cp/gél 50 mg | d’origine Zeneca
Générique | Moxmied Pacific out 60 100 739690 | 73,9690/Cp
le moins
cher
ONG, veuillez valider les données dans 20% des établissements de ces sec-
teurs pour chacune des zones d’enquéte.
4. Passez en revue tous les formulaires de recueil de données sur les prix des mé-

dicaments; vérifiez chaque donnée inhabituelle, incompléte, ou illisible, avant

de commencer la saisie des données.
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Saisie des données

La saisie des données se déroule généralement au niveau central, sous la super-
vision du responsable de I'enquéte. La Partie | du Cahier de travail électronique Ex-
cel® de 'OMS/HAI qui accompagne ce manuel est utilisée pour saisir les données
recueillies sur le terrain sur les prix et la disponibilité, consolider et récapituler les
résultats, et pour créer des tableaux qui serviront de base pour les rapports. Le
cahier de travail contient plusieurs pages pour la saisie et I'analyse des données :

® Les données sur le prix unitaire des médicaments doivent étre saisies dans les
pages consacrées a la Consolidation des données du terrain concernant I'approvi-
sionnement (prix d’achat public), et dans les secteurs public, privé et « autres ».
Le cahier de travail calcule automatiquement le pourcentage de disponibilité et
le ratio du prix médian (RPM) de chaque médicament. Le cahier de travail génére
aussi un récapitulatif des données, a savoir le pourcentage de disponibilité et le
RPM médian, pour chaque secteur.

® La page consacrée au Récapitulatif de la Disponibilité et des Prix par secteur,
fournit les données comparables des différents secteurs pour permettre des
comparaisons entre secteurs.

® A la page consacrée a I'’Accessibilité financiere des traitements standards, le ca-
hier de travail calcule automatiquement le hombre de salaires journaliers mini-
mums requis pour acheter les traitements standards sélectionnés. Le salaire
journalier d’un employé non-qualifié du secteur public doit étre saisi dans la
monnaie locale.

® | es données recueillies sur les composantes des prix des médicaments sont
saisies dans la Partie Il du cahier de travail, a la page consacrée aux Composan-
tes des Prix : Saisie des données et sont analysées a la page Composantes des
prix : analyse des données.

Pour une meilleure compréhension, vous devriez avoir les cahiers de travail ouverts
lorsque vous lisez ce chapitre. Démarrez Excel et ouvrez les documents WHO/HAI
Medicine Price Workbookl.xls et WHO/HAI Medicine Price Workbookll.xIs que vous
aurez préalablement copiés sur votre disque dur. Selon les paramétres de sécurité
de votre ordinateur, vous serez amenés a 'Activer les Macros’ lors de 'ouverture
du document.
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7.1 VUE D’ENSEMBLE DU CAHIER DE TRAVAIL ET DE
SES OPERATIONS

Le cahier de travail électronique qui accompagne ce manuel a été spécialement
concu par 'OMS/HAI pour étudier les prix des médicaments. Il permet la saisie et
I'analyse rapide de données sur les prix des médicaments. Une fois les données
saisies, le cahier de travail produit automatiguement des tableaux récapitulatifs
qui constituent la base de 'analyse des données. Lorsque vous préparez le recueil
de données, vous aurez déja utilisé le cahier de travail pour finaliser la liste des
médicaments a enquéter et pour générer le formulaire de recueil de données sur
les prix des médicaments (voir Chapitre 3, page 53).

Le cahier de travail électronique comporte les pages suivantes :

Partie |

Page d’accueil

Données sur les prix de référence internationaux des médicaments
Consolidation des données du terrain : Prix d’achat des médicaments
Consolidation des données du terrain : Prix patient du secteur public

Consolidation des données du terrain : Prix au détailpatient du secteur privé

L T o e

Consolidation des données du terrain : Prix patient secteur « autres » 1 - premier
secteur « autres »

7. Consolidation des données du terrain : Prix patient secteur « autres2 » - deuxieme
secteur « autres »

8. Récapitulatif de la disponibilité et des prix par secteur

9. Récapitulatif de la disponibilité et des prix par médicament

10. Accessibilité financiére des traitements standards

11. Médicaments de I'’enquéte : Produits de marque d’origine étudiés

12. Formulaire de recueil des données sur les prix des médicaments

Partie Il

1. Page d’accueil

2. Composantes des prix : Saisie des données
3. Composantes des prix : Analyse des données

Ces pages sont décrites en détail ci-dessous. Si vous rencontrez des probléemes
avec le cahier de travail ou découvrez des bogues, veuillez envoyer un e-mail décri-
vant le probléme avec le fichier défectueux en piéce-jointe a HAI* ou 'OMS.2 Nous
ferons en sorte de vous répondre rapidement.

7.1.1 Se déplacer d’une page a I'autre du cahier de travail
Vous pouvez utiliser deux méthodes pour vous déplacer d’une page a l'autre.

1. En utilisant les boutons de déplacement. A la Page d’accueil, cliquez sur le bou-
ton avec le nom (abrégé) de la page a laquelle vous souhaitez aller. A partir de

1 info@haiweb.org
2 medicineprices@who.int
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toute autre page du cahier de travail cliquez sur ALLER PAGE D’ACCUEIL pour
retourner a la Page d’accueil.

2. Cliquez sur les onglets en bas de chaque page pour passer d'une page a l'autre
du cahier de travail.

7.1.2 Cellules protégées ou cachées

Au sein du cahier de travail, certaines cellules sont « protégées » pour éviter que des
données y soient entrées, et d’autres sont « cachées ». Ces cellules contiennent des
formules ou des données qui permettent au cahier de travail d’effectuer les calculs
automatiquement. Si vous levez la protection sur ces cellules, ou affichez les cellules
cachées, cela peut entrainer des erreurs dans les opérations du cahier de travail.
Veuillez ne pas modifier ces cellules, afin de garantir I'intégrité des calculs.

7.1.3 Garantir la précision des données

La qualité de l'information produite par I'enquéte sur les prix des médicaments
dépend de I'exactitude de la saisie des données. Le responsable de I'enquéte
porte toute la responsabilité de la qualité des données et doit donc régulierement
superviser les opérateurs de saisie.

Afin de garantir la plus grande exactitude, identifiez les ressources nécessaires a la
saisie et a la vérification des données avant de commencer a recueillir les données,
et planifiez soigneusement le traitement des données. I[déalement, la saisie doit se
faire sous la supervision du responsable de I'enquéte. La lisibilité et la cohérence
des informations contenues dans les formulaires de recueil de données sur les prix
des médicaments doivent étre vérifiées a nouveau lors de la saisie.

La saisie de données, telles que les longues listes de prix unitaires, peut faire
I'objet de nombreuses erreurs. La fonction de double saisie a la page Consolidation
des données du terrain permet a un deuxieme opérateur de saisir les données une
seconde fois et de comparer les résultats pour détecter des erreurs éventuelles.
La procédure de double saisie est importante pour assurer la précision de la saisie
des données.

Lorsque toutes les données ont été saisies deux fois et les erreurs corrigées, le
cahier de travail doit étre soigneusement Vvérifié, et ceci de deux maniéres : en vé-
rifiant les données manuellement et en lancant le vérificateur de données automa-
tique. Une liste d’éléments a vérifier lors de la vérification manuelle est disponible
a '’Annexe 5 et les instructions pour I'utilisation du vérificateur de données sont
disponibles a la Section 7.10.

7.1.4 Enregistrer et faire des copies de sauvegarde de votre travail

Veillez a sauvegarder régulierement votre cahier de travail pendant la saisie afin
d’éviter de perdre les données en cas de coupure de courant. Aprés avoir saisi une
quantité importante de données, enregistrez toujours une copie sous une autre
date ou une autre version afin de pouvoir par la suite revenir sur les versions pré-
cédentes, si nécessaire. Cette démarche sera également utile pendant la révision
des données par le personnel du projet OMS/HAI, car cela évitera toute confusion
entre les différentes versions du cahier travail. La capacité a sauvegarder plusieurs
versions de votre cahier de travail dépendra de la quantité de mémoire disponible
sur votre ordinateur.

90




7. SAISIE DES DONNEES

7.2 PAGE D’ACCUEIL

La partie supérieure de la Page d’accueil (Fig. 7.1) est utilisée pour noter les infor-
mations générales importantes sur votre enquéte, telles que le nom du pays, la
région OMS, les autres secteurs enquétés et les noms des zones d’enquéte. Ces
informations doivent avoir été complétées avant le recueil des données (voir Cha-
pitre 3, page 46).

La section de couleur bleue sur la Page d’accueil contient un encadré avec des bou-
tons d’action qui vous permettent de vous déplacer a l'intérieur du cahier de travail.
Cliquez sur un bouton pour aller a la page correspondante.

La section suivante de couleur jaune sur la Page d’accueil contient un encadré avec
des boutons d’actions qui vous permettent d’effacer les données saisies aupara-
vant dans le cahier de travail. Il est généralement plus facile de commencer une
nouvelle enquéte en ouvrant et en renommant la version originale du cahier de
travail. Cependant, dans certains cas il peut étre plus efficace d’effacer des par-
ties existantes d’'une enquéte plutét que de recommencer une nouvelle enquéte.
C’est le cas, par exemple, si vous avez recueilli des données sur la méme liste de
médicaments dans plusieurs provinces et que vous utilisez la méme liste de médi-
caments, de traitements, etc. pour chaque province.

Cliquez sur un bouton pour effacer les données d’'une page en particulier ou sur le
bouton EFFACER TOUTES LES DONNEES pour effacer toutes les données dans le
cahier de travail. Aprés avoir cliqué sur ce bouton, on vous demandera de confirmer
que vous souhaitez effacer les données sélectionnées. Si vous confirmez, toutes
les données que vous avez saisies seront effacées. Soyez donc prudent en utili-
sant cette fonction.

Avant d’effacer quoi que ce soit, enregistrez le cahier de travail sous un nom
de fichier différent en tant que copie de sauvegarde, au cas oul vous en auriez

' besoin ultérieurement.

7.3  DONNEES SUR LES PRIX DE REFERENCE INTERNATIONAUX
DES MEDICAMENTS

La page consacrée aux Données sur les prix de référence internationaux des médi-
caments contient des informations importantes sur les médicaments de I'enquéte,
qui seront utilisées dans les pages suivantes. A I'exception des informations sur le
taux de change (Lignes 3 a 6), qui doivent étre remplies le premier jour de recueil
des données, toutes les autres cellules doivent avoir été remplies au cours de la
préparation de I'enquéte (voir Chapitre 3). La Figure 7.2 est un exemple de cette
page telle qu’elle apparait dans le cahier de travail.

7.3.1 Saisir le taux de change

1. En haut de la page (cellule J3), veuillez saisir le taux de change actuel de votre
monnaie locale en dollars américains. Veuillez noter que le taux de change doit
étre celui du premier jour de recueil des données. Vous devez donc le remplir
ce jour-la. Lorsque vous avez saisi le taux de change, vous ne devez plus le
modifier. Notez qu’il peut exister un taux a I'achat et un taux a la vente. Dans
certains pays, plusieurs taux coexistent. Il peut, par exemple, y avoir un taux
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Figure 7.1 Page d’accueil du cahier de travail

Cahier de travail sur les prix des médicaments internationaux - Partie |
-nqlnlulnn Mondiale de la Santé [ Health Action International

ersion 6 ma 2009
Votre pays :

Votre Région OMS :

Etat ou province (guand conmus) :

Premier autre secteur :

Deuxidme autie secleur ;

Premier jour de collects des donnéss :

Version de votre Workbook ;|1

Zones d'enguite ;

Appuyer sur le boauton pour aller a la page :

Appuyer sur le bouton pour effacer les données

il
il
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Figure 7.2 Page sur les Données sur les prix de référence internationaux des médicaments

officiel, un taux commercial et un taux paralléle ou du « marché noir ». Veuillez
utiliser le taux commercial « a I'achat » du premier jour de I'enquéte. La source
recommandée est Oanda FXHistory.t

2. Pour documenter votre décision, saisissez :
® | e nom de votre monnaie locale (cellule H4).
® |a date du taux de change utilisé (cellule H5).

® [a source du taux de change utilisé (cellule HB).

7.3.2 Information identifiant le médicament

Suite au travail de préparation effectué avant le début de I'enquéte, la Colonne C
de la page Données sur les prix de référence internationaux des médicaments doit
déja contenir la liste compléte des médicaments a étudier sur le terrain (médica-
ments de base mondiaux, régionaux et médicaments supplémentaires). Pour cha-
que médicament, la page Donnée sur le prix de référence contient les informations
suivantes :

1. Nom du médicament (Colonne C) : Le nom est généralement la Dénomination
commune internationale (DCI).

2. Dosage du médicament (Colonne D) : Le dosage du médicament est générale-
ment exprimé en nombre de milligrammes ou grammes de principe actif par
forme pharmaceutique (voir point 3 ci-dessous).

3. Forme pharmaceutique (Colonne E) : La forme pharmaceutique du médicament
pour laquelle le prix unitaire doit étre déterminé.

4. Taille du conditionnement cible (Colonne F) : La taille du conditionnement pour
laquelle les données sont recueillies (lorsque la taille cible n’est pas disponible
dans un point de vente, la taille supérieure la plus proche est utilisée). La taille
du conditionnement cible n’est pas utilisée dans les calculs du cahier de travail
et n’est incluse qu’en tant que référence.

1 http://www.oanda.com/convert/fxhistory

93

[ TEL ¥ 1 [ T T & [ ¥ T I | ] 3 T ¢ 1 C] &
0| Dol Bidf W3 PO ik PRI
T | eksrnatienses den mesdicar-amin
1 Timw @ « huirg § B e b - | Heoardd g
[l Al g o wmadl | i L e b . Hotal T4
] Tialr sl lamn de 1 s pr=mrd arw
;: My e e fgen whake | ,__-“*_IH._“‘_F: i =
a6 damias Pro lmass LEE 13
-2 [PETLIT - |- { =
| J
L] e Vimwwrn-y, ol puan silinaes, Wl FE
P di Pile= pi
il i Fiia i + vl v B P
o el Lisdn: iy + e el Prin wdme | g
L] L] el gy Fom ol gney Bam s L] s opmael e s elasre s (el srend
[ N ST T e R T T T Y e e ¥ s o= raardiea L 18 =il
11 " deall Fla v gy B Lo BT TS =hr e S IT ol et [} L5 ik (= (S EOTERT P
o} =
T b i
i1 = Emms  loa | 1 ke | T RTHEE 1 1
1] 1 i - L =t | el | T2 igeral | [] 15 il |
i Soms [cmptet | k| |__#ini] | I |
| e i st i - LR L 1
i e [se | e | - ¥ 1 :
[ome  Toeote | T I - [ LT LTI
B [ e T — 1 i : :
ST T 1 P 1 e




MESURER LES PRIX, LA DISPONIBILITE, 'ACCESSIBILITE FINANCIERE ET LES COMPOSANTES DES PRIX DES MEDICAMENTS

5. Liste de médicaments (Colonne G) : Les médicaments sont classés comme
mondiaux, régionaux ou supplémentaires. Veuillez noter que le nombre total
des médicaments inclus dans I'enquéte, avec le total des médicaments mon-
diaux, régionaux et supplémentaires, ainsi que le nombre de médicaments
inscrits sur la LME, s’affichent dans le coin en haut a droite de la page.

6. Liste des médicaments essentiels (LME) (Colonne H) : En identifiant quels mé-
dicaments sont sur la Liste nationale de médicaments essentiels (lorsqu’elle
existe), le cahier de travail vous permet de limiter votre analyse a ce groupe de
médicaments. Pour chaque médicament, sélectionnez une des options dans la
liste déroulante : « oui » (le médicament est sur la LME), « non » (le médicament
n'‘est pas sur la LME), « ne sais pas » (une LME existe mais vous n'avez pas
pu I'obtenir), ou « pas de liste » (il n'existe pas de LME). ldentifier les médica-
ments qui sont sur la LME est particulierement utile lorsque le secteur public
est sensé n'avoir que des médicaments appartenant a la LME. Le Chapitre 8
fournit des informations supplémentaires sur comment limiter 'analyse aux
médicaments de la LME.

7. Prix unitaire MSH (Colonne 1) : Le prix unitaire médian du médicament, tel qu’il
apparait dans I'International Drug Price Indicator Guide de MSH le plus récent.
Méme si vous utilisez un autre ensemble de prix de référence pour vos analy-
ses nationales, les prix MSH les plus récents vous permettront de comparer
vos données a celles d’autres pays.

8. Autre prix unitaire (Colonne J) : Remplissez cette colonne si vous utilisez un
autre ensemble de prix de référence pour votre analyse. Vous pouvez passer
d’un ensemble de prix a I'autre (MSH et autres) en cliquant sur le bouton MSH/
AUTRES PRIX en haut de la page. Tous les calculs de prix dépendent des prix
de référence choisis. Changer de prix de référence aura un impact sur les
calculs. Si vous souhaitez obtenir des rapports en utilisant les deux ensembles
de prix :

1. Sélectionnez les prix MSH.

2. Imprimez tous les rapports.
3. Changez de prix de référence.
4

. Imprimez tous les rapports a nouveau. Toutes les pages qui sont modifiées,
selon le prix de référence choisi, indiquent la source utilisée.

9. Prix du conditionnement cible ($US), Prix du conditionnement cible (monnaie lo-
cale), Prix unitaire de référence (monnaie locale) (Colonnes K a M) : Lorsque
Vous avez saisi le taux de change, les prix unitaires (MSH ou Autre) et les
conditionnements cibles, le cahier de travail calcule automatiquement le :

® Prix du conditionnement cible ($US) (Colonne K).
® Prix du conditionnement cible (monnaie locale) (Colonne L).

® Prix unitaire de référence (monnaie locale) (Colonne M). Les valeurs dans
la colonne du Prix unitaire de référence (monnaie locale) sont utilisées pour
calculer les ratios des prix.

10. Niveau de soins (dans lequel le médicament est disponible) (Colonne O) : Cette
colonne identifie le niveau de soins de santé publique minimum susceptible
de stocker chaque médicament du panier. Pour chaque médicament, le cahier
de travail limitera automatiquement I'analyse de disponibilité dans le secteur
public aux formations sanitaires dans lesquelles le médicament est censé étre
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disponible. Par exemple, un médicament classé « 2 » devrait étre disponible
dans les centres de soins de santé secondaires et tertiaires, mais pas au
niveau primaire. Lors du calcul du pourcentage de disponibilité de ce médica-
ment, seules les formations sanitaires secondaires et tertiaires de I’échantillon
du secteur public seront incluses. Vous trouverez plus de détails sur I'analyse
par niveau de soins de santé au Chapitre 8, page 113.

74 CONSOLIDATION DES DONNEES DU TERRAIN

Les pages consacrées a la Consolidation des données du terrain sont utilisées pour
recenser les données sur les prix unitaires recueillies sur le terrain au moyen des
formulaires de recueil de données sur les prix des médicaments.

Le cahier de travail contient cinq pages sur la Consolidation des données du terrain,
permettant ainsi de saisir les informations sur les prix de cing secteurs au plus.

1. Prix d’achat des médicaments (approvisionnement).
2. Prix patient du secteur public.

3. Prix patient du secteur privé.
4

Prix patient secteur « autres » 1 : par exemple, les prix des organisations confes-
sionnelles.

5. Prix patient secteur « autres » 2 : deuxiéme secteur « autres ».

Les prix unitaires saisis a la page Prix d’achat des médicaments doivent provenir
de commandes récentes passées par le gouvernement, il s’agit généralement des
achats centralisés de médicaments pour I'approvisionnement du secteur public.
Dans certains cas, les prix d’achat d’autres secteurs ont été recueillis ; ces der-
niers doivent aussi étre saisis sur cette page mais doivent étre analysés sépa-
rément. Pour ce qui est des pages Consolidation des données du terrain pour les
quatre autres secteurs, les prix saisis correspondent aux frais liés aux médica-
ments payés par les patients ou les clients, tels qu’ils ont été recueillis dans les
différents points de vente au cours de I'enquéte.

Le cahier de travail contient un page séparée pour les données sur les « Prix
d’achat des médicaments » et les « Prix patient du secteur public ». Les prix
d’approvisionnement du gouvernement doivent uniquement étre saisis a la page

Prix d’achat des médicaments c, alors que les prix payés par les patients dans
v le secteur public doivent étre saisis a la page Prix patient du secteur public.

Si les prix d’achat d’'un autre secteur, comme celui des missions par exemple,
ont été recueillis, ces prix doivent aussi étre saisis a la page Prix d’achat des
médicaments. Toutefois, les données sur I'approvisionnement de chaque
secteur doivent étre analysées séparément (voir 8.3).

7.4.1 Modes d’affichage des pages de Consolidation des données du terrain

Les pages de Consolidation des données du terrain contiennent deux différents
« modes » d’affichage : le mode « saisie des données » et le mode « récapitulatif
par secteur ». Vous pouvez passer d’'un mode a l'autre en cliquant sur le bouton
DONNEES/RECAPITULATIF en haut & gauche de chaque fenétre.
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1. Mode « saisie des données »

Le mode « saisie des données » contient une grille de données vide dans laquelle
saisir les prix unitaires trouvés pour chague médicament.

Figure 7.3 La page « Consolidation des données du terrain : Prix d’achat des médicaments »
en mode « saisie des données »
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Liste des médicaments

La liste des médicaments de I'enquéte se trouve a gauche de la grille de saisie (Co-
lonne B). Cette liste est produite automatiquement sur la base des médicaments
énumérés a la page Données sur les prix de référence internationaux des médica-
ments. Pour chaque médicament, la Colonne C affiche les deux différents types de
produits pour lesquels les données sont recueillies :

® Ligne 1 « Marque d’origine » : Produit de marque d’origine
® Ligne 2 « Le moins cher » : Générique équivalent le moins cher

La Colonne D, « Inclure dans 'analyse » vous permet d’inclure ou d’exclure un mé-
dicament particulier de I'analyse. Les médicaments classés « 1 » dans la Colonne
D sont inclus dans I'analyse des données alors que les médicaments classés « O »
en sont exclus. Le paramétre par défaut pour la Colonne D est « 1 », a savoir, tous
les médicaments sont inclus dans I'analyse. Vous pouvez exclure un médicament
en cliquant sur la cellule concernée et en saisissant « O ».

\ Si un médicament est breveté et qu’aucun générique n’est enregistré, la
ligne consacrée au générique le moins cher pour ce médicament doit étre
’H « désactivée » (c.-a-d. que ce produit doit étre exclu de I’'analyse). De méme,
pour une ancienne molécule dont le produit de marque d’origine ne peut étre
—_ identifié, la ligne consacrée au produit de marque doit étre désactivée.

Grille de saisie des données
Dans la grille vide qui est fournie, vous saisirez les informations suivantes :

® La source de chaque colonne de données sur le prix unitaire (Lignes 7 a 9)

® Les prix unitaires trouvés pour chaque médicament (Lignes 13 a 112)
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La page Prix d’achat des médicaments vous permet de saisir jusqu’a 120 séries
de prix d’achat pour chaque médicament. Afin d’identifier chaque série, veuillez
indiquer :

¢ Un numéro d’indentification de I'achat (Ligne 7)
® |'agence d’approvisionnement (Ligne 8)
® | a date de 'approvisionnement (Ligne 9)

Ces informations figurent a la premiére page du formulaire de recueil de données
sur les prix des médicaments.

Les quatre autres pages sur la Consolidation des données du terrain vous permettent
de saisir les données recueillies dans 120 points de vente du secteur public, privé
ou « autres ». Pour chaque ensemble de prix, veuillez indiquer :

® Un numéro d’identification attribué au point de vente (Ligne 7)
e Un code pour la région ou la zone d’enquéte ou est située le point de vente (Ligne 8)

® La distance par rapport au centre urbain (Ligne 9), ce qui vous permet de classer
les établissements comme urbains ou ruraux

Ces informations figurent a la premiére page du formulaire de recueil de données
sur les prix des médicaments.

Ligne 10 : Inclure point de vente dans I'analyse (1 =oui, O = non)

Cette ligne vous permet d’exclure plusieurs établissements (agences d’approvision-
nement/points de vente) de l'analyse. Si, par exemple, vous souhaitez analyser
les prix des médicaments dans une région particuliére, vous inclurez les établisse-
ments situés dans cette région et « désactiverez » les données des autres régions
en saisissant « O » dans les cellules correspondantes de la Ligne 10. Le Chapitre
8 (page 135) contient des informations supplémentaires sur les analyses par type
de point de vente de médicaments.

Le paramétre par défaut de la Ligne 10 est « O ». Lorsque des prix unitaires sont
saisis pour un établissement, le chiffre est automatiquement changé en « 1 » et
les données sont incluses dans I'analyse. Ceci pose probléme lorsqu’aucun des
médicaments de I'enquéte n’est trouvé dans un établissement en particulier ; or
ce dernier doit tout de méme étre inclus et pris en considération dans I'analyse de
disponibilité. Dans la mesure ou la cellule correspondante de la Ligne 10 ne passe
pas automatiquement a « 1 », elle doit étre modifiée manuellement en cliquant
sur la cellule et en saisissant « 1 ». Veuillez noter que le numéro d’identification
du point de vente, la région et la distance de la ville la plus proche (lignes 7 a 9)
doivent, comme d’habitude, étre saisis.

Ligne 11: Niveau de soins (Prix patient du secteur public uniquement)

Cette ligne permet d’identifier le niveau de soins dispensés dans chaque formation
sanitaire publique. Saisissez « 1 » pour les soins de santé primaires, « 2 » pour se-
condaires et « 3 » pour tertiaires, comme indiqué sur la premiére page du formulaire
de recueil de données sur les prix des médicaments. Lidentification de chaque
formation sanitaire du secteur public, selon son niveau de soins, permettra au
cahier de travail de calculer la disponibilité de médicaments individuels sur la base
du niveau de soins ou ils sont censés étre disponibles. Par exemple, les centres de
soins de santé primaires et secondaires ne seront pas inclus dans 'analyse d’un
médicament spécialisé qui n'est dispensé que dans les hopitaux tertiaires.
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L'analyse de la disponibilité du médicament par niveau de soins de santé n’est effectuée que pour
les prix patient dans le secteur public. Bien que des secteurs « autres » aient aussi des niveaux de
soins de santé (par exemple, les hopitaux des ONG), ils risquent de varier avec les autres secteurs
sélectionnés. De ce fait, le cahier de travail ne peut pas intégrer les niveaux de soins des autres
secteurs. Les niveaux de soins de santé ne s’appliquent généralement pas au secteur privé ni aux
prix d’achat.

Données récapitulatives pour chaque médicament

Lorsque les données ont été saisies dans le grille de saisie des données, vous pou-
vez obtenir un récapitulatif des données pour chacun des médicaments en cliquant
sur le bouton RATIOS OUI/NON en haut a gauche de la page. La grille de saisie
des données sera ainsi « cachée » (masquée) et les informations récapitulatives
suivantes sur chaque médicament s’afficheront :

® Ratio du prix médian (RPM) : le ratio du prix unitaire médian par rapport au prix
unitaire de référence

® Quartile 25%
® Quartile 75%
® Minimum
® Maximum

® Pourcentage avec médicament : pourcentage des points de vente de médica-
ments dans lesquels le médicament a été trouvé. Sur la page Prix d’achat des
médicaments, ce chiffre est remplacé par le nombre de commandes : c.a-d le
nombre total de prix d’achat (de commandes) saisis pour chaque médicament.

® Prix médian : le prix unitaire médian d’'un médicament en monnaie locale.

La Figure 7.4 représente une partie de la page Consolidation des données du ter-
rain : Prix patient dans le secteur privé avec les cellules récapitulatives pour chaque
médicament affichées. Ces données récapitulatives sont décrites plus en détail au
Chapitre 8.

Figure 7.4  Consolidation des données du terrain : Prix patient du secteur privé, données
récapitulatives pour chaque médicament
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En haut de la section du ratiosur le ratio récapitulatif, se trouve une zone bleue (cel-
lule H10) dans laquelle vous saisirez le nombre minimum de prix unitaires requis
pour chaque médicament pour calculer le ratio du prix médian :

® Un minimum de quatre prix unitaires doit avoir été obtenu dans les différentes for-
mations sanitaires publiques, pharmacies privées et « autres » points de vente.

e Sj les prix d’achat publics ont été recueillis au niveau central, un seul prix d’achat
est nécessaire (sur la page du Prix d’achat, la zone bleue doit mentionner « Vide
si médicament est dans < 1 commandes »). Toutefois, si vous avez enquété
auprés de plusieurs agences d’approvisionnement locales (par exemple, hopi-
taux, points de vente de médicaments régionaux), vous devez fixer le chiffre a
< 4 commandes.

2. Mode « Récapitulatif par secteur »

Dans le mode « récapitulatif par secteur », les données sur le prix et la disponibil-
ité de médicaments individuels sont récapitulées pour tous les médicaments de
I'enquéte ou par groupe de médicaments, tels que « LME uniquement ». En con-
solidant les données pour un ensemble de médicaments, vous obtiendrez un réca-
pitulatif de la disponibilité et des prix des médicaments pour ce secteur. La Figure
7.5 représente la page Consolidation des données du terrain : prix au détailpatient
dans le secteur privé en mode « récapitulatif par secteur ». Les mesures dans les
tableaux récapitulatifs sont expliquées en détail au Chapitre 8.

Figure 7.5 Mode « récapitulatif par secteur » de la page Consolidation des données du terrain :
prix au détailpatient dans le secteur privé
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REMARQUE: A la Ligne 116, il vous est demandé de décrire les commandes/points de vente de
médicaments inclus dans ce récapitulatif. Il est important de décrire précisément les données
contenues dans le récapitulatif, en particulier si vous analysez les données de sous-groupes ou de
plusieurs structures d’approvisionnement.
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7.4.2 Boutons d’action

En haut de chaque page de Consolidation des données du terrain se trouvent plu-
sieurs boutons d’action qui contrélent I'affichage des informations. Il y a quatre
boutons en haut a gauche (voir Figure 7.3) :

Bouton ALLER PAGE D’ACCUEIL.

DONNEES/RECAPIT Ce bouton donne le choix entre afficher les grilles de données
(Données) ou afficher le tableau récapitulatif (Récapit.).

RATIOS OUI/NON Ce bouton affiche ou cache les colonnes contenant les ratios
récapitulatifs.

DOUBLE SAISIE Lorsque les données du terrain ont été saisies une premiére fois,
ce bouton donne accés a un menu qui vous permet d’effectuer la double saisie (voir
page 102).

En plus des boutons d’affichage, il existe quatre boutons d’action en haut de la
grille de saisie des données qui vous permettent de trier les colonnes de gauche
a droite, en fonction des informations d’identification saisies dans les lignes 7, 8,
9 et 12. En triant les données, vous pouvez sélectionner certains sous-ensembles
de données pour les analyser (voir Chapitre 8). Vous pouvez trier les colonnes de
Prix d’achat des médicaments par :

e IDENTIFICATION (Ligne 7).

e ACHETEUR (Ligne 8).
° DATE (Ligne 9).
* NUMERO (Ligne 12, I'ordre de tri par défaut).

Vous pouvez trier les colonnes des quatre autres pages de Consolidation des don-
nées du terrain par :

°ID (Ligne 7).
* REGION (Ligne 8).
* DISTANCE (Ligne 9).
e NUMERO (Ligne 12, I'ordre de tri par défaut).

A droite des boutons de tri, il existe un autre bouton d’action, le bouton INCLURE
TOUT. Pendant l'analyse des données, vous pouvez limiter I'analyse a certaines
commandes de médicaments (sur la page Prix d’achat des médicaments) ou cer-
tains points de vente de médicaments (sur les autres pages de Consolidation de
données du terrain) en remplacant les « 1 » a la Ligne 10 par des « O » pour tous
les points de vente/commandes que vous souhaitez exclure de I'analyse. Le bouton
INCLURE TOUT remet tout @ « 1 » dans la Ligne 10 pour inclure toutes les
commandes et points de vente dans I'analyse.

7.4.3 Comment saisir les données ?

Les procédures de saisie de données sont les mémes pour toutes les pages de Con-
solidation des données du terrain, qu’il s’agisse de données sur I'approvisionnement
ou les prix patient. Les étapes suivantes décrivent comment saisir les données
dans la page Prix au détailpatient du secteur privé a titre d’exemple.

1. Utilisez les boutons d’actions sur la Page d’accueil pour aller a la page Consoli-
dation des données du terrain : Prix au détail du secteur privé.
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Si le récapitulatif est affiché, cliquez sur le bouton DONNEES/RECAPIT. pour
afficher la grille de saisie des données.

Si les colonnes qui contiennent des données récapitulatives pour chaque
médicament sont visibles, cliquez sur RATIOS OUI/NON pour les cacher.

Saisissez les informations d’indentification pour le premier point de vente de
médicaments :

® Entrez le numéro d’identification (ID) attribué au point de vente de médica-
ments dans la cellule K7.

® Entrez le code de la région dans la cellule K8.

® Entrez la distance du centre urbain dans la cellule K9. La distance doit cor-
respondre au nombre approximatif de kilométres entre le point de vente et
le centre urbain le plus grand de la région.

® Remarque : pour le secteur public, vous devez aussi identifier le niveau
de soins de santé de I'établissement (primaire = « 1 », secondaire = « 2 »,
tertiaire = « 3 ») dans la cellule K11.

Ces informations se trouvent sur la premiére page du formulaire de recueil de
données sur les prix des médicaments.

Procédez a la saisie des prix unitaires pour chaque médicament de la liste, en
commencant par la cellule K13 et en descendant la Colonne K. Les prix unitai-
res des médicaments se trouvent dans la Colonne | du formulaire de recueil de
données sur les prix des médicaments. lls doivent toujours étre saisis dans la
monnaie locale, arrondis au milliéme prés. N'entrez pas « O » si le médicament
n'a pas été trouvé.

Lorsque vous commencez a saisir des données, la colonne doit passer du gris
(inactive) au blanc (active). Le contenu de la Ligne 10, « Inclure points de vente
dans l'analyse », doit automatiquement changer de « O » (Non) a « 1 » (Oui). Si
aucun médicament na été trouvé dans un point de vente, vous devrez manuel-
lement saisir « 1 » a la Ligne 10 afin que le point de vente soit inclus dans
I'analyse.

Remarque : si votre ordinateur est programmé pour utiliser des virgules plutot
que des points pour marquer les décimales, vous devez saisir tous les prix en
utilisant la virgule (soit 0,0031 au lieu de 0.0031) sinon vous obtiendrez un
message d’erreur.

Si un médicament est recensé comme « disponible » mais n’a pas de prix,
comme c’est le cas pour les médicaments qui sont gratuits ou dispensés
pour un montant fixe, saisissez « F » dans la cellule correspondante de la
grille de saisie des données. Ce médicament sera ainsi inclus dans I'analyse
de disponibilité méme s’il n'a pas de prix. Vous rencontrerez généralement
cette situation dans le secteur public qui dispense aux patients certains, voire
tous les médicaments, gratuitement ou pour un montant fixe.

Vérifiez toujours la colonne des Commentaires dans le formulaire de recueil
de données sur les prix des médicaments pour voir si un médicament a été
recensé comme « gratuit » ou disponible pour un « montant fixe ». S’il n’y

a pas de commentaire, I'enquéteur a peut-étre tout simplement oublié de
recenser le prix. Dans ce cas, prévenez le responsable de I'’enquéte qui se
chargera d’enquéter sur la question.
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6. Répétez les étapes 4 et 5 pour chaque point de vente du secteur privé inclus
dans I'enquéte, en utilisant les colonnes L-DZ. Vous pouvez saisir les données
pour un maximum de 120 points de vente de médicaments.

Pour éviter de perdre des données, enregistrez réguliéerement le cahier de
travail tout au long de la phase de saisie des données et a nouveau lorsque
les données de tous les points de vente de médicaments ont été saisies.

Vous pouvez a tout moment voir les statistiques récapitulatives pour un médica-
ment donné en appuyant sur le bouton RATIOS OUI/NON. Veuillez noter que les
ratios du prix médian ne seront pas calculés avant que vous ayez entré au moins
un prix d’achat ou au moins quatre prix patients pour les secteurs public, privé ou
« autres » pour le médicament en question.

7.4.4 Procédure de double saisie

La saisie de données détaillées, telles que les longues colonnes de prix unitaires
des médicaments, peut étre la source de nombreuses erreurs. La facon la plus
rapide et la plus efficace de trouver ces erreurs est de demander a une deuxieme
personne de saisir toutes les données une seconde fois et d’identifier ensuite
les chiffres discordants. Le cahier de travail contient un ensemble de procédures
qui vous guide a travers cette double saisie. Lorsque vous cliquez sur le bouton
DOUBLE SAISIE en haut de chaque page de Consolidation des données du terrain le
menu de double saisie s’affiche comme illustré par la Figure 7.6. Les fonctions des
quatre boutons d’actions sont décrites ci-dessous.

Le processus de double saisie se fait séparément pour chaque page de Consolidation des données
du terrain. Chaque page doit contenir toutes les données pour un secteur en particulier avant de
passer a la double saisie.

Commencez par opérer la double saisie pour une page de Consolidation des données du terrain et
corrigez les erreurs avant de passer a la page suivante.

Figure 7.6 Menu des procédures de double saisie
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Veuillez noter que si vous cliquez sur ANNULER vous quitterez le menu de double
saisie sans faire aucun changement.

ETAPE1: Cliquez sur CACHER LES DONNEES EN COURS. En cliquant sur ce bouton,
toutes les données de la grille de saisie seront copiées dans une partie «cachée »
du cahier de travail, laissant une grille de saisie vide dans laquelle vous pourrez
saisir les données une seconde fois. Les informations d’identification des forma-
tions sanitaires ou des points de vente seront conservées pour s’assurer que les
mémes colonnes soient utilisées lors de la double saisie.

ETAPE 2 : Saisissez a nouveau les données. Toutes les données du secteur doivent
étre saisies a nouveau par une autre personne car, s’il s'agit de la méme personne,
il est probable gu’elle commette les mémes erreurs.

ETAPE 3: Comparer les deux ensembles de données. Lorsque vous avez terminé la
double saisie, cliquez sur le bouton DOUBLE SAISIE en haut de la page et sélection-
nez COMPARER LES DONNEES ET LES DONNEES CACHEES. Les données saisies la
premiere fois (cachées) et celles de la deuxieme fois seront ainsi automatiquement
comparées. Toute cellule discordante apparaitra en rouge. S’il n’y a pas d’erreur,
toutes les cellules de la grille de données resteront intactes.

ETAPE 4 : Corriger les erreurs. Lorsque les erreurs éventuelles ont été identifiées
et mises en évidence en rouge, consultez les formulaires de recueil de données
pour déterminer les valeurs correctes. Cliquez sur le bouton DOUBLE SAISIE en
haut de la page et sélectionnez CORRIGER LES ERREURS. Une fenétre apparait
(Figure 7.7), qui vous permettra de corriger une a une les erreurs mises en évidence
en rouge et d’enregistrer la valeur finale a utiliser.

Figure 7.7 Fenétre « Corriger la saisie des données »
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Pour chaque erreur, une fenétre vous montrera la valeur d’origine et la valeur saisie
lors de la double saisie. Saisissez la valeur correcte dans I'espace prévu a cet effet
et cliquez sur « Enregistrer ». Vous pouvez aussi cliquer sur « Sauter » pour passer
a l'erreur suivante a corriger (si, par exemple, plus de recherches sont nécessaires)
ou « Annuler » pour fermer la fenétre de double saisie.

Le responsable de I’enquéte prend la décision finale en cas de données ambigiies.

103




MESURER LES PRIX, LA DISPONIBILITE, 'ACCESSIBILITE FINANCIERE ET LES COMPOSANTES DES PRIX DES MEDICAMENTS

Il est primordial de vérifier manuellement toutes les données contenues
dans les pages de Consolidation des données du terrain car le vérificateur de

manuellement autant de données sur un écran d’ordinateur.

' données n’est pas sans faille. Imprimez ces pages car il est difficile de vérifier

7.5 ACCESSIBILITE FINANCIERE DES TRAITEMENTS STANDARDS

La page Accessibilité financiere des traitements standards définit les traitements
standards et exprime les colts des traitements en termes de :

® Prix médians du traitement (en utilisant les prix unitaires médians des produits
de marque d’origine et des génériques €quivalents les moins chers pour chaque
secteur).

®* Nombre de salaires journaliers minimums d’'un employé non qualifié du secteur
public (utile pour les comparaisons entre pays).

Quatorze traitements standards ont été saisis sur cette page, correspondant a la
liste mondiale des médicaments de base (voir Tableau 7.1 pour la liste des affec-
tions, des médicaments et des posologies).

Tableau 7.1 Traitements standards utilisés pour calculer I'accessibilité financiére de médicaments de base

internationaux

Affection Nom du médicament Dosage Unité de prise Posologie
1 Asthme Salbutamol 0.1 mg/dose Inhalateur 1 inhalateur 200 doses
2 Diabete Glibenclamide 5mg gél/cp 1 gel/cp x 2 par jour x 30 jours = 60
3 Hypertension Aténolol 50 mg gél/cp 1 gel/cp x 30 jours = 30
4 Hypertension Captopril 25 mg gél/cp 1 gel/cp x 2 par jour x 30 jours = 60
5 Hypercholestérolémie Simvastatine 20 mg gél/cp 1 gel/cp x 30 jours = 30
6 Dépression Amitriptyline 25 mg gél/cp 1 gel/cp x 3 par jour x 30 jours = 90
7 Infection respiratoire chez I'adulte  Ciprofloxacine 500 mg gél/cp 1 gel/cp x 2 par jourx 7 jours = 14
8 Infection respiratoire chez I'enfant ~ Cotrimoxazole 8+40 mg/ml  suspension 5 mlx 2 parjourx 7 jours = 70 ml
9 Infection respiratoire chez 'adulte  Amoxicilline 500 mg gél/cp 1 gel/cp x 3 par jourx 7 jour = 21
10 Infection respiratoire chez I'adulte  Ceftriaxone 1 g/ampoule  Ampoule 1 injection
11 Angoisses Diazépam 5mg gél/cp 1 gel/cpx 7jours=7
12 Arthrite Diclofénac 50 mg gél/cp 1 gel/cp x 2 par jour x 30 jours = 60
13 Douleurs/inflammation, pédiatrique Paracétamol 24 mg/ml suspension  enfantun an: 120 mg (= 5 ml) x 3 par jour x

3 jours =45 ml

14 Ulcere Oméprazole 20 mg gél/cp 1 gel/cp x 30 jours = 30

Si vous n’'avez pas inclus un des médicaments mondiaux dans votre enquéte, les
colonnes C, D, H, J, L et N contiendront « N/A » pour ce médicament. Vous pouvez
remplacer le médicament par un autre de la liste régionale ou supplémentaire
(voir ci-dessous) et faire ainsi disparaitre le « N/A ». En plus des 14 traitements
standards, vous avez la place de saisir jusqu’a 8 traitements standards supplémen-
taires comprenant des médicaments de I'enquéte.

Les traitements standards supplémentaires doivent étre définis localement par le
ministére de la santé, une association de professionnels ou un panel d’experts
pour une maladie donnée. S’il n'existe pas de traitements définis localement pour
une maladie que vous souhaitez inclure dans les analyses d’accessibilité finan-
ciére, vous pouvez utiliser un traitement standard défini par une organisation inter-
nationale telle que 'OMS.
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Les traitements standards sont entrés de la maniére suivante :
e Affections aigues : le traitement complet

e Affections chroniques, pour lesquelles le traitement dure indéfiniment : un mois
de traitement.

Cliquez sur le bouton ACCESSIBILITE FINANCIERE TRAITEMENT sur la Page d’accueil
pour aller a la page Accessibilité financiére des traitements standards. Vous pouvez
au maximum analyser I'accessibilité de 22 traitements médicaux standards.

Dans la cellule J6 saisissez le salaire journalier minimum d’un employé non quali-
fieé du gouvernement dans la monnaie locale (Remarque : les salaires annuels,
mensuels, bimensuels et hebdomadaires doivent étre convertis en salaires jour-
naliers en les divisant respectivement par 365, 30, 14 ou 7). Vous pourrez obtenir
cette information auprés du bureau du personnel du ministére de la santé. Sinon,
contactez un employé récemment engagé a un salaire trés bas et demandez lui
son salaire net aprés toutes les déductions obligatoires (charges et taxes). Les
allocations qui font partie du salaire de base et que recoivent tous les employés
gouvernementaux d’'un niveau semblable (par exemple, les indemnités de loge-
ment) doivent étre incluses dans le salaire. Les allocations qui sont uniquement
réservées a certains employés (par exemple, les indemnités pour les membres
dépendants de la famille), ne doivent pas étre incluses dans le salaire.

Le salaire journalier minimum d’'un employé non qualifié du secteur public
doit étre saisi dans la cellule J6 afin d’obtenir des résultats sur I'accessibilité

' financiére en nombre de salaires journaliers.

Pour définir d’autres traitements standards :

1. Saisissez le nom du premier traitement standard a définir dans la cellule B78
(en écrivant sur le texte par défaut « InscrireAffection »). Tapez le nom de I'af-
fection sélectionnée et tapez « Entrée ».

2. Dans la cellule B8O, entrez le Nom du médicament utilisé dans le traitement
standard. Le médicament doit faire partie du panier de médicaments de I'en-
quéte. Pointez le curseur dans la cellule et cliquez sur la fleche de sélection
qui apparait a droite de la cellule. Une liste alphabétique de tous les noms des
médicaments de I'enquéte s’affichera alors. Utilisez votre souris ou les fleches
sur votre clavier pour sélectionner le médicament sur la liste et cliquez des-
sus. Lorsque le nom du médicament est saisi, son « Dosage » et sa « Forme
pharmaceutique » apparaitront automatiquement dans les colonnes C et D.

3. Dans la Colonne E entrez la Durée du traitement, soit le nombre de jours pour
un traitement classique. Pour une affection chronique pour laquelle le traitement
est pris quotidiennement, ce sera 30 (pour définir un traitement d’'un mois), alors
que pour une affection aigue il correspondra a la durée totale du traitement.

4. Dans la Colonne F, saisissez le Nombre total d’unités par traitement, a savoir le
nombre d’unités du médicament qui sont données pour la durée du traitement
que vous définissez. Par exemple, pour 'amoxicilline 250 mg prise trois fois par
jour pendant 7 jours, la durée du traitement sera de 7 jours et les unités par
traitement 21 gél/cp.

5. Lorsque vous avez saisi le Nom du médicament et le Nombre total d’'unités
par traitement, le cahier de travail calcule automatiquement le Prix médian du
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traitement dans la monnaie locale pour chaque secteur, sur la base des prix
unitaires médians obtenus a partir des données que vous avez recueillies. I
traduit aussi le prix du traitement en termes de « Salaires journaliers » sur la
base du salaire indiqué dans la cellule J6.

6. Répétez les étapes 2 a 5 pour chaque traitement supplémentaire que vous
souhaitez définir. De I'espace supplémentaire est prévu a partir de la cellule
B83. Vous pouvez aussi remplacer un (ou plusieurs) médicaments présélec-
tionnées qui n'ont pas été enquétés. Dans ce cas, vous remplacerez le Nom de
I'affection, le Nom du Médicament, la Durée du traitement et le Nombre total
d’unités par traitement.

Si un traitement donné nécessite plus d’'un médicament, vous pouvez entrer le
méme nom de traitement dans plus d’un groupe de données et saisir les informa-
tions dans des groupes séparés pour les différents médicaments requis. Lorsque
vous relevez le Prix médian du traitement et les Salaires journaliers pour cette af-
fection, vous devrez ajouter les informations concernant tous les médicaments pour
obtenir les totaux pour le traitement. Par exemple, si vous calculez 'accessibilité
financiére d’un traitement pour I'asthme avec du salbutamol et du béclométasone,
vous devrez calculer I'accessibilité de chaque médicament séparément, puis les
ajouter pour obtenir le colt total du traitement.

Soyez vigilants lorsque vous entrez les unités nécessaires pour les solutions,

les injectables ou les inhalateurs. Notez que pour les inhalateurs, I'unité

correspond a une dose inhalée et pas au nombre d’inhalateurs. Ceci signifie

que vous devez calculer et inscrire le nombre total de doses nécessaires
' au cours d’un mois dans la colonne Nombre total d’unités par traitement

(Colonne F). La présentation de la dose sous forme d’associations

médicamenteuses peut aussi préter a confusion. Pour le cotrimoxazole, 'unité

de prise correspond a 8+40 mg/ml. La posologie peut étre de 2 doses de

5 ml par jour pendant 7 jours, ce qui équivaudrait a 70 ml (2 doses x 5 ml x

7 jours) pour la durée totale du traitement.

7.6 COMPOSANTES DES PRIX : PAGE DE SAISIE DES DONNEES

La section du manuel sur les composantes des prix (Chapitre 9) contient des infor-
mations détaillées sur la saisie des composantes des prix.

7.7 VERIFICATEUR DE DONNEES

Lorsque toutes les données ont été saisies en double et que les erreurs ont toutes
été corrigées, le cahier de travail doit étre révisé attentivement, et cela de deux
maniéres : en langant le vérificateur de données automatique et en vérifiant les

données manuellement. Une liste des points a contrdler lors de la vérification
manuelle se trouve a I’Annexe 5.

Vous ne pourrez pas lancer le vérificateur de données avant d’avoir terminé la double saisie.
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VEérification automatique des données

Lorsque vous avez manuellement vérifié les données et corrigé les erreurs, cliquez
sur VERIFICATION DONNEES & la Page d’accueil du cahier de travail pour activer le
systéme de vérification automatique des données. Une fenétre apparait avec les
différentes actions de vérification possibles et les parameétres qui s’y rapportent
(Figure 7.8).

Trois actions de vérification des données sont effectuées :
1. Vérifier les pages de consolidation

2. Vérifier les autres pages dans le cahier de travail, a savoir I'accessibilité finan-
ciére et les composantes des prix

3. La portée de I'analyse (nombre de points de vente, médicaments etc.)

Une série de paramétres par défaut est fournie pour déterminer quelles données
doivent étre signalées pour étre ensuite vérifiées. Comme illustré par le Figure
7.8, le cahier de travail est programmé pour signaler les ratios des prix médians
inférieurs a 0.5 ou supérieur a 125 comme éléments « déviants » ou inhabituels qui
doivent étre vérifiés. Utilisez de préférence les paramétres par défaut. Vous pouvez
toutefois modifier un paramétre ou en désactiver un (cliquez sur la case cochée).
Les paramétres par défaut ont été fixés pour signaler les grandes variations dans
les données et les données inhabituelles qui pourraient étre fausses.

Figure 7.8  Fenétre « Vérifier les données »

Cliguez ensuite sur « Vérifier ». Le vérificateur vérifiera ensuite toutes les données
du cahier de travail selon les paramétres définis dans la fenétre « Vérifier les don-
nées » (cela peut prendre quelques minutes). Lorsque la vérification des données
est terminée, une nouvelle fenétre apparait qui énumere toutes les données (iden-
tifiées par la page et la cellule dans laquelle elles apparaissent) qui doivent étre
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Figure 7.9 Exemple de résultats obtenus en utilisant le vérificateur de données
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vérifiées et la raison pour laquelle cette information a été signalée (voir exemple a
la Figure 7.9).

Dans le cahier de travail, toutes les cellules identifiées dans le rapport de vérifica-
tion apparaissent maintenant en violet afin que vous puissiez les repérer facile-
ment. Les données dans les cellules violettes peuvent étre correctes, elles ne sont
mises en évidence que pour indiquer qu’elles demandent a étre vérifiées.

En cliquant sur I'onglet « Rapport » en haut de la fenétre « Vérifier les données »
vous accederez a une liste de toutes les données qui doivent étre vérifiées. Copier
et enregistrez le rapport en tant que document Word et cliquez sur QUITTER. En-
suite, vérifiez attentivement toutes les cellules violettes dans votre cahier de tra-
vail. Vous trouverez probablement beaucoup de cellules violettes dans les pages de
consolidation : vous devrez alors comparer les prix unitaires saisis et le formulaire
de recueil de données sur les prix des médicaments pour le point de vente de mé-
dicaments concerné.

Si vous trouvez une erreur, modifiez les données et enregistrez le cahier de travail.
Lorsque vous avez vérifié toutes les cellules violettes, cliquez a nouveau sur « Véri-
fication données » sur la Page d’accueil de votre cahier de travail pour accéder a la
fenétre « Vérifier les données » (Figure 7.8). Cliquez ensuite sur « Rétablir formats »,
puis «Fermenr : les cellules reprendront leur aspect initial, blanc.

7.8 AUTRES PAGES

Le cahier de travail comporte six autres pages qui ne traitent pas spécifiquement
de la saisie des données et qui ne seront donc pas abordées dans ce chapitre. Il
s'agit des pages sur :

Partie |

® Médicaments d’enquéte : produits de marque d’origine étudiés : Cette page est uti-
lisée pour recenser les informations sur les produits de marque d’origine inclus
dans I'enquéte. Elle est décrite en détail au Chapitre 3.

® Recueil de données : Cette page sert a créer le formulaire de recueil de données
sur les prix des médicaments qui est utilisé pour recenser les prix et la disponi-
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bilité des médicaments sur le terrain. Elle est décrite en détail aux chapitres 3,
5 et 6.

® Récapitulatif de la disponibilité et des prix par secteur : Cette page fournit les
données comparables qui pourront étre utilisées pour des comparaisons entre
secteurs. Elle est décrite en détail au Chapitre 8.

® Récapitulatif de la disponibilité et des prix par médicament : cette page récapitule
le pourcentage de disponibilité et les ratios des prix médians obtenus pour cha-
que médicament dans les différents secteurs de I'enquéte. Elle est décrite en
détail au Chapitre 8.

Partie Il

® Composantes des prix : Saisie des données : cette page est utilisée pour la saisie
des données recueillies sur les composantes des prix. Elle est décrite en détail
au Chapitre 9.

® Composantes des prix : Analyse des données : cette page produit les résultats
pour la partie de I'enquéte consacrée aux composantes des prix. Elle est décrite
en détail au Chapitre 9.
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Analyse et interpretation
des données

Les données de I'enquéte peuvent étre utilisées pour différents types d’analyses aus-
si bien au niveau national qu’au niveau international. Ce chapitre expligue comment
étudier, récapituler et imprimer les données de votre enquéte, et apporte quelques
suggestions sur I'interprétation et la communication de vos résultats. Il se concentre
sur I'analyse au niveau national alors que le Chapitre 10 traite des comparaisons
internationales. Le cahier de travail produit automatiquement des tableaux récapitu-
latifs qui serviront de base pour votre rapport. Si possible, ayez le cahier de travalil
ouvert sur votre ordinateur lorsque vous entamez la lecture de ce chapitre.

8.1 VUE D’ENSEMBLE DE LANALYSE DES DONNEES

Les données recueillies pendant I'enquéte peuvent étre utilisées pour différents
types d’analyses :

e disponibilité des médicaments : pourcentage de disponibilité de chaque médica-
ment ; pourcentage de disponibilité moyen dans un groupe de médicaments ; et
variations entre les types de produits (marque d’origine/générique), les secteurs
et les zones géographiques ;

® prix des médicaments : prix médian de chaque médicament ; ratios des prix
médians locaux par rapport aux prix de référence internationaux (ratio du prix mé-
dian ou RPM); RPM moyen dans un groupe de médicaments ; et variations entre
les types de produits (marque d’origine/générique le moins cher), les secteurs
et les zones géographiques ;

® accessibilité financiére du traitement estimée en nombre de salaires journaliers
minimums d’'un employé non-qualifié du secteur public ; et

® composantes des prix des médicaments payés par les acheteurs et les consom-
mateurs (traité au Chapitre 9).

Le cahier de travail effectue les calculs automatiquement et produit des tableaux
récapitulatifs, simplifiant ainsi I'lanalyse des données.

Pour analyser les données, vous devrez suivre les étapes suivantes :

® Examiner la disponibilité, les prix et leur variation pour chaque médicament, dans
chaque secteur.

e Etudier et comparer les récapitulatifs sur la disponibilité des médicaments, la
variation des prix et des RPM :
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— par secteur, notamment comparer les produits de marque d’origine et les
génériques les moins chers ;

— entre secteurs ; et
— entre les régions et zones de I'enquéte.

e FEtudier le colt du traitement et I'accessibilité financiére des traitements stan-
dards pour des affections cliniques importantes dans les secteurs pour lesquels
des données sur les prix ont été recueillies.

e Comparer les colts supplémentaires a chaque étape de la chaine d’approvision-
nement/distribution pour les médicaments de I'enquéte et comparer les prix
d’achat finaux dans les différents secteurs avec les prix des fabricants/importa-
teurs lorsque ces médicaments arrivent sur le marché (voir Chapitre 9).

Les résultats sur le prix et la disponibilité sont aussi bien analysés pour un médicament donné que
pour les « paniers » de médicaments enquétés.

8.1.1 Analyse des prix et de la disponibilité dans les secteurs

Pour chaque secteur enquété, vous pouvez examiner le prix et la disponibilité d’un
médicament donné ou de tout un secteur. Les deux sont des éléments d’analyse
importants. Les analyses de données d’'un seul secteur comprennent les comparai-
sons entre les produits de marque d’origine et les génériques équivalents.

Pour les médicaments pris individuellement, le cahier de travail effectue les calculs
suivants :

® Pourcentage de disponibilité : pourcentage (%) de points de vente ou un médi-
cament donné a été trouvé. Notez que les données sur la disponibilité portent
sur le jour du recueil des données dans chaque point de vente et ne refletent
pas nécessairement la moyenne mensuelle ou annuelle de la disponibilité de ce
médicament dans ce point de vente.

® Prix médian de chaque médicament dans la monnaie locale.

® Prix médian de chaque médicament par rapport au prix standard international
(RPM).

® Variations de prix entre les achats pour I'approvisionnement du secteur public ou
entre les points de vente de médicaments, notamment les quartiles 25% et 75%
et les valeurs minimales et maximales.

En plus des résultats pour les médicaments individuels, le cahier de travail génére
aussi un récapitulatif des données pour chaque secteur. Les résultats suivants
sont fournis pour les marques d’origine et les génériques :

® Pourcentage moyen de disponibilité dans un panier de médicaments (pour tous
les médicaments de I'enquéte, seulement les médicaments LME, ou uniquement
les médicaments de base mondiaux (voir Section 8.2.1)).

e Médiane des RPM pour un panier de médicaments (a nouveau, il peut s’agir de
tous les médicaments de I'enquéte ou uniquement d’un sous-groupe comme les
médicaments LME).

e Comparaisons de RPM pour les produits de marque d’origine et les génériques
les moins chers. Lanalyse est limitée aux médicaments pour lesquels il existe
les deux types de produits (analyse des médicaments par paires).

111




MESURER LES PRIX, LA DISPONIBILITE, 'ACCESSIBILITE FINANCIERE ET LES COMPOSANTES DES PRIX DES MEDICAMENTS

ENCADRE 8.1

Ratio du prix médian (RPM)

Les prix des médicaments recensés pendant I'enquéte ne sont pas exprimés en unités de monnaie
mais plutét en ratios par rapport a un ensemble de prix de référence internationaux standards :

prix unitaire local médian
prix unitaire de référence international

Ratio du prix médian (RPM) =

Le ratio exprime donc le degré de supériorité ou d’infériorité du prix local du médicament par rapport
au prix de référence international, a savoir, un RPM de 2 signifie que le prix du médicament local

est deux fois supérieur au prix international de référence. Les ratios des prix médians facilitent les
comparaisons de données sur les prix des médicaments entre pays.

Les moyennes pouvant étre faussées biaisées par des valeurs déviantesextrémes, les valeurs
médianes sont utilisées dans I'analyse de prix car elles représentent mieux la valeur du point du
milieucentral. L'étendue des variations de prix est représentée comme par I'intervalle interquartile. Un
quartile est un rang centile qui divise une distribution en quatre parts égales. Lintervalle des valeurs
qui contiennent la moitié centrale des observations, a savoir, I'intervalle entre le quartile 25% et le
quartile 75%, est I'intervalle interquartile.

8.1.2 Comparaisons entre secteurs

La disponibilité et les prix des médicaments peuvent étre comparés entre les dif-
férents secteurs pour lesquels les données sur le prix ont été recueillies dans
I'enquéte (prix d’achat dans le secteur public/prix patient dans le secteur public ;
disponibilité dans le secteur public/disponibilité dans le secteur privé).

Des comparaisons entre secteurs peuvent étre effectuées pour des médicaments
ainsi que pour des résultats récapitulatifs (panier de médicaments). Toutes deux
sont des éléments importants de I'analyse des données.

Le cahier de travail permet de comparer des tableaux récapitulatifs entre deux
secteurs en limitant I'analyse aux médicaments trouvés dans les deux secteurs.

8.1.3 Accessibilité du traitement

Laccessibilité financiére d’un traitement pour une affection majeure (a partir de po-
sologies standards) est calculée en utilisant les prix médians recueillis durant I'en-
quéte. Le codt du traitement pour un épisode de maladie est comparé au salaire
journalier minimum d’un employé non-qualifié du secteur public, afin de déterminer
le nombre de salaires journaliers nécessaires pour payer le colt du traitement.

8.1.4 Composantes des prix

Lanalyse des composantes des prix comprend I'analyse qualitative des informa-
tions recueillies au niveau central sur la réglementation (par exemple, le taux de
marge officiel) et I'analyse quantitative des prix d’'une sélection de médicaments
tout au long de la chaine de distribution. Les données centrales ne sont pas sai-
sies dans le cahier de travail mais sont récapitulées sous la forme d’une étude de
cas. Les données recueillies pour les médicaments individuels sont saisies dans
le cahier de travail et analysées :

® en étudiant le la pourcentage de marge cumulée (en pourcentage) imputée a
chaque étape de la chaine de distribution ; et
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® en étudiant le la part pourcentage de chaque marge (en pourcentage) a chacune
des étapes de la chaine de distribution pour calculer sa contribution au dans le
prix patient final.

Le Chapitre 9 détaille 'analyse et l'interprétation des données sur les composan-
tes des prix.

8.2 ANALYSER LES DONNEES

Lanalyse des données ne doit débuter que lorsque les données ont été saisies
deux fois, qu’elles ont été vérifiees manuellement et avec le vérificateur de don-
nées (voir Chapitre 7). Le responsable de I'enquéte doit étre slr que les données
contenues dans le cahier de travail sont exactes avant de débuter I'analyse.

Les erreurs dans le recueil, le traitement ou la saisie de données peuvent étre
' a 'origine d’importantes erreurs dans les tableaux récapitulatifs.

Si les prix d'un ou plusieurs médicaments semblent inhabituels, veuillez avant tout
vérifier que la différence n'est pas le résultat d’une erreur courante comme le mau-
vais calcul du prix unitaire. Il se peut, par exemple, que le prix d'un inhalateur de 200
doses ait été saisi dans le cahier de travail au lieu du prix d’'une dose. Idéalement, la
plupart des erreurs seront identifiées au cours du traitement des données mais les
résultats inhabituels doivent étre a nouveau vérifiés pendant I'analyse des données.

Lorsque les données ont été vérifiées, I'analyse peut commencer. Différents types
de résultats peuvent étre obtenus lors de I'enquéte : certains sont standards et
sont inclus dans la plupart des rapports d’enquéte (voir Chapitre 12). Toutefois, si
tous les résultats étaient inclus dans le rapport, les éléments les plus pertinents
risqueraient de passer inapercus. Le responsable d’enquéte doit donc produire un
ensemble complet de résultats de I'enquéte et, avec 'aide du comité consultatif,
sélectionner les résultats les plus importants qui seront inclus dans le rapport.
Seule une analyse compléte des données de I'enquéte permettra d’assurer que
des résultats importants ne seront pas omis. Suite a 'analyse des données, le co-
mité consultatif doit étre convoqué pour aider a interpréter les résultats et a mettre
au point des recommandations.

La suite de ce chapitre explique comment utiliser le cahier de travail pour effectuer
différentes analyses du prix, de la disponibilité et de I'accessibilité financiére des
médicaments, et comment interpréter et communiquer les résultats. Lanalyse des
données doit étre effectuée de maniére systématique pour éviter toute omission.
Le Tableau 8.1 présente un modéle de cadre pour I'analyse des données. Les sec-
tions ci-dessous apportent des informations détaillées sur la production et I'inter-
prétation des résultats. Avant de commencer I'analyse, il est préférable de préparer
un programme afin d’éviter les délais de rédaction et de publication des résultats.
Dans les pays ou il y a de Iinflation, des taux de change fluctuants et des prix ins-
tables, les données doivent étre analysées et présentées rapidement afin qu’elles
restent pertinentes.
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Tableau 8.1 Approche systématique de I’analyse de données sur les prix, la disponibilité et I'accessibilité financiere

des médicaments

PRIX D’ACHAT DU SECTEUR PUBLIC

Questions

Sources de I'information

Information localisée dans:

Comment sont les prix d’achat a I'approvi-
sionnement par rapport aux prix de référence
internationaux (« efficacité d’achat ») ?

1) Ratios des prix médians (RPM) pour chaque
médicament;
2) RPM médians pour le panier de médicaments

1) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Données’, ‘Ratios
Oui.

2) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Récapitulatif’.

Lorsque plusieurs commandes ont été étu-
diées, I'efficacité d’achat varie-t-elle considéra-
blement entre les commandes ?

Quartiles 25% et 75%, minimums et maximums
pour les RPM de médicaments individuels

Page de Consolidation des données du
terrain, mode ‘Données’, ‘Ratios Oui’.

Lefficacité d'achat varie-t-elle considérable-
ment entre chaque médicament ? Certains
types de produits sont-ils beaucoup plus chers
par rapport aux prix de référence ?

Quartiles 25% et 75%, les minimums et maxi-
mums pour les RPM médians

Page de Consolidation des données du
terrain, mode ‘Récapitulatif’.

Si le secteur public achéte des marques
d’origine, quelle est la différence de prix entre
ces dernieres et les génériques équivalents le
moins chers (prime de marque) ?

1) RPM pour la marque d’origine et le générique
équivalent, pour chaque médicament;

2) RPM médians pour les médicaments trouvés
a la fois en marque d’origine et en générique
équivalent (analyse par paires).

1) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Données’, ‘Ratios
Oui’.

2) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Récapitulatif’.

Optionnel, lorsque les commandes centrales et
régionales ont été communiquées: Comment
les prix varient-ils entre I'approvisionnement
central et 'approvisionnement régional ?

Limitez I'analyse aux commandes régionales et
centrales en incluant/excluant les commandes
adéquates (page des données); observez la
différence dans les RPM médians.

Page de Consolidation des données du
terrain, mode ‘Récapitulatif’.

Optionnel, lorsque des médicaments LME et
non-LME sont achetés: Les prix d’achat de
médicaments LME sont-ils plus proches des
prix de référence ?

Utilisez le bouton sur la page récapitulative des
données pour passer de tous les médicaments
aux médicaments LME seulement; observez la
différence dans les RPM médians.

Page de Consolidation des données du
terrain, mode ‘Récapitulatif’.

PRIX PATIENT SECTEURS PUBLIC, PRIVE ET AUTRES

Questions

Sources de I'information

Information localisée dans:

Comment sont les prix patient par rapport aux
prix de référence internationaux ?

1) RPM pour chaque médicament;
2) RPM médians pour le panier de médicaments

1) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Données’, ‘Ratios
oui’

2) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Récapitulatif’.

Les prix varient-ils considérablement entre les
points de vente de médicaments ?

Quartiles 25% et 75%, minimums et maximums
pour les RPM de médicaments individuels

Page de Consolidation des données du
terrain, mode ‘Données’, ‘Ratios Oui’.

Les prix varient-ils considérablement entre les
médicaments ?

Quartiles 25% et 75%,les minimums et maxi-
mums pour les RPM médians

Page de Consolidation des données du
terrain, mode ‘récapitulatif’.

Quelle est la différence de prix entre les médi-
caments de marque d’origine et leur générique
équivalent le moins cher (prime de marque) ?

1) RPM pour la marque d’origine et le générique
équivalent, pour chaque médicament ;

2) RPM médians pour tous les médicaments
trouvés a la fois en marque d’origine et en
générique équivalent (analyse par paires).

1) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Données’, ‘Ratios
Oui’

2) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Récapitulatif’.

Quelle est la disponibilité des médicaments
dans le secteur ?

1) Pourcentage de disponibilité de chaque
médicament ;

2) Pourcentage de disponibilité moyen pour
tous les médicaments

1) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Données’, ‘Ratios
Oui’

2) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Récapitulatif’.

La disponibilité varie-t-elle considérablement
entre les médicaments ?

1) Différences dans les pourcentages de dispo-
nibilité pour chaque médicament ;

2) Quartile 25% et 75% pour le pourcentage de
disponibilité moyen.
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Tableau 8.1 Approche systématique de I’analyse de données sur les prix, la disponibilité et I'accessibilité financiere

des médicaments (suite)

PRIX PATIENT SECTEURS PUBLIC, PRIVE ET AUTRES

Questions

Sources de I'information

Information localisée dans:

La disponibilité varie-t-elle considérablement
entre les marques d’origine et les génériques
équivalents ?

1) Différence de disponibilité (en pourcentage)
entre les marques d’origine et les génériques
équivalents de chaque médicament;

2) Différence de disponibilité (en pourcentage
moyen) pour toutes les marques d’origine et
les génériques équivalents.

1) Page de Consolidation des données
du terrain, mode ‘Données’, ‘Ratios
Oui.

2) Page de Consolidation des données
du terrain, mode “Récapitulatif’.

Comment la disponibilité des médicaments
varie-t-elle entre les différentes régions (zones
d’enquéte) ?

Pour chaque zone d’enquéte, limitez I'analyse
uniquement aux points de vente de médica-
ments de la zone (pages des données). Impri-
mez les données récapitulatives pour chaque
zone d’enquéte et repérez les différences dans
les pourcentages de disponibilité moyens et les
RPM médians entre les zones.

Page de Consolidation des données du
terrain, mode ‘Récapitulatif’

Optionnel, dans les secteurs publics ol la
disponibilité des médicaments est limitée aux
médicaments de la LME nationale : Quelle est
la disponibilité et le prix des médicaments LME
uniquement ?

Sur la page Récapitulatif des données, sélec-
tionnez uniquement les médicaments LME;
observez le pourcentage de disponibilité moyen
et les RPM médians

Page de Consolidation des données du
terrain, mode ‘Récapitulatif’

COMPARAISONS ENTRE SECTEURS

Questions

Sources de I'information

Information localisée dans:

Quelle est la différence de disponibilité et de
prix pour chaque médicament entre les diffé-
rents secteurs ?

1) Différence dans le pourcentage de dispo-
nibilité de chaque médicament entre les
secteurs;

2) Différence de RPM pour chaque médicament
entre les secteurs.

Page de Récapitulatif de la disponibilité
et des prix par médicament

Comment le pourcentage de disponibilité
moyen varie-t-il entre les secteurs ? Comment
la disponibilité relative des marques d’origine
et des génériques équivalents varie-t-elle entre
les secteurs ?

Pourcentage de disponibilité moyen des mar-
ques d’origine et des génériques équivalents
entre les secteurs.

Page de Récapitulatif de la disponibilité
et des prix par secteur

Quelle est la différence de prix médians pour
le méme panier de médicaments dans deux
secteurs (prix d’achat public/prix patient, prix
patient public/prix patient privé) ?

RPM médians et pourcentage de différence pour
tous les médicaments trouvés dans les deux
secteurs (analyse par paires), marques d’origine
et génériques équivalents.

Page de Récapitulatif de la disponibilité
et des prix par secteur

Lorsque les patients paient les médicaments
dans le secteur public, quelle proportion
représente la marge d’approvisionnement dans
le prix final ?

ACCESSIBILITE FINANCIERE DU TRAITEMENT

RPM médians pour tous les prix des médica-
ments trouvés a la fois dans les prix a I'approvi-
sionnement du secteur public et les prix patient
(analyses par paires); pourcentage de différence
entre le prix final et le prix d’achat.

Page de Récapitulatif de la disponibilité
et des prix par secteur

Questions

Sources de I'information

Information localisée dans:

Combien de salaires journaliers d’'un employé
non-qualifié du secteur public rémunéré au
salaire minimum doit-il payer pour acheter
un traitement standard pour des maladies
courantes ?

Salaires journaliers = (prix médian du médica-
ment trouvé dans les points de vente X nombre
d’unités de prise dans un traitement standard)
/ salaire journalier minimum d’un employé du
secteur public.

Page d’Accessibilité financiere des
traitements standards

Dans chaque secteur, comment l'accessibilité
financiére des traitements varie-elle entre les
marques d’origines et les génériques équiva-

lents ?

Différence en nombre de salaires journaliers
entre les marques d’origines et les génériques
équivalents pour le méme traitement, couplé de
la disponibilité (%) de chaque produit.

Page d’Accessibilité financiere des traite-
ments standards

Comment I'accessibilité des traitements varie-t-
elle entre les secteurs ?

Différence en termes de nombre de salaires
journaliers entre les différents secteurs pour le
méme traitement couplé de toute information
disponible sur la contribution des différents
secteurs au marché pharmaceutique.

Page d’Accessibilité financiere des traite-
ments standards
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Imprimer les tableaux récapitulatifs

Toutes les pages récapitulatives du cahier de travail sont formatées de maniére a
ce que toutes les sections pertinentes soient imprimées dans un format pratique
d’utilisation. Si vous souhaitez avoir un apercu d’une page avant I'impression, allez
a la page en question en utilisant les boutons a la Page d’accueil. Pour une page
sur la Consolidation des données du terrain, assurez-vous que le tableau récapitu-
latif, et non la grille de données, soit bien affiché.

Pour un apercu de la page, vous pouvez :

e Cliquer sur I'icone « Apercu avant impression » (L4 ) si elle apparait dans votre
barre d’outil en haut de votre écran Excel, ou bien

® Sélectionner Fichier — Imprimer dans le menu principal d’Excel et cliquer sur
APERCU lorsque la fenétre d’'impression apparait.

Suivant la taille de votre papier et la configuration de votre imprimante vous devrez
peut-étre ajuster les marges de la page afin que les colonnes du tableau récapitu-
latif apparaissent sur la méme page.

Lorsque vous étes satisfaits de la mise en page, vous pouvez imprimer le tableau
en:

e Utilisant I'icone d’impression Excel (.4) ou en

® Cliquant OK dans la fenétre d’'impression.

A la Ligne 116 du récapitulatif par secteur pour chaque page sur la
Consolidation des données du terrain, on vous demande de décrire les achats
publics/points de vente compris dans le récapitulatif. Il est important de
décrire clairement les données contenues dans le tableau récapitulatif,
' surtout si vous effectuez des analyses de sous-groupes ou si vous analysez
différents ensembles de données sur I'approvisionnement. En effet,
lorsque vous aurez imprimé plusieurs ensembles de tableaux récapitulatifs
des données, s’ils ne sont pas clairement identifiés vous risquez trés
probablement de les confondre!

8.3 ANALYSES PAR SECTEUR

Chaque enquéte peut contenir les données sur les prix de cing secteurs maximum :
les prix d’achat, les prix patients du secteur public (lorsque les médicaments sont
dispensés gratuitement ou pour un montant fixe, la disponibilité peut tout de méme
étre analysée), les prix patients du secteur privé et les prix patients dans deux
« autres » secteurs au maximum. Le cahier de travail produit automatiquement des
analyses, aussi bien dans le secteur enquété qu’entre les différents secteurs. Bien
que les procédés de saisie des données sur les prix des cing secteurs soient trés
semblables (voir Chapitre 7), I'analyse des données sur le prix d’achat des médi-
caments différe quelque peu de I'analyse des données sur les prix patients. Les
sous-sections suivantes décrivent les deux types d’analyses.

8.3.1 Analyse par secteur : données sur les prix d’achat des médicaments

Les données sur les prix d’achat correspondent au montant payé aux fournisseurs
par de grandes centrales d’approvisionnement pour obtenir des médicaments. La
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page de Consolidation des données du terrain : Prix d’achat des médicaments est
généralement utilisée pour saisir les données sur le prix d’achat des médicaments
pour le secteur public. Lagence chargée de I'approvisionnement est généralement
I'unité centrale d’approvisionnement du ministére de la santé, bien que dans cer-
tains pays, il existe des unités d’approvisionnement publiques régionales. Dans les
secteurs publics, ou les médicaments sont dispensés gratuitement aux patients
(ou pour un montant fixe par médicament ou par consultation), les données sur
I'approvisionnement seront les seules données disponibles sur les prix du secteur
public. Si le montant payé par les patients varie selon le médicament ou le type de
médicament, il doit étre saisi a la page Consolidation des données du terrain : Prix
patients dans le secteur public et étre analysé séparément.

Les données sur les prix d’achat public peuvent étre basées sur une seule com-
mande de médicaments ou sur plusieurs ensembles de données sur I'approvision-
nement, soit a différents moments dans le temps, soit de auprés de plusieurs
agences d’approvisionnement. De ce fait, I'analyse de données sur I'approvision-
nement est limitée aux prix des médicaments et n’inclut pas la disponibilité. Dans
votre rapport, pensez a identifier clairement la ou les agencesd’approvisionnement
(organisme acheteur) et la période au cours de laquelle les achats ont été faits.

En plus des données sur I'approvisionnement public, vous pouvez aussi recueillir
des données sur l'approvisionnement dans le secteur privé ou dans un secteur
ONG, tel que les cliniques des hopitaux des missions. Il peut s’agir, par exemple,
des systémes d’achats groupés qui fournissent les hopitaux des missions. Les
données sur I'approvisionnement d’autres secteurs sont également saisies a la
page Consolidation des données du terrain : prix d’achat des médicaments. Toute-
fois, les données de chaque secteur doivent étre analysées séparément.

La Ligne 10 de la grille de saisie des données est utilisée pour inclure/exclure
différentes commandes de l'analyse. Commencez par analyser les données sur
les prix d’achat dans le secteur public. Laissez « 1 » dans la Ligne 10 (Inclure point
de vente dans l'analyse) pour chaque colonne qui contient des données sur I'ap-
provisionnement dans le secteur public, et saisissez « O » dans toutes les autres
colonnes pour les exclure de 'analyse. Aprés avoir effectué votre analyse pour le
secteur public (voir ci-dessous), incluez les commandes d’un autre secteur, excluez
toutes les autres commandes et effectuez I'analyse de ce secteur. Vous obtiendrez
ainsi des résultats séparés pour chaque secteur pour lequel vous avez recueilli des
données sur I'approvisionnement.

Bien que saisies dans la méme grille d’entrée de données, les données
sur I'approvisionnement de différents secteurs doivent étre analysées

' séparément.

Examiner les statistiques récapitulatives sur les prix d’achat pour chaque
médicament

Commencez 'analyse des prix d’achat en observant les données récapitulatives
pour chaque médicament. Elles apparaissent a la page de Consolidation des don-
nées du terrain E-El. Si elles ne sont pas visibles, cliquez sur RATIOS OUI/NON pour
les afficher. Le RPM pour chaque médicament (marque d’origine et générique le
moins cher), contenu dans la Colonne E, est le prix d’achat médian recensé pour
chaque médicament divisé par son prix de référence international. Le RPM pour les
données d’approvisionnement mesure 'efficacité d’achat.
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Les colonnes F et G contiennent les RPM quartile 25% et 75%, et les colonnes H et
I les RPM minimum et maximum qui illustrent la variation des prix des médicaments
entre les différentes commandes. Le nombre de commandes pour lesquelles un
prix a été trouvé est indiqué a la Colonne J et le prix unitaire médian en monnaie
locale, utilisé pour calculer le RPM, est contenu dans la Colonne El.

Les prix d’achat du générique équivalent le moins cher devrait étre relativement
proche du prix fournisseur/acheteur MSH (a savoir des ratios de 1,00 maximum).
Les RPM inférieurs ou égaux a 1,00 indiquent que le systéme d’approvisionnement
fonctionne trés bien, alors que les RPM supérieurs a 1,00 soulévent la question de
I'efficacité de I'achat. Les RPM pour les produits de marque d’origine peuvent étre
beaucoup plus élevés, car les prix de référence internationaux MSH sont des prix
pour des produits de sources multiples. La différence entre le RPM d’un produit
de marque d’origine et celui du générique équivalent le moins cher correspond a la
« prime de marque » payée pour I'achat de produits de marque d’origine.

Commencez votre analyse en étudiant les RPM :
® entre les différents médicaments ; et

e entre les différents produits d’'un méme médicament (marque d’origine, généri-
que le moins cher).

La Figure 8.1 illustre un exemple de RPM obtenus pour quelques médicaments
aprés la saisie de toutes les données sur les achats de médicaments. Lamitripty-
line gél/cp en produit de marque d’origine colte 4,76 fois le prix de référence inter-
national. Le générique équivalent le moins cher codte 2,40 fois le prix de référence
international, ce qui signifie que le systeme d’approvisionnement n’obtient pas des
prix trés compétitifs pour ces médicaments. D’autres génériques sont achetés a
des prix plus compétitifs, inférieurs aux prix de référence internationaux. Pour I'al-
bendazole, le RPM du produit de marque d’origine est plus de cing fois supérieur
a celui du générique le moins cher (ce qui signifie que la prime de marque est trés
élevée) ; pour d’autres médicaments, I'écart entre le prix de marque et le prix du
générique est moins grand.

Lorsqu’il y a plusieurs prix d’achat pour chaque médicament (le nombre de com-
mandes pour chaque médicament est reporté dans la Colonne J), étudiez aussi
I'intervalle entre les quartiles 25% et 75%, et entre le minimum et le maximum, afin
d’identifier des écarts importants entre les prix d’achats des différentes comman-
des. Dans I'exemple ci-dessous, les ratios entre les commandes sont relativement
stables. Toutefois, pour certains produits, comme par exemple I'albendazole géné-
rigue ou I'amoxicilline gél/cp générique, le prix, sur au moins une des commandes,
était considérablement inférieur au prix habituel. Veuillez analyser attentivement
ces prix déviants pour éviter toute erreur. S’il ne s’agit pas d’une erreur, tentez d’ex-
pliguer comment un prix aussi bas a été obtenu ; cela vous permettra peut-étre de
trouver des moyens de rendre 'approvisionnement plus efficace.

Dans votre rapport, vous pourrez commenter I'efficacité générale de I'approvision-
nement et illustrer vos propos avec des exemples d’écarts importants entre les
RPM de différents produits ou avec des prix d’achat qui varient beaucoup d'une
commande a l'autre.

Créer un tableau récapitulatif des données sur les prix d’achat

Les données sur les prix de chaque médicament peuvent étre révélatrices. Le but
principal de I'enquéte est toutefois d’analyser les « prix habituels » payés pour un en-
semble de médicaments, dans et parmi les secteurs. Chaque page de Consolidation
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Figure 8.1  Exemple de données sur le prix d’achat spécifiques a chaque médicament
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des données du terrain dans le cahier de travail crée des tableaux récapitulatifs
qui contiennent les statistiques calculées pour les médicaments a partir des RPM
dans la Colonne E. Les cing valeurs récapitulatives calculées pour I'approvisionne-
ment sont :

® |a médiane (point du milieu) du RPM de chaque médicament
® |e RPM quartile 25%

® |e RPM quartile 75%

® |le RPM minimum

® |e RPM maximum.

Pour créer et imprimer le tableau récapitulatif de la page Prix d’achat des médica-
ments, suivez les étapes suivantes :

1. Sila grille de saisie des données est affichée, cliquez sur le bouton DONNEES/
RECAPIT. pour afficher le tableau récapitulatif (comme illustré a la Figure 8.2).

2. Dans la cellule D116, saisissez une description des achats qui sont inclus
dans cette analyse, notamment I'organisme acheteur et la période concernée.

3. Choisissez le groupe ou panier de médicaments pour lequel vous souhaitez
afficher les données récapitulatives. Dans le coin de I'écran en haut a gauche,
vous pouvez choisir entre :

— Tous : tous les médicaments que vous avez étudiés dans I'enquéte (mon-
diaux, régionaux et supplémentaires)

— MondialGlobal: uniqguement les médicaments mondiaux de l'enquéte, a
savoir les 14 médicaments recommandés pour des comparaisons inter-
nationales

— Régional : uniguement les médicaments régionaux de I'enquéte, a savoir les
16 médicaments régionaux recommandés pour des comparaisons régiona-
les

— Supplémentaires : les médicaments supplémentaires sélectionnés au
niveau national

— MondialGlobal+ Régional : les 30 médicaments mondiaux et régionaux
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— LME : uniquement les médicaments sur la Liste nationale des médicaments
essentiels (tels que reportés dans la Colonne H de la page Données sur les
prix de référence internationaux des médicaments).

Pour les analyses nationales, il est plus utile et plus exact d’analyser la liste
compléte des médicaments de I'enquéte. Pour les comparaisons internationa-
les, les listes de base mondiales et/ou régionales doivent étre sélectionnées.
Vous pouvez aussi décider de limiter votre analyse aux médicaments apparte-
nant a la Liste nationale des médicaments essentiels, surtout dans le secteur
public (prix d’achat et prix patient).

Figure 8.2 Exemple d’un tableau récapitulatif des données sur les prix d’achat
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4. Relisez le tableau récapitulatif pour vous assurer que les données semblent
logiques. Vérifiez toute valeur qui semble insolite pour vous assurer qu’elle ne
résulte pas d’une erreur. Aprés avoir revu l'apercu avant impression, imprimez
le tableau récapitulatif et utilisez-le comme base pour votre rapport.

Interpréter le tableau récapitulatif des données sur les prix d’achat

Notez tout d’abord les rubriques du tableau. La premiére rubrique contient des
données sur le nombre de prix d’achats différents inclus dans I'enquéte. Si les prix
d’un seul ensemble de commandes ont été reportés dans le tableau, I'intitulé sera
« Achat de médicaments (n=1 dans I'enquéte) ». Si vous avez saisi des données
provenant de plusieurs secteurs a la page Prix d’achat, assurez-vous que le nombre
correct de commandes ait été inclus dans 'analyse (par exemple, sin = 7 et que
vous avez 8 commandes dans le secteur des missions, c’est que vous avez oublié
d’inclure une commande dans 'analyse).

La rubrique suivante indique quels sont les médicaments inclus dans le tableau, a
savoir : Tous, MondialGlobal, Régional, Supplémentaire, Mondial Global + Régional
ou uniquement les médicaments LME. Le titre calcule le nombre de médicaments
répertoriés a la page Prix de référence internationaux des médicaments correspon-
dant a la catégorie sélectionnée. Notez que la source des prix de référence utilisée
pour les comparaisons (MSH ou un autre ensemble de prix) est indiquée en bas
du tableau.
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La troisieme section décrit les deux types de données récapitulatives contenues
dans le tableau. A gauche se trouvent deux colonnes de données qui récapitulent
les RPM des médicaments pour lesquels il y a le nombre minimum de prix d’achat
(généralement 1). Ces deux colonnes correspondent aux deux types de produits
enquétés (marque d’origine et générique le moins cher). Dans cette section, la
premiére ligne de données indique le nombre de médicaments de chaque type
pour lesquels le nombre minimum de prix d’achat a été recensé. Dans I'exemple
ci-dessus, parmi les 50 médicaments de I'enquéte, 22 produits de marques d’ori-
gine avaient au moins un prix d’achat, contre 43 génériques équivalents les moins
chers.

La section en bas a gauche calcule les différentes valeurs récapitulatives des RPM
pour chaque médicament. Dans le tableau, la médiane des RPM parmi les 22 pro-
duits de marque d’origine pour lesquels un prix a été trouvé était de 2,64, alors
que les quartiles 25% et 75% des RPM pour ces médicaments étaient de 1,91 et
4,73 (ce qui signifie que 50% des 22 médicaments de marque d’origine trouvés
avait un RPM dans cet intervalle). Pour les génériques les moins chers, la médiane
des RPM parmi les 43 médicaments trouvés était de 0,80. Le quartile 75% était de
0,85, ce qui signifie que le RPM de 75% des médicaments trouvés était inférieur ou
égal a 0,85. Le gouvernement obtient donc des prix inférieurs aux prix de référence
internationaux pour la majorité des médicaments.

Pour les médicaments individuels, les quartiles 25% et 75%, ainsi que les valeurs maximums
et minimums, illustrent l'intervalle de prix dans les différents points de vente de médicaments.
Pour les données récapitulatives, les quartiles 25% et 75%, ainsi que les valeurs maximums et
minimums, illustrent I'intervalle de prix parmi les médicaments.

Si les prix ont été trouvés pour la quasi-totalité des médicaments de chaque type,
les données récapitulatives a gauche dans le tableau seront relativement repré-
sentatives et les comparaisons entre les deux types de produits seront valables.
Toutefois, si les prix n'ont pas été trouvés pour tous les médicaments, et surtout si
des médicaments différents ont été trouvés pour chaque type de médicaments, les
données ne seront pas comparables. De ce fait, les données récapitulatives pour
les produits de marque d’origine et pour les génériques les moins chers seront
basées sur deux paniers de médicaments différents.

Pour comparer de maniére précise des données récapitulatives pour les deux types
de produits, seuls les médicaments pour lesquels les deux types de produits ont
été trouvés doivent étre inclus dans I'analyse (le panier de médicaments est donc
le méme). Les résultats de cette analyse « par paire » sont présentés a droite dans
le tableau. Dans cette analyse, seuls les médicaments pour lesquels des prix ont
été trouvés pour les deux types de produits sont inclus. Dans I'exemple (Figure
8.2), 15 paires de médicaments ont été trouvées pour la comparaison entre le pro-
duit de marque d’origine et le générique équivalent le moins cher. Lanalyse de ces
paires montre que lorsque le gouvernement achéte aussi bien les médicaments de
marque d’origine que leur version générique, il paie le produit de marque prés de
2,4 fois (1,95/0,80) plus cher.

Si peu de paires de médicaments ont été trouvées lors d’'une enquéte, les compa-
raisons seront moins représentatives de la situation générale des prix d’achat de
ce secteur. En ce qui concerne les données sur les prix d’achat du secteur public,
il est fort probable qu’une grande partie des prix ne seront trouvés que pour les
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produits génériques, dans la mesure ol le gouvernement n'achéte probablement
que peu, voire pas du tout, de produits de marque d’origine.

Communiquer les résultats récapitulatifs sur les prix d’achat de médicaments

Les données dans ce tableau peuvent étre utilisées pour étudier 'efficacité du sys-
téme d’approvisionnement. Les résultats d’enquétes menées a ce jour ont montré
que de nombreux pays parviennent a obtenir des prix d’achat inférieurs aux prix de
référence internationaux MSH. Si la médiane du RPM est inférieure a 1,00, vous
pouvez féliciter les responsables des achats (aprés avoir vérifié que vos données
sont correctes). Si la médiane des RPM pour les produits génériques est élevée,
vous devez en chercher les raisons. Des ratios élevés par rapport aux prix de
référence internationaux peuvent notamment étre dus aux facteurs suivants :

— Protection des médicaments de marque d’origine par un brevet
— Absence de génériques concurrents

— Prix des génériques fixés juste en dessous des prix des médicaments de
marque d’origine par les fournisseurs

— Achat de petites quantités

— Absence de transparence dans les achats

— Processus d’achat qui exclut les fournisseurs aux prix bas
— Achats inefficaces

— Absence de réglementation des prix.

Votre enquéte vous permettra d’évaluer la situation. N'oubliez pas que le RPM peut
étre bas parce que le prix de référence international est élevé. Les médicaments
relativement récents peuvent avoir un prix de référence élevé. Vous devez vérifier
ces prix dans le cadre de votre analyse.

Dans votre rapport, essayez de décrire la situation générale concernant le nombre
de médicaments achetés ainsi que les niveaux et la variation des RPM que vous
avez trouvés pour chaque type de produit. Si les différents types de produits ont
assez de médicaments en communs pour étre comparés, vous devriez aussi com-
parer les RPM entre les différents types de produits. Le modéle standard du rap-
port (Chapitre 12) vous aide a rendre compte des prix d’achat et peut étre adapté
et/ou enrichis selon les besoins.

Pour comparer les prix d’un produit de marque d’origine et du générique équivalent le
moins cher, veuillez utiliser les données « médicaments appareillés » a droite dans le
tableau car elles représentent des comparaisons plus justes. Interprétez ces récapi-
tulatifs par paires de la méme maniére que les récapitulatifs non-appareillés qui se
trouvent a gauche, mais expliquez que les statistiques concernent « des paires ».

8.3.2 Analyse des secteurs : données sur les prix patients et la disponibilité
des médicaments

Quatre pages de Consolidation des données du terrain sont utilisées pour résumer
les données sur les prix patients recueillies dans les différentes formations sani-
taires ou points de vente inclus dans votre enquéte. Vous pouvez utiliser les mé-
mes approches pour résumer et analyser les données de chacune de ces pages.
Lanalyse qui est décrite en détail ci-dessous utilise des exemples de données
recueillies dans 30 points de vente de médicaments du secteur privé. Il vous suffit
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d’adapter et de répéter cette approche pour analyser les données des pages des
Prix patients du secteur public et des Prix patients des «autres » secteurs.

Examiner les statistiques récapitulatives des prix patients pour les différents
médicaments

Comme pour les données sur les prix d’achat, commencez votre analyse des prix
patients en étudiant les données récapitulatives pour chaque médicament. Celles-
ci apparaissent dans les colonnes E-El de la page de Consolidation des données
du terrain. Si elles ne sont pas visibles, cliquez sur RATIOS OUI//NON pour les
afficher. Le RPM d’'un médicament, indiqué dans la Colonne E, est le prix patient
médian d’un médicament dans quatre (ou plus) points de vente enquétés, divisé
par son prix de référence international. Sont aussi fournis les quartiles 25% et 75%
(colonnes F et G) et les RPM maximum et minimum (colonnes H et |). La disponibi-
lité est indiquée en pourcentage de points de vente dans lesquels le médicament
a été trouvé (Colonne J). Le prix unitaire médian en monnaie locale, utilisé pour
calculer le RPM, est reporté dans la Colonne El. La Figure 8.3 illustre un exemple
de données récapitulatives calculées aprés avoir saisi les données sur les prix d’un
échantillon de 30 points de vente de médicaments du secteur privé.

Figure 8.3  Exemple de données récapitulatives par médicament
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Commencez 'analyse par I'étude des RPM et du pourcentage de disponibilité :
® entre les différents médicaments ; et

e entre les différents types de produits d’'un méme médicament (marque d’origine,
générique le moins cher).

Notez que le prix récapitulatif pour un médicament ne sera pas calculé si le nombre
minimum de prix spécifié dans la cellule H10 n’a pas été recueilli (des prix dans
moins de quatre points de vente du secteur privé dans I'exemple ci-dessus). Ce-
pendant, le pourcentage de disponibilité de ces médicaments sera tout de méme
reporté (aucun minimum requis). D’ailleurs, la faible disponibilité de ces médica-
ments est un élément important a souligner. Souvenez-vous que les médicaments
sont inclus dans le calcul du pourcentage de disponibilité méme s’ils sont dispen-
sés gratuitement ou pour un montant fixe.

Contrairement au prix d’achat, il n’y a pas de régles simples pour déterminer si
les RPM des prix patients sont trop élevés, trop bas ou justes. Un RPM de 2,00
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Par défaut, les médicaments doivent étre trouvés dans au moins 4 points de vente pour que leur
RPM soit calculé, sauf pour les prix d’achat ou un seul ensemble de données est suffisant (a moins
que les prix d’achat aient été recueillis dans plusieurs formations sanitaires publiques, auquel cas
le nombre par défaut doit étre remis a 4).

ENCADRE 8.2

La disponibilité dans le secteur public est analysée en fonction des niveaux de soins dans
lesquels le médicament est censé étre disponible.

Les listes de médicaments de I'enquéte peuvent inclure certains médicaments qui sont uniquement
disponibles dans des centres de soins secondaires ou tertiaires du secteur public. Dans ces cas, la
disponibilité des médicaments doit étre limitée aux points de vente ol elle est censée étre disponible.
Par exemple, les centres de soins de santé primaires ne doivent pas étre inclus dans I'analyse sur la
disponibilité d’'un médicament spécialisé qui est seulement dispensé dans les hopitaux secondaires
ou tertiaires. Le niveau de soins de santé minimum dans lequel chaque médicament est censé étre
disponible doit avoir été saisi dans la Colonne O de la page sur les Prix de référence internationaux des
médicaments, et le niveau de soins de chaque point de vente du secteur public doit avoir été saisi a la
Ligne 11 de la page sur la Consolidation des données du terrain : prix patients du secteur public. Grace
a ces informations, le cahier de travail calcule la disponibilité comme suit :

® Si un médicament est qualifié de « niveau 1 », c’est-a-dire disponible au niveau de soins primaires,
ce médicament devrait aussi étre disponible aux niveaux secondaires et tertiaires. Lanalyse de
disponibilité inclura donc toutes les formations sanitaires de I’échantillon du secteur public.

® Sij un médicament est qualifié de « niveau 2 », c’est-a-dire disponible au niveau de soins
secondaires, ce médicament devrait aussi étre disponible au niveau tertiaire. Lanalyse de
disponibilité inclura donc toutes les formations sanitaires secondaires et tertiaires de I’échantillon
du secteur public mais exclura toutes les formations sanitaires primaires.

® Si un médicament est qualifié de « niveau 3 », c’est-a-dire disponible au niveau de soins tertiaires,
ce médicament ne devrait étre disponible qu’a ce niveau. L'analyse de disponibilité sera donc
limitée aux formations sanitaires tertiaires.

Exemple:

Imaginons que dans le secteur public, la ceftriaxone injectable 1 g/ampoule soit uniquement
disponible dans les formations sanitaires de « niveaux 2 et 3 ». Sur la page Prix de référence
internationaux des médicaments, le niveau de soins minimum dans lequel ce médicament est
disponible sera donc « 2 ». ’échantillon du secteur public est composé de 20 centres de soins

de santé primaires, 7 hopitaux secondaires et 3 hopitaux tertiaires. La ceftriaxone injectable 1 g/
ampoule est disponible dans O centre de soins de santé primaires, 3 hopitaux secondaires et 3
hopitaux tertiaires. La disponibilité de ce médicament correspond donc au nombre de points de vente
dans lesquels le médicament a été trouvé (3+3), divisé par le nombre de points de vente ou il était
censé étre disponible (7+3), a savoir 6/10 ou 60%. Dans la mesure ou la ceftriaxone n’est pas censé
étre stockée dans les formations sanitaires primaires, ces derniéres n’ont pas été incluses dans
I’analyse de disponibilité.

signifierait que le prix final du produit pour un patient (aprés avoir ajouté toutes les
charges intermédiaires et les colts de distribution) est deux fois plus élevé que
le prix de référence international. Généralement, les RPM des produits de marque
d’origine sont supérieurs car les prix de référence internationaux sont les prix de
produits de sources multiples.

Il est important de souligner que les prix de référence MSH sont les prix de fournis-
seurs/acheteurs internationaux a but non-lucratif (ou parfois a but lucratif) et non
des prix au détail. Alors que les prix d’achats centralisés ou les prix patient dans
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les formations sanitaires du secteur public peuvent étre relativement proches des
prix MSH, les prix patients du secteur privé et des « autres » secteurs (par exemple,
les ONG ou les hopitaux privés) peuvent étre beaucoup plus élevés. Cette diffé-
rence est due aux colts et aux marges ajoutés au prix d’achat d’'un médicament
tout au long de la chaine de distribution. Le degré de différence entre les prix au
détail et les prix d’achat dépend du pays et de la situation. Lorsqu’'un médicament
est rarement utilisé, la différence de prix sera probablement plus grande. Dans
certains cas, il arrive méme que les médicaments vendus dans le secteur privé
soient jusqu’a 100 fois plus chers que les prix MSH. Pour les médicaments avec
des différentiels de prix trés importants, votre analyse des composantes des prix
révelera peut-étre pourquoi les prix sont aussi élevés (prix du fabricant élevé et/ou
codts supplémentaires élevés).

Dans I'exemple du tableau, les RPM varient « d’élevés » (par exemple 3,85 pour le
générique le moins cher d’albendazole) a « trés élevés » (par exemple 22,84 pour
le générique le moins cher d’aténolol). Ceci indique que les prix respectifs payés
par les patients pour différents médicaments ne sont pas homogenes lorsqu’on
les compare aux prix internationaux. Le fait d’étudier les prix élevés ou les prix bas
peut dévoiler des facteurs intéressants, spécifiques aux médicaments, qui influen-
cent sur les prix. Il est utile de noter les primes de marque des produits de marque
d’origine qui sont trés élevées, comme celle de I'amoxicilline suspension (RPM pour
les produit de marque d’origine de 10,00, alors que le RPM du générique équivalent
le moins cher est de 2,55). Dans ce cas, la disponibilité du générique équivalent
de I'amoxicilline suspension étant seulement de 33,3%, les patients risquent de
devoir payer prés de quatre fois plus pour acheter le produit de marque d’origine si
le générique équivalent le moins cher n’est pas disponible.

Il est également utile d’étudier I'intervalle entre les quartiles 25% et 75%, et I'écart
entre les valeurs minimum et maximum, pour déterminer s’il existe de grandes va-
riations dans les prix patients, entre les différents points de vente. Dans la Figure
8.3, les ratios des prix illustrent une importante variabilité entre les 30 pharmacies
incluses dans I'enquéte et des différences considérables entre les minimums et
les maximums. Tout résultat déviant doit étre étudié attentivement. S’il ne s’agit
pas d’'une erreur, comprendre pourquoi certains points de vente pratiquent des prix
plus bas ou plus élevés permettra peut-étre de trouver des stratégies pour faire
baisser les prix dans ce secteur.

Dans votre rapport, il serait utile de présenter des exemples concrets de différen-
ces importantes entre les RPM des différents types de produits ou lorsque les prix
payés par les patients varient d’'un point de vente a 'autre.

Produire un tableau récapitulatif des données sur les prix patients

Le fait de trop se concentrer sur la disponibilité et les niveaux de prix observés, ain-
si que sur les différentiels entre les médicaments, peut induire en erreur. Lobjectif
principal de I'enquéte est d’analyser la disponibilité et les prix « habituels » que
paient les patients, pour tout un ensemble de médicaments. Le tableau récapitula-
tif des prix patients et de la disponibilité, auquel vous pouvez accéder en cliquant
sur DONNEES/RECAPIT., contient des statistiques calculées a partir des RPM des
différents médicaments de la Colonne E et du pourcentage de disponibilité de la
Colonne J. Les mesures récapitulatives calculées sont :

® |e pourcentage de disponibilité moyen ;
® |'écart type du pourcentage moyen de disponibilité ;
® |a médiane (point du milieu) du RPM de chaque médicament ;
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® |e RPM quartile 25% ;
® |e RPM quartile 75% ;
® |e RPM minimum ;
® |e RPM maximum.

Vous pouvez créer et imprimer les tableaux récapitulatifs des prix patients en sui-
vant les mémes étapes que pour imprimer le tableau récapitulatif des prix d’achat
dans la section précédente. Pensez a saisir une description des points de vente
inclus dans I'analyse pour chaque secteur dans la cellule D116, avant d’'imprimer.

Comme pour les données sur les prix d’achat, vous pouvez sélectionner les diffé-
rents groupes ou paniers de médicaments que vous souhaitez analyser dans le
coin en haut a gauche :

— Tous : tous les médicaments que vous avez étudiés dans I'enquéte (mon-
diaux, régionaux et supplémentaires) ;

— MondialGlobal : uniqguement les médicaments mondiaux de I'enquéte, a savoir
les 14 médicaments recommandés pour des comparaisons internationales ;

— Régional: uniquement les médicaments régionaux de I'enquéte, a savoir les 16
médicaments régionaux recommandés pour des comparaisons régionales ;

— Supplémentaires: les médicaments supplémentaires sélectionnés au niveau
national ;

— Mondial Global + Régional: les 30 médicaments de base mondiaux et régio-
naux ;

— LME: uniguement les médicaments inscrits sur la Liste nationale des médi-
caments essentiels (tels que reportés dans la Colonne H de la page Données
sur les prix de référence internationaux des médicaments).

Pour les analyses nationales, il est trés utile et plus précis d’analyser la liste com-
pléte des médicaments de I'enquéte. Pour les comparaisons internationales, sé-
lectionnez la liste mondiale et/ou régionale de base pour augmenter la validité des
comparaisons. Vous pouvez aussi limiter 'analyse aux médicaments inscrits sur la
Liste nationale des médicaments essentiels, surtout dans le secteur public (prix
d’achat et prix patient).

Interpréter un tableau récapitulatif de données sur les prix patients

La Figure 8.4 présente un exemple de tableau récapitulatif des prix patients re-
cueillis dans 30 pharmacies du secteur privé. La structure du tableau récapitulant
les données sur les prix patients ressemble a celle du tableau récapitulatif des
données sur les prix d’achat, décrite ci-dessus. La premiére rubrique du tableau
indique le secteur et le nombre de points de vente de médicaments inclus dans le
récapitulatif, alors que la deuxieéme rubrique indique les groupes de médicaments
analysés (par exemple, tous ou mondial) et le nombre de ces médicaments figurant
sur la liste de référence. Lensemble de prix de référence utilisé dans 'analyse est
indiqué en bas du tableau.

Le tableau principal est composé de deux parties, comme dans le tableau récapitu-
latif des prix d’achats. A gauche du tableau se trouvent deux colonnes de données
qui récapitulent les résultats pour les médicaments pour lesquels le nombre mini-
mum de prix a été trouvé dans les points de vente étudiés (généralement quatre).
Les deux colonnes correspondent aux deux types de produits recensés (produit de
marque d’origine et générique équivalent le moins cher).
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=\

Figure 8.4 Exemple d’un tableau récapitulatif de données sur les prix patients
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Pour les comparaisons entre différents types de produits, si vous n’avez pu recen-
ser le nombre minimum de prix que pour un faible pourcentage de médicaments
et surtout, si vous avez trouvé des médicaments différents pour chaque type de
produit, il est plus pertinent d’utiliser les données des six colonnes a droite du
tableau. A droite, seuls les médicaments « par paires » sont inclus dans les compa-
raisons entre types de produits. Lanalyse est donc limitée aux seuls médicaments
pour lesquels les deux types de produits ont été trouvés.

La premiére section des données du tableau récapitule la disponibilité générale
observée dans les points de vente de médicaments inclus dans l'analyse. Deux
mesures récapitulatives sont présentées :

® |e pourcentage de disponibilité moyen ; et
e |'écart type du pourcentage de disponibilité moyen.

I

L'écart type est utilisé pour mesurer I’écart ou la dispersion autour de la
moyenne. Il mesure la variation dans une distribution.

N —

Toutes ces mesures sont calculées a partir des valeurs spécifigues des médica-
ments. Elles sont énoncées en « % avec méd. » dans la Colonne J de la Figure 8.3
(notez que tous les médicaments sont inclus dans I'analyse de la disponibilité, quel
que soit le nombre de fois ou ils ont été trouvés). Dans I'exemple du tableau, la
disponibilité moyenne des 50 médicaments pour lesquels les prix ont été recensés
était de 55,1% pour les produits de marque d’origine et de 57,7% pour les généri-
ques les moins chers. L'écart type des produits de marque d’origine (41,6%) était
proche de celui des génériques les moins chers (37,3%), ce qui indique un degré
élevé de variabilité dans la disponibilité des médicaments pour les deux types de
produits.

La section suivante de données dans le tableau indique la quantité de médica-
ments de chaque type pour lesquels le nombre minimum de prix nécessaires a
'analyse a été obtenu. Sur les 50 médicaments étudiés, 34 produits de marque
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d’origine ont été trouvés dans au moins quatre points de vente du secteur privé
(sur les 30 de I'enquéte), alors que 38 génériques équivalents les moins chers
ont été trouvés dans le méme nombre d’établissements. Du fait que le panier de
médicaments différe entre les produits de marque d’origine et les génériques les
moins chers, une analyse « par paires » est préférable lorsque vous effectuez des
comparaisons directes entre les types de produits. Comme illustré par le c6té droit
du tableau, 23 médicaments ont été trouvés pour les deux types de produits (mar-
que d’origine et générique équivalent le moins cher) dans le nombre minimum de
points de vente requis pour permettre I'analyse des prix.

La section finale du tableau récapitule les RPM trouvés dans la Colonne E de la
Figure 8.3. Dans la Figure 8.4, la médiane des RPM des 34 produits de marque
d’origine pour lesquels des prix ont été trouvés était de 12,73. Les génériques
équivalents les moins chers étaient moins onéreux (RPM médian = 2,33), méme
si leurs prix demeurent deux fois plus élevés que les prix de référence interna-
tionaux. Les quartiles 25% et 75% pour les marques d’origine (respectivement
7,00 et 21,00) et les génériques les moins chers (respectivement 1,90 et 9,25)
indiquent un degré de variabilité élevé dans les RPM des médicaments pris indivi-
duellement. Les prix des médicaments ne sont donc pas uniformes par rapport a
leur prix de référence international. En limitant I'analyse aux médicaments « par pai-
res » (a droite dans le tableau), on note que les médicaments de marque d’origine
étaient environ 2,9 fois plus chers que les équivalents génériques les moins chers
(RPM =11,00/3,85 = 2,86).

marques d'origine/R Générique équivalent

Communiquer les résultats récapitulatifs sur les prix patients

Les données de ce tableau peuvent étre utilisées pour déterminer si les patients
paient des prix raisonnables pour les médicaments dans un secteur et combien
ils économiseraient en achetant des produis génériques équivalents au lieu des
produits de marque d’origine.

Puisqu’il n'existe pas de régles simples pour déterminer un prix « raisonnable »,
restez prudents dans vos conclusions sur les niveaux des prix. Les médianes des
RPM largement supérieures a 2,00 pour un produit générique équivalent doivent
toutefois vous alerter puisque cela signifie que le prix de ce médicament est le
double du prix d’achat auprés de fournisseurs internationaux. Le modéle du rapport
standard (Chapitre 12) vous indiquera comment communiquer les prix patients ; ce
modele peut étre adapté et/ou enrichi selon vos besoins.

Si la médiane des RPM semble élevée, vous devez en rechercher les raisons. Des
prix patients élevés peuvent étre dus a des causes semblables a celles responsa-
bles des prix d’achat élevés :

e protection des médicaments de marque d’origine par un brevet ;
® absence de générique concurrent ; et

® prix des génériques les plus courants fixés par les fournisseurs juste en dessous
des prix des médicaments de marque d’origine.

D’autres facteurs peuvent notamment étre les :

® marges bénéficiaires élevées du fabricant ;

e droits de douane et taxes gouvernementales élevés sur les médicaments ;
® systemes d’approvisionnement inefficaces ; et

® majorations importantes des prix par les grossistes et les détaillants.
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ENCADRE 8.3

Meédicaments disponibles gratuitement ou pour un montant fixe

Dans le secteur public, les médicaments sont parfois dispensés gratuitement ou pour un montant fixe
qui comprend le médicament et/ou la consultation. Ce n’est pas nécessairement le cas de tous les
médicaments. |l s’agit notamment des médicaments financés par des dons ou un programme pour un
traitement spécial. Dans ce cas, recensez-les données sur la disponibilité des médicaments le jour

de la visite, mais pas celles sur le prix (voir Chapitre 6, page 85). Si un médicament est disponible
gratuitement ou pour un montant fixe, saisissez la lettre « F » dans la cellule prévue a cet effet dans la
grille de saisie des données a la page Consolidation des données du terrain adéquate (voir Chapitre 7,
page 101). Ce médicament sera ainsi inclus dans I'analyse de la disponibilité bien que I'on ne dispose
pas de données sur son prix. Un exemple est présenté dans les tableaux ci-dessous :
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disponibilité (56,7%), et non le prix médian ou le RPM.:

Lamoxicilline générique étant dispensée gratuitement, le cahier de travail calculera le pourcentage de
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Votre enquéte vous permettra d’évaluer la situation. Dans votre rapport, essayez
de décrire la situation générale en termes de disponibilité du produit ainsi que les
niveaux et la variabilité des RPM que vous avez observés pour chaque type de
produit. Lorsque les produits de marque d’origine et les génériques €quivalents les
moins chers ont suffisamment de produits en commun pour étre comparés, veuillez
aussi comparer les RPM entre les types de produits. Si, dans un ou plusieurs
secteurs, certains ou tous les médicaments sont fournis gratuitement ou pour un
montant fixe, cela doit apparaitre dans votre rapport.

8.4  ANALYSE ENTRE SECTEURS : COMPARAISONS DES PRIX ET
DE LA DISPONIBILITE

Aprés avoir étudié chaque secteur individuellement, I'étape suivante de I'analyse
consiste a comparer les résultats entre les secteurs, pour mettre en évidence les
contrastes entre les données sur les prix d’achat et les prix patients des autres
secteurs inclus dans I'enquéte. Il serait utile d’analyser aussi bien les niveaux res-
pectifs des prix (prix d’achat et prix patients) que la disponibilité des produits (dans
les points de vente de médicaments).

Comme pour les analyses des secteurs, il existe deux différents types d’analyses
entre secteurs :

® |a comparaison des résultats par produit ; et
® |a comparaison des résultats récapitulatifs des différents secteurs.

Il existe deux pages distinctes dans le cahier de travail qui préparent automatique-
ment des tableaux récapitulatifs pour ces deux types d’analyses.

Si vous avez recueilli des données sur les prix d’achat dans plusieurs

secteurs, choisissez soigneusement I'’ensemble de données qui sera inclus

dans I'analyse (colonnes de données contenant « 1 ») lorsque vous comparez
' des secteurs entre eux.

8.4.1 Comparer les données par médicament entre différents secteurs

Commencez I'analyse entre secteurs en cliquant sur RECAP.: COMPARAISON pro-
duit a la Page d’accueil pour aller a la page Récapitulatif de la disponibilité et des prix
par médicament. Cette page est divisée en deux sections. Celle de gauche contient
les résultats sur la disponibilité de chaque médicament étudié (Figure 8.5) alors
que celle de droite contient les RPM spécifiques a chaque médicament (Figure
8.6). Les données dans ce tableau sont identiques a I'information contenue dans
les colonnes J et E des pages de Consolidation des données du terrain lorsque les
données et les ratios sont affichés. Elles sont regroupées ici pour faciliter la com-
paraison. Les deux sections s'impriment automatiquement dans l'ordre lorsque
vous utilisez les fonctions d’'impression d’Excel décrites plus haut.

Interpréter les récapitulatifs sur la disponibilité et les prix des médicaments

Les résultats sur la disponibilité des médicaments illustrés a la Figure 8.5 concer-
nent les trois secteurs pour lesquels les prix patients ont été recensés (public, privé,
ONG), alors que les résultats sur les prix présentés dans la Figure 8.6 contiennent
aussi les RPM pour le secteur des achats.
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Figure 8.5  Exemple d’un tableau récapitulatif comparant la disponibilité par médicament entre
les secteurs
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Pour les récapitulatifs de la disponibilité, recherchez avant tout les résultats qui
seront a souligner dans votre rapport parmi ceux concernant la disponibilité par mé-
dicament individuel. Par exemple, d’aprés la Figure 8.5, le captopril n’a été trouvé
dans aucun des points de vente et la disponibilité générale du béclometasone inha-
lateur était plutdt basse. Ces exemples peuvent mettre en évidence des problemes
liés a la politique pharmaceutique ou au systéme d’approvisionnement qui doivent
étre abordés pour améliorer la disponibilité.

Examinez ensuite les données sur les RPM a la recherche de tout probléme a signa-
ler dans votre rapport (Figure 8.6). Vous pouvez inclure des exemples de médica-
ments qui ont un RPM particulierement élevé (par exemple, I'atorvastatine, marque
d’origine) ou bas (par exemple, le co-trimoxazole suspension, générique) dans tous
les secteurs. Vous pouvez aussi souligner des exemples de médicaments qui ont
une prime de marque particulierement élevée (par exemple, I'amoxicilline suspen-
sion dans le secteur privé). Ces exemples peuvent donner un apercu du fonction-
nement du systéme d’approvisionnement en médicaments.

Figure 8.6 Exemple d’un tableau récapitulatif comparant les ratios des prix médians (RPM) des
médicaments entre les secteurs
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8.4.2 Comparer les données récapitulatives entre secteurs

Pour comparer les résultats sur la disponibilité et les prix des médicaments entre
les secteurs, cliquez sur RECAP.: COMPARAISON SECTEUR 4 la Page d’accueil. Ceci
VOuS ameénera a la page Récapitulatif de la disponibilité et des prix par secteur. Vous
pouvez utiliser les boutons dans le coin a gauche pour passer de I'analyse de tous

les médicaments, a uniquement celle des médicaments mondiaux ou encore a
celle des médicaments LME, etc.

Il'y a deux sections sur la page Récapitulatif de la disponibilité et des prix par sec-
teur. La section supérieure (Figure 8.7) contient les informations suivantes pour
chaque secteur :

® |a disponibilité moyenne des médicaments ;

® |e nombre de produits pour lesquels le nombre minimum de prix a été trouvé ;
et

® |a médiane des RPM de tous les médicaments pour lesquels le nombre minimum
de prix a été recensé.

Ces données sont identiques aux données des tableaux récapitulatifs des pages
de Consolidation des données du terrain. Elles sont regroupées ici pour facili-
ter la comparaison. Toutefois, dans la mesure ou les données de différents sec-
teurs seront presque toujours basées sur des paniers différents de médicaments
disponibles, elles ne seront peut-étre pas comparables.

La section inférieure de la page Récapitulatif de la disponibilité et des prix par secteur
(Figure 8.8.) contient I'analyse des médicaments « par paires » entre les différents
secteurs. Dans chaque comparaison, seuls les médicaments qui ont été trouvés
dans les deux secteurs sont inclus dans I'analyse (c’est-a-dire basés sur le méme
panier de médicaments). Ce la permet de faire des comparaisons de prix valables
entre les secteurs en évitant, En vérifiant les éventuelles différences de disponibilité
par médicament, les comparaisons de prix entre les secteurs sont donc valables.
Chaque tableau illustré dans la Figure 8.8 contient la médiane des RPM pour le
groupe de médicaments trouvés « par paires » dans les deux secteurs. A droite de
chaque tableau se trouve le nombre de médicaments appareillés trouvés dans les
deux secteurs, et le pourcentage de différence entre la médiane du RPM dans la
colonne de droite et la médiane du RPM dans la colonne de gauche. Veuillez noter
gu’il y a suffisamment de tableaux pour permettre la comparaison entre les secteurs
d’achat, public, privé et deux « autres » secteurs. Toutefois, si un ou plusieurs de ces
secteurs n’a pas été enquété, certains tableaux demeureront vides.

Interpréter les comparaisons entre les différents secteurs des données
récapitulatives sur la disponibilité et les prix des médicaments

Débutez votre analyse en étudiant la section supérieure de la page Récapitulatif de
la disponibilité et des prix par secteur, qui récapitule la disponibilité et les prix des
médicaments par produit de marque d’origine et par générique équivalent le moins
cher. D’aprés la Figure 8.7, les génériques équivalents les moins chers sont davan-
tage disponibles que les produits de marque d’origine, dans tous les secteurs. Une
faible disponibilité des produits de marque d’origine ne doit pas nécessairement
étre inquiétante pour autant que les génériques équivalents soient disponibles.

Les comparaisons de prix entre secteurs doivent étre basées sur des paniers de
médicaments comparables. Si vous avez pu recenser les prix d’'une grande majorité
des médicaments dans chaque secteur, les données récapitulatives en haut de la
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Figure 8.7  Exemple d’un tableau récapitulatif comparant la disponibilité générale des
médicaments et les ratios des prix (RPM médian) entre les secteurs
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page seront relativement comparables entre les secteurs. Toutefois, si vous n'avez
trouvé qu’une petite partie des prix des médicaments et, surtout, si vous avez
trouvé des médicaments différents dans chaque secteur, les données ne seront
pas comparables.

La Figure 8.7 montre que le nombre de médicaments trouvés varie selon le secteur.
Par exemple, seuls 27 produits de marque d’origine ont été trouvés dans au moins
quatre points de vente du secteur public, alors que le nombre minimum de prix re-
quis a pu étre recensé pour 34 et 41 produits de marque d’origine, respectivement
dans les points de vente du secteur privé et ceux du secteur des ONG. Du fait de
la variation des médicaments entre les secteurs, les comparaisons de prix entre
les différents secteurs doivent étre basées sur des analyses de médicaments « par
paires » (voir Figure 8.8) et non sur les RPM contenus dans le tableau a la Figure
8.7.

Les résultats des analyses de produits appareillés sont présentés dans la section
inférieure de la page (Figure 8.8) ou les résultats sont basés sur un méme panier
de médicaments.

Bien que le cahier de travail fournisse des comparaisons par secteur pour chacun
des secteurs inclus dans I'enquéte, certaines comparaisons ne seront peut-étre
pas particulierement utiles ou pertinentes. Lorsque les patients paient leurs médi-
caments dans le secteur public, la différence entre les prix d’achat et le prix patient
représente la marge totale du médicament dans la chaine de distribution du sec-
teur public, pour autant qu’il ne s’agisse pas d’un achat local. D’aprés le tableau
de la Figure 8.8 (en haut a gauche), les formations sanitaires du gouvernement
majorent les prix des médicaments de marque d’origine de 23,3% et les génériques
de 7,5%.

Il peut étre aussi utile de comparer les prix patients dans les secteurs public, privé
et « autres » pour déterminer quels secteurs connaissent de grands différentiels
de prix. Dans I'exemple illustré a la Figure 8.8, les prix dans les points de vente
de médicaments privés sont 203,6% plus élevés que ceux du secteur public pour
les génériques les moins chers et 402,5% plus élevés pour les produits de marque
d’origine. Les prix patients dans les formations sanitaires d’'ONG sont inférieurs
aux prix patients du secteur privé (23,9% plus bas pour les produits de marque
d’origine et 31,2% plus bas pour les génériques les moins chers). Toutefois, les
produits de marque d’origine et les génériques les moins chers coltent respective-
ment 363,0% et 66,7% plus cher que dans le secteur public.

Plusieurs facteurs peuvent étre a l'origine de la variation des prix payés par les
patients dans les différents secteurs :

e |'efficacité d’approvisionnement et de distribution difféerent entre les trois
secteurs.

® | a vente des médicaments dans le secteur public et celui des ONG sert a recouvrer
les colts et a financer les dépenses opérationnelles.

® Les prix et les marges bénéficiaires ne sont pas réglementés et varient considé-
rablement.

Ces problémes sont examinés plus en détail dans le Chapitre 9, consacré aux ana-
lyses des composantes de prix. Les hypothéses sur les raisons des similitudes ou
différences de prix peuvent faire I'objet d’une étude approfondie.
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Présenter les comparaisons entre secteurs des données récapitulatives sur
la disponibilité et les prix des médicaments

La présentation des comparaisons entre secteurs variera considérablement d’'une
enquéte a l'autre, selon la nature des différences entre les secteurs et les résultats
des comparaisons. Le modéle de rapport standard (Chapitre 12) vous guidera pour
communiquer les résultats sur la disponibilité et les prix des médicaments. Il peut
étre adapté et/ou enrichi selon vos besoins.

Débutez par la comparaison de la disponibilité des médicaments. On peut s’atten-
dre a ce que la disponibilité des produits de marque d’origine soit meilleure dans le
secteur privé alors que les génériques seront probablement davantage disponibles
dans le secteur public. Cependant, il se peut que votre situation soit différente. Si
tel est le cas, vérifiez vos données et recherchez les raisons de cette différence.

Pour les analyses de détermination des prix, vous pouvez comparer les prix
patients médians dans chaque secteur aux :

® prix de référence internationaux, MSH ou autres ;
® prix d’achat ; et
® prix patients dans les autres secteurs.

Les résultats pour les produits de marque d’origine et leurs équivalents génériques
peuvent varier entre les secteurs. En fonction des résultats, votre rapport peut
aussi examiner ces comparaisons de maniére détaillée et faire référence a des
produits spécifiques qui peuvent révéler des faits intéressants sur la politique des
prix dans votre contexte.

Il N'est pas nécessaire de citer toutes les comparaisons de prix ni tous les pour-
centages dans le texte de votre rapport. Soulignez plutét les plus importants ou
les plus intéressants, tout en renvoyant les lecteurs aux tableaux des résultats
récapitulatifs par médicament ou par secteur pour un examen plus détaillé des
différences.

8.5 ANALYSES DE SOUS-GROUPES

Les analyses nationales de toutes les données du terrain sont le principal objectif
de I'enquéte sur les prix. Cependant, vous pouvez aussi évaluer ou comparer les
prix dans plusieurs sous-groupes au sein d’'un méme secteur, tels que :

® |es prix dans les points de vente des différentes régions ;
® |es prix dans les zones urbaines par rapport aux zones rurales ;

® |es prix dans les formations sanitaires publiques pour un niveau de soins de
santé spécifique (niveau primaire, secondaire ou tertiaire) ;

¢ |es achats publics du ministére de la santé par rapport aux achats des agences
d’approvisionnement régionales ; et

® |es prix pour certains groupes spécifiques de médicaments, tels que les médica-
ments de la méme famille thérapeutique.

Si vous avez recueilli des données sur les achats dans plusieurs secteurs,
elles doivent étre analysées séparément pour chaque secteur. Suivez les

' étapes décrites ci-dessous pour effectuer une analyse de sous-groupes.
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Les pages de Consolidation des données du terrain vous permettent de sélectionner
les colonnes (c’est-a-dire, les points de vente) ainsi que les lignes (c’est-a-dire, les
médicaments) que vous souhaitez inclure dans I'analyse. Vous pouvez ainsi analy-
ser des sous-groupes de médicaments et de points de vente. Vous pouvez inclure
et exclure les données de certains points de vente de médicaments en affichant/
cachant la colonne dans laquelle les données sont contenues, et inclure ou exclure
les données pour certains médicaments en affichant/cachant la ligne correspon-
dante.

Par défaut, les analyses dans le cahier de travail incluent les données de toutes
les colonnes et toutes les lighes que vous avez saisies. Pour faciliter I'exclusion de
certaines colonnes, les pages de Consolidation des données du terrain vous permet-
tent de trier les commandes ou les points de vente (de gauche a droite) selon les
variables que vous avez saisies comme information d’indentification. Pour la page
des Prix d’achat des médicaments, ces variables sont :

® e numéro d’identification de I'achat (Ligne 7)
® ['agence d’approvisionnement (Ligne 8)

® | a date de 'achat (Ligne 9)

® Le numéro (Ligne 12)

Pour les autres pages de Consolidation des données du terrain, les variables
sont :

® | e numéro d’identification du point de vente (Ligne 7)

® Larégion (Ligne 8)

® | a distance par rapport au centre urbain le plus proche (Ligne 9)
® e niveau de soins (Ligne 11)

® [e numéro (Ligne 12).

N

Cliquer sur le bouton Numéro, vous permettra de retourner a l'ordre de tri
d’origine.

8.5.1 Sélectionner les sous-groupes

La Ligne 10 : Inclure le point de vente dans I'analyse (« 1 » = oui, « O » = non), vous
permet d’'inclure les données de certains points de vente de médicaments dans
votre enquéte ou de les exclure. Le fait de changer les « 1 » a la Lighe 10 en « O »
exclura les colonnes des calculs (sauf les colonnes grises). Pour inclure a nouveau
les colonnes, changez tous les « O » en « 1 », ou cliquez sur INCLURE TOUT.

Par exemple, la Figure 8.9 illustre les prix de points de vente de médicaments du
secteur public qui ont été triés par région; dans cet exemple, tous les points de
vente autres que ceux de la région du Nord ont été exclus. Si c’est la distance qui
vous intéresse, vous pouvez trier les données par distance et exclure toutes les
colonnes supérieures ou inférieures a une distance donnée (par exemple, inclure
tous les points de vente situés a plus de 10km du centre urbain). La Figure 8.10
illustre les données sur les prix d’achat de deux différents secteurs qui ont été
saisies a la méme page de Consolidation des données du terrain : Prix d’achat des
médicaments. Puisque chaque secteur doit étre analysé séparément, les données
sur I'approvisionnement du secteur ONG ont été exclues alors que les données du
secteur public ont été analysées.
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La Colonne D : Inclure dans I'analyse permet aussi d’inclure/exclure les données
de certains médicaments, dans le cas ou, par exemple, vous souhaiteriez mener
une sous-analyse d’une famille thérapeutique spécifique. Le fait de changer les
«1 » ala Ligne 10 en « O » exclura les médicaments des calculs (sauf les lignes
grises).

Si un médicament est breveté ou qu’aucun générique n’est enregistré, la
ligne consacrée au générique le moins cher pour ce médicament doit toujours
étre « désactivée » (a savoir, exclue de toutes les analyses, dans la mesure
oll le médicament n’a pas été étudié). De méme, pour un médicament plus
. ancien pour lequel aucune marque d’origine ne peut étre identifiée, la ligne
consacrée au produit de marque d’origine doit toujours étre « désactivée ». Si
tel n’est pas le cas, votre analyse inclura des médicaments qui n’ont pas été
étudiés, ce qui faussera les résultats.

Figure 8.9  Sélectionner des sous-groupes de points de vente a analyser: analyse par région
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8.5.2 Comparer les sous-groupes

Allez a la page Consolidation des données du terrain pour le secteur pour lequel
vous souhaitez effectuer une analyse de sous-groupe. La grille de saisie des don-
nées doit étre visible (mode « données », Ratios Non).

Pour comparer des sous-groupes de points de vente de médicaments, utilisez la Li-
gne 10 pour inclure (« 1 ») les points de vente de médicaments que vous souhaitez
analyser et pour exclure (« O ») toutes les autres données. Pour comparer des sous-
groupes de médicaments, utilisez la Colonne D pour inclure (« 1 ») les médicaments
correspondants au sous-groupe que vous souhaitez analyser et pour exclure (« O »)
toutes les autres données. Allez a la page des résultats en cliquant sur DONNEES/
RECAPIT.. Assurez-vous d’avoir décrit I'échantillon de données que vous avez utilisé
dans cette analyse, dans I'espace prévu a cet effet, avant d’imprimer les résultats.
Aprés avoir imprimé le tableau récapitulatif, vous pouvez retourner a la grille de sai-
sie des données et changer le sous-groupe de points de vente de médicaments, ou
de médicaments, a inclure dans 'analyse. Imprimer un tableau récapitulatif (claire-
ment défini 1) pour chaque sous-groupe, vous permettra de comparer les différents
sous-groupes lors de la rédaction de votre rapport.

Tenez compte de la taille de I'’échantillon de chaque groupe dans votre analyse des
sous-groupes. Dans certains cas, I'échantillon sera si petit que les résultats ne
seront plus représentatifs. Par exemple, lorsque vous analysez la disponibilité des
médicaments dans le secteur public selon le niveau de soins, vous n'aurez peut-
étre qu’un petit nombre d’hopitaux tertiaires. Dans ce cas, rapportez les résultats
comme des chiffres absolus (le médicament X a été trouvé dans deux des trois
points de vente), plutét que sous la forme d’'un pourcentage (la disponibilité du
médicament était de 66,7%).

Assurez-vous toujours d’inclure a nouveau les points de vente de médicaments
et les médicaments avant de procéder a I’analyse générale de I'’enquéte. Le
nombre de points de vente de médicaments et de médicaments inclus dans
I'analyse peut étre vérifié aux pages de Consolidation des données du terrain :
Récapitulatif.

8.6 ANALYSE DE LACCESSIBILITE FINANCIERE DU TRAITEMENT

L'analyse de I'accessibilité financiére présente les résultats de I'enquéte différem-
ment. Au lieu de comparer les prix des médicaments a un prix de référence, le colt
d’un traitement complet pour des affections importantes est comparé au salaire
journalier minimum d’'un employé non-qualifié du secteur public. Cette analyse est
trés précieuse en tant qu’outil de plaidoyer dans la mesure ou elle présente les
prix par rapport a la capacité d’'un individu a payer, plutbt que par rapport aux prix
internationaux. Il est beaucoup plus facile d’expliquer aux décideurs que le colt
d’un mois de traitement pour une affection donnée avec le médicament X colterait
I’équivalent de 10,5 salaires journaliers pour le produit de marque d’origine et 6,3
salaires journaliers pour un générique équivalent moins cher. Dans la mesure ou
les traitements standards ne varient pas beaucoup entre les pays, exprimer les
résultats de cette maniére permet de comparer les prix au niveau international
sans étre trop influencés par les différences de systemes économiques et de taux
de change.
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Cliquez sur ACCESSIBILITE FINANCIERE DES TRAITEMENTS 4 la Page d’accueil pour
aller a la page Accessibilité financiére de traitements standards. La détermination et
la saisie de données sur les salaires journaliers et sur les traitements standards
pour des affections sont décrites au Chapitre 7 (page 104). Aprés avoir saisi ces
données, le cahier de travail calcule automatiquement I'accessibilité financiére dans
chaque secteur et pour chaque type de produit pour lequel il y a suffisamment de
données aux pages de Consolidation de données du terrain. Un exemple d’analyse
de l'accessibilité financiére du traitement d’un ulcére est illustré a la Figure 8.11.

Figure 8.11 Exemple d’un traitement standard et de I'accessibilité financiéere du traitement d’un
ulcére avec de 'oméprazole 20mg par jour, pendant un mois
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Pour analyser les données, comparez le prix médian d’un traitement et le nombre de
salaires journaliers requis dans les différents secteurs, et pour les différents types
de produits. Bien qu’il soit difficile d’évaluer exactement I'accessibilité financiéere, les
traitements qui coltent au plus un salaire journalier (pour le traitement complet d’'une
maladie aigle, ou pour 30 jours de traitement pour les maladies chroniques) sont
considérés comme financierement accessibles. Dans I'exemple ci-dessus, le prix mé-
dian du traitement a 'oméprazole dans les formations sanitaires publiques, les phar-
macies privées et les structures des ONG ne varie pas beaucoup, a I'exception des
génériques les moins chers dans le secteur public. Dans tous les autres cas, I'achat
d’'un mois de traitement a base du médicament de marque d’origine ou de 'omépra-
zole générique nécessiterait 3,5 a 4,3 salaires journaliers. Lachat de 'oméprazole
générique le moins cher dans le secteur public colte prés de la moitié, a savoir 2,2
salaires journaliers. Plusieurs conclusions peuvent étre tirées :

® | e traitement d’'un ulcére avec de 'oméprazole peut étre inaccessible financiéere-
ment a de nombreux patients, quel que soit le secteur.

® Avec un prix correspondant a un peu plus que deux salaires journaliers, méme
I'oméprazole générique le moins cher dans le secteur public demeure inaccessi-
ble financiérement pour beaucoup de patients a faible revenu.

® Dans le secteur public, les patients doivent dépenser prés de deux fois plus pour
acheter de I'oméprazole sous forme de marque d’origine que pour acheter le
générique équivalent le moins cher.

Lorsque vous analysez les données sur les traitements standards, pensez a exa-
miner I'intervalle de variation des prix des médicaments pour chacun des secteurs
dans la section des ratios récapitulatifs des pages de Consolidation des données
du terrain (voir Figure 8.3). Bien que certains traitements aient des prix médians
similaires dans deux secteurs, ils peuvent varier considérablement d’un point de
vente a I'autre dans un méme secteur.
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Souvenez-vous que pour les traitements standards qui nécessitent plus d’'un mé-
dicament, il faudra saisir séparément chague médicament et ensuite additionner
les données pour calculer le prix médian du traitement et le nombre de salaires
journaliers pour les deux médicaments afin d’obtenir des résultats récapitulatifs
corrects sur le traitement complet.

Laccessibilité financiére d’'un traitement doit toujours étre étudiée conjointement
avec les données sur la disponibilité. Un traitement peut sembler accessible dans
un secteur donné, mais si la disponibilité dans ce méme secteur est faible, les
patients ne bénéficieront pas de ce prix bas. Au contraire, ils seront contraints de
se procurer les médicaments dans un autre secteur ou les traitements sont peut-
étre beaucoup moins abordables. Lorsque vous analysez I'accessibilité financiere,
vérifiez toujours la disponibilité des médicaments utilisés dans plusieurs traite-
ments. Si un traitement apparait comme accessible dans un secteur donné mais
que la disponibilité dans ce secteur est faible, veuillez le noter dans le rapport
d’enquéte.

La section consacrée a I'accessibilité financiére dans votre rapport doit souligner
les résultats pour les affections clés qui représentent un intérét pour la santé
publique dans votre contexte. Les traitements pour certaines affections seront
accessibles aux salariés a faibles revenus tandis que d’autres leur seront peut-
étre totalement inaccessibles. Essayez de décrire la situation aussi bien pour les
maladies aigles, que pour les maladies chroniques. Pour les maladies chroniques,
exprimez les traitements en quantités mensuelles, que vous calculerez en multi-
pliant la dose journaliére par 30. Veilliez a indiquer la quantité pour un mois de
traitement pour les maladies chroniques dans le champ « Nombre total d’unités
par traitement ».

Dans certains pays, de nombreuses personnes gagnent beaucoup moins que le salaire minimum
d’un employé du secteur public. De ce fait, des traitements qui peuvent sembler relativement
accessibles seront tout de méme inaccessibles pour cette tranche de la population. Ceci peut étre
illustré dans le rapport d’enquéte en indiquant la proportion de la population qui vit avec moins de
1 $US par jour (seuil de pauvreté international) et 2 $US par jour.*

1 Indicateurs de développement de la Banque mondiale, (http://devdata.worldbank.org/wdi2006/contents/
Section2.htm, consulté le 25 février 2008).
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9.1 CONTEXTE

Le prix payé pour un médicament comprend un certain nombre de composantes, le
prix de vente du fabriquant (PVF) n’étant que I'une d’entre elles. Tout au long de la
chaine d’approvisionnement/distribution qui va du fabriquant au patient, des codts
supplémentaires s’ajoutent au PVF. Les composantes des prix peuvent prendre
la forme de frais de transport, de taxes du gouvernement, de taxes et de marges
bénéficiaires prélevées par les intermédiaires pour couvrir leur frais généraux et
les frais d’approvisionnement. Ces frais, souvent élevés, composent généralement
entre 30 et 45% du prix du médicament dispensé mais peuvent parfois dépasser
les 100% (1-3). Les composantes des prix représentent un probléme pour tous les
acteurs impliqgués dans le domaine de la santé publique et de I'accés aux médi-
caments, des gouvernements aux organisations non-gouvernementales (ONG), en
passant par les systémes d’assurance sociale, les prescripteurs et les patients.

Les composantes des prix ont un impact aussi bien direct que cumulé sur les prix
des médicaments. Les composantes des prix étant cumulatives (c’est-a-dire que
chacune des composantes est appliquée au total courant), chague composante de
prix fait augmenter le prix de base (PVF) auquel toutes les charges suivantes sont
appliqguées. Une petite composante de prix en tout début de la chaine d’approvi-
sionnement peut contribuer considérablement a 'augmentation du prix lorsque ses
effets sont combinés avec les autres composantes de prix prélevées.

Les gouvernements n'ont pas toujours une vue d’ensemble compléte des compo-
santes des prix des médicaments car il se peut que plusieurs ministéres soit im-
pliqués dans I'achat et la distribution des médicaments essentiels. Toutefois, des
informations précises sur les différentes composantes des prix, notamment le PVF,
sont nécessaires pour mettre au point des mesures visant a réduire les prix payés
des médicaments, a rendre le systeme de distribution plus efficace et a permettre
des comparaisons internationales fiables de prix.

Avant le Projet OMS/HAI sur les prix et la disponibilité des médicaments, il n’exis-
tait pas de méthodologie permettant de recueillir, d’analyser et de comparer les
informations sur les composantes des prix de maniére systématique. Il est difficile
d’évaluer précisément les colts totaux de livraison, tout comme il est difficine
d’estimer le nombre de patients qui peuvent étre traités, sans avoir une bonne
compréhension des colts liés a I'achat, I'entreposage et la distribution de médica-
ments. Des informations imprécises sur les prix des médicaments et I'incapacité
a analyser les composantes des prix empéchent les gouvernements de concevoir
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des politiques de prix des médicaments appropriées et d’en évaluer I'impact. Il est
difficile aussi pour les gouvernements de déterminer si leurs dépenses en médica-
ments sont comparables a celles d’autres pays a un stade de développement sem-
blable. Enfin, les personnes responsables des achats de médicaments ne peuvent
pas négocier de meilleures conditions dans la mesure ou elles ne disposent pas
d’arguments solides pour engager leurs négociations.

Les composantes individuelles des prix ainsi que leur impact sur les prix des médica-
ments au point de dispensation sont étudiées dans le cadre de I'enquéte sur les prix
des médicaments OMS/HAI. Les données recueillies sur les composantes de prix
peuvent étre utilisées pour mettre au point des politiques pharmaceutiques nationa-
les, telles que la création d’exemptions de taxes ou de droits, le contréle des marges
bénéficiaires et la mise en place de prix de vente recommandés par le gouvernement,
avec comme objectif d’augmenter I'accés aux médicaments essentiels.

L'étude des Composantes des prix a deux objectifs. Le premier objectif est triple, a
savoir : aider le participant a catégoriser les colts représentés par les composan-
tes des prix dans la systéme de santé national ; identifier les composantes dont
I'impact est le plus important sur le prix final ; et mettre au point des politiques
pharmaceutiques qui permettraient de réduire les prix payés pour les médicaments
dispensés. Le deuxieme objectif est de rassembler des données sur le prix de
vente des fabricants pour effectuer des comparaisons internationales fiables. Tout
comme les données recueillies sur les prix, la disponibilité et I'accessibilité des mé-
dicaments, les données sur les composantes des prix seront publiées sur le site In-
ternet du Projet OMS/HAI sur les prix des médicaments. Ce site Internet apportera
des connaissances sur le prix de vente des fabricants sur le marché mondial des
médicaments et permettra aussi d’effectuer des comparaisons internationales sur
le prix de médicaments aux différentes étapes de la chaine de distribution.

L'étude des composantes des prix fait partie intégrante de I'’enquéte sur les prix des médicaments.

9.2 VUE D’ENSEMBLE DE LA METHODOLOGIE D’ENQUETE SUR LES
COMPOSANTES DES PRIX

La méthodologie de recueil de données sur les composantes des prix comprend
deux étapes: une enquéte sur les politiques pharmaceutiques au niveau central et
la recherche des composantes des prix tout au long de la chaine de distribution des
médicaments. LOMS et HAI ont mené une étude de validation approfondie dans trois
pays (Maroc, Ouganda et Pakistan) en 2005 et une étude supplémentaire a New
Delhi, en Inde, en 2007 (4,5) qui confirment I'adéquation de la méthodologie.

Le recueil de données commence au niveau central ou les enquéteurs recueillent
des informations sur les politiques nationales qui concernent les prix des médica-
ments, notamment :

® des informations relatives aux tarifs appliqués aux produits finis importés, y
compris les mesures d’exemption pour certains produits/acheteurs ;

¢ |es charges financiéres encourues lors de I'importation de produits pharmaceuti-
ques, telles que les frais de lettres de crédit a la banque centrale ou les frais de
transactions en monnaies étrangeres ;

® |es politiques en matiére de taxes prélevées sur les médicaments, tout au long
de la chaine d’approvisionnement/distribution et sur le prix final ;
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® |es politiques qui régissent les marges bénéficiaires dans la chaine de distribu-
tion ;

® |es politiques sur 'assurance qualité, telles que fixées par le ministére de la
santé, et les frais annexes pour tout controle de qualité requis ;

® |es points d’entrée des médicaments importés dans le pays ainsi que les frais
portuaires et les frais de dédouanement qui sont dds.

Pour recueillir ces données et pour identifier les marges qui sont autorisées par la
loi, et toute restriction imposée sur ces derniéres (par exemple, la marge bénéfi-
ciaire maximum), vous devrez interviewer le personnel de plusieurs ministéres et
plusieurs centres de soins de santé.

La deuxieme partie de I'enquéte comprend le recueil de données sur les com-
posantes des prix d’'un ensemble de médicaments, tout au long de la chaine de
distribution. Dans la mesure ou les canaux de distribution et les intermédiaires
peuvent varier, 'enquéte commence en fin de chaine et la remonte jusqu’au début.
Les enquéteurs doivent donc commencer a la fin de la chaine, dans les formations
sanitaires du secteur public ou les pharmacies du secteur privé, et remonter la
chaine de distribution des médicaments cibles jusqu’a arriver aux fabricants ou
importateurs.

Les données sont recueillies au minimum dans les secteurs public et privé, ainsi
que dans tout secteur « autres » utilisé dans I'enquéte sur les prix des médica-
ments, et ce dans deux régions. Cing a sept médicaments sont ainsi suivis a
partir du moment ou ils sont achetés auprés du fabricant jusqu’a ce qu’ils arrivent
au patient. Les médicaments sont sélectionnés pour refléter un éventail de caté-
gories (par exemple, les produits de source unique et de sources multiples, les
produits importés et fabriqués localement) parmi lesquelles différentes structures
de prix pourront étre trouvées. Dans la mesure du possible, les données doivent
étre recueillies, aussi bien pour le médicament de marque d’origine, que pour son
générique équivalent.

Lors de leur visite dans les dispensaires ou dans les pharmacies privées, les en-
quéteurs doivent recueillir des informations sur le prix d’achat et le prix de dis-
pensation, et identifier le grossiste ou le fournisseur du secteur public (centrale
d’achat), pour chaque médicament. lls doivent aussi prendre note de toute marge
bénéficiaire, taxe ou honoraire de dispensation. Lorsque les enquéteurs ont visité
tous les points de vente de médicaments, ils regroupent les informations sur les
grossistes pour identifier lesquels interviewer. lls rendent ensuite visite a ces gros-
sistes et fournisseurs du secteur public, et recueillent les informations concernant
les marges du grossiste, les colts de distribution locale et toute autre taxe percue.
Les enquéteurs identifient ensuite les fournisseurs internationaux ou les fabricants
locaux. lls visitent autant d’étapes de la chaine de distribution que possible et
recueillent autant d’informations sur les composantes des prix que possible. Le
recueil de données se poursuit a chaque étape de la chaine de distribution dans le
pays cible, en terminant par I'importateur pour les médicaments importés et par le
fabricant pour les médicaments produits localement. Les données recueillies sur
les composantes des prix des médicaments sont analysées selon les cing étapes
courantes de la chaine de distribution que tous les médicaments traversent du
fabricant jusqu’au patient :

e prix de vente du fabricant + assurance et frét (Etape 1) ;
e prix franco dédouané (Etape 2) :

® prix de vente du grossiste (privé) ou des centrales d’achats (public) (Etape 3) ;

143




MESURER LES PRIX, LA DISPONIBILITE, 'ACCESSIBILITE FINANCIERE ET LES COMPOSANTES DES PRIX DES MEDICAMENTS

* prix au détail (privé) ou prix en dispensaire (public) (Etape 4) ; et
e prix dispensé (Etape 5).

Cette catégorisation permet d’effectuer des comparaisons entre les systémes de
santé et entre les pays. Les données recueillies sont saisies a la page Saisie des
données sur les composantes des prix du cahier de travail électronique (Partie Il).
La page Analyse des données sur les composantes des prix aidera les enquéteurs a
étudier les différentes composantes et a identifier celles dont I'impact est le plus
important. Les résultats de I'enquéte sur les composantes des prix doivent étre
inclus dans le rapport général de I'enquéte sur les prix et la disponibilité des médi-
caments sous la forme d’'une étude de cas.

Les données sur les composantes des prix sont, elles aussi, publiées sur le site
Internet de HAI pour permettre d’analyser les prix de vente des fabricants et la
structure des prix entre les différents pays.

Les résultats de I'’enquéte sur les composantes des prix sont présentés sous la forme d’une étude
de cas, plutot que comme les résultats d’une recherche quantitative.

9.3 VUE D’ENSEMBLE DES COMPOSANTES DES PRIX

Les composantes des prix varient selon les pays, les secteurs du systéme de santé
ou les médicaments. Certaines familles de médicaments (par exemple, les médi-
caments vitaux) peuvent étre exemptées de marge bénéficiaire ou le secteur public
peut étre exempté de certaines taxes et droits. Certains pays gerent différemment
les produits de marque d’origine et les génériques équivalents. Les composantes
de prix suivantes sont couramment trouvées dans la chaine de prix des médica-
ments :

® PVF
® Assurance et frét

® Frais portuaires et d’inspection

Droit a I'importation sur les produits pharmaceutiques

Marges bénéficiaires des importateurs, grossistes et détaillants
® Taxe sur la valeur ajoutée (TVA)/Taxe sur les biens et services (GST)
® Honoraires de dispensation.

Pour comprendre I'impact de ces composantes des prix, la chaine de distribution
a été divisée en b étapes par lesquelles les médicaments passent dans leur par-
cours du fabricant jusqu'au patient (voir Figure 9.1). Les composantes de chaque
étape peuvent varier selon le pays et n‘apparaissent pas nécessairement dans le
méme ordre. Toutefois, cette approche en cing étapes permet d’effectuer des com-
paraisons entre les secteurs et les pays a la fin de chaque étape.

ETAPE 1: PVF + assurance + frét. Pour les médicaments produits localement, les
colts de I'Etape 1 correspondent au PVF pour la taille du conditionnement recom-
mandée ou trouvée et, dans la mesure du possible, les frais de transports locaux
vers l'organisme acheteur. Pour les médicaments importés, les colts de I'Etape 1
sont composés du PVF, auquel s’ajoutent I'assurance et le frét international (CAF/
CIF).
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ETAPE 2: Prix franco dédouané. Le prix franco dédouané inclut toutes les autres
composantes du prix qui surviennent lors de I'achat du médicament et de la livrai-
son a l'agence d’approvisionnement. Il comprend notamment les frais bancaires
pour les transactions en monnaie étrangere, les frais d’inspection (pré ou post-
envoi), les frais portuaires (droits de quai, entreposage, manutention, assurance
au port), le dédouanement, les droits de douane a I'importation et la marge bé-
néficiaire de l'importateur. Tous les frais percus au niveau central sont reportés
dans cette catégorie, comme I’honoraire du Conseil des de la pPharmacies. Le prix
franco dédouané inclut aussi les frais de transport vers la centrale d’achat, I'impor-
tateur ou le grossiste, mais n’inclut pas les frais d’entreposagede stockage, ou ni
de distribution locaux une fois que les médicaments ont quitté I'entrepdt central (le
lieu ou ils ont été achetés).

ETAPE 3: Prix de vente du grossiste (privé) ou Prix des centrales d’achats (public).
Le prix de vente du grossiste ou des centrales d’achat est basé sur le prix franco
dédouané et inclut les frais supplémentaires du grossiste ou les frais généraux de
la centrale d’achat, tels que les contréles qualité, I'entreposage, la manutention,
les dépenses générales (par exemple, salaires, sécurité et loyer), les marges béné-
ficiaires ainsi que le transport local vers le point de vente ou la formation sanitaire.
Beaucoup de ces frais peuvent étre inclus dans la marge du grossiste. Il est donc
important de ne pas les compter deux fois.

ETAPE 4: Prix au détail (privé) ou prix en dispensaire (public). Le prix de vente au
détail (pharmacies) est basé sur le prix de vente du grossiste et inclut les codts ad-
ditionnels du détaillant/dispensaire, comme les frais de stockage, de manutention,
les dépenses générales et la marge bénéficiaire. Beaucoup de ces frais peuvent
étre inclus dans la marge du détaillant, il est donc important de ne pas les compter
deux fois.

ETAPE 5: Prix dispensé. Le prix dispensé inclut le prix a I'Etape 4, majoré de
tout honoraire de dispensation ou taxe a la vente (TVA ou GST), si applicable.
Lorsqu’aucun honoraire de dispensation ou taxe a la vente n’est appliqué, il n’y a
pas de colts & I'Etape 5 et le prix en fin d’Etape 4 est le prix dispensé. De plus,
dans de nombreux programmes du secteur public, le patient ne paie pas ; le colt
a I'Etape 5 est censé refléter le colt au point de dispensation, qu'il s’applique & un
systeme de santé, une compagnie d’assurance ou un patient.

ENCADRE 9.1

Remarque sur les marges

Une marge est une charge ajoutée au prix d’achat pour couvrir les colts et les marges du grossiste
ou du détaillant. Elle peut prendre la forme d’'un montant fixe ou d’un pourcentage. Dans certains
pays, le gouvernement fixe une marge maximum que les grossistes ou détaillants peuvent percevoir.
Dans d’autres cas, la tarification n’est pas réglementée, le gouvernement ne limite pas les marges
et les fabricants, les grossistes et les pharmacies sont libres de déterminer leur marge de bénéfice.
D’autres encore appliquent une marge fixe plus modeste, couplée d’'un honoraire de dispensation.
Lorsque le gouvernement fixe des limites pour les marges bénéficiaires, mais qu’il n’est pas en
mesure de mettre en vigueur ces limites, les grossistes et détaillants facturent parfois des marges
supérieures a ce qui est permis par la loi. Cependant, dans un marché trés concurrentiel, les
grossistes et les détaillants demandent parfois moins que la marge maximum autorisée pour attirer
davantage de clients.
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La Figure 9.1 illustre cette approche par étapes de I'étude des composantes des
prix. Diviser ainsi la distribution en plusieurs étapes comporte plusieurs avantages.
La division entre les Etapes 1 et 2 permet aux pays d’évaluer les colts des PVF
séparément des codts liés a I'acheminement et au dédouanement d’un produit. La
distinction entre les Etapes 2 et 3 permet de comparer le prix d’'un médicament
franco dédouané au port ou dans I'entrep6t de I'importateur, avant qu’il n’entre
dans le systéme de distribution local. La distinction entre les prix du grossiste et le
prix du détaillant (Etapes 3 et 4) permet a I'enquéteur d’étudier les marges qui cou-
vrent les frais généraux et les marges bénéficiaires de ces acteurs dans la chaine
de distribution. Linformation recueillie & I'Etape 5 est importante pour comprendre
les colts payés par le patient en plus de la marge du détaillant, et pour connaitre
les taxes appliquées au niveau de la vente au détail. Les noms des composantes
des prix varient d’'un pays a 'autre. La section ci-dessous donne une liste de com-
posantes, ainsi qu’une définition et un exemple pour chacune. Utilisez ces descrip-
tions comme guide sur les colts a rechercher et pour identifier les composantes
des prix que vous trouverez lors de vos recherches. |l s’agit des composantes les
plus couramment rencontrées a ce jour, mais certains pays en auront peut-étre
d’autres.

9.3.1 Etape 1 : Prix de vente du fabricant + assurance et frét

Le prix a I’Etape 1 comprend : un prix de base du médicament (PVF) auquel s’ajou-
tent les frais d’assurance et de frét. Dans le cas d’un produit importé, il s’agit du
PVF majoré des frais d’assurance et de frét encourus jusqu’au pays importateur.
Dans le cas d’un médicament produit localement, le prix & I'Etape 1 est le PVF.
Cette définition de I'Etape 1 permet de comparer les prix entre les médicaments
équivalents importés et ceux produits localement, et permet d’identifier le PVF.

Prix de vente du fabricant (PVF)

Le PVF est le prix demandé par le fabricant pour un médicament.

Assurance et frét

Assurance et frét correspondent aux colts encourus pour assurer et transporter
les produits jusqu’au pays de destination. Ces composantes ne s’appliquent pas
aux produits fabriqués localement. Les frais de transport sont comptabilisés de
différentes maniéres. Les principaux termes commerciaux sont :

EXW (EX-Works)/Départ usine : Le prix de vente correspond au prix de la marchan-
dise achetée sur place. Lacheteur est responsable de tous les frais d’assurance
et de frét.

FOB (Free on board)/Franco a bord (FAB) : Le vendeur est responsable du trans-
port de la marchandise jusqu’au chargement pour I'expédition (dans le pays ex-
portateur) ; I'acheteur est responsable des frais d’assurance et de transport
internationaux.

CIF (Cost, insurance, freight)/Coit, assurance, frét (CAF) : Le vendeur doit payer
le frét jusqu’au port de destination et doit I'inclure dans le prix de vente ; I'ache-
teur est responsable d’assurer la marchandise lorsqu’elle a été chargée et doit
payer tous les frais aprés l'arrivée au port de destination.

DDU (Delivered Duty Unpaid)/Rendu droits non acquittés : Le vendeur est respon-
sable de I'assurance et du frét jusqu’au lieu convenu dans le pays d’'importation ;
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Figure 9.1 L'approche par étapes des composantes des prix
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I'acheteur prend la responsabilité de I'assurance, du transport et des taxes a
I'importation, une fois la marchandise livrée.

Il est important que les enquéteurs essayent de séparer le PVF des frais d’assu-
rance et de frét, bien que cela ne soit pas toujours possible. Les fabricants vendent
le méme produit a différentes organisations a des prix différents : lorsque le PVF
est couplé avec les frais de transport, il est difficile de I'identifier. Ces différences
de prix se produisent pour plusieurs raisons : certains organismes d’approvision-
nement négocient mieux leurs prix, d’autres ont une meilleure connaissance du
marché, d’autres encore sont pénalisés pour avoir été de mauvais payeurs dans le
passé. Le fait de séparer les PVF de I'assurance et du frét permettra d’effectuer
des comparaisons internationales plus précises.

Déterminer le PVF peut étre un vrai défi (bien que cela reste possible), surtout dans
le secteur privé. Lobjectif de cette enquéte est de le définir le plus précisément
possible. Dans les secteurs public et « autres », I'enquéteur doit vérifier le prix
retenu dans I'appel d’offres. Pour les produits importés, il est nécessaire de véri-
fier si le prix mentionné dans I'appel d’offres est EXW, FOB, CIF ou DDU. Dans le
secteur privé, le(s) grossiste(s), les douanes ou le ministére de la santé pourront,
dans la majorité des cas, apporter des informations sur le prix a I'importation (prix
a I'Etape 1), qu’ils connaissent pour des questions de droits de douane. Pour ce
qui est des produits fabriqués localement, le PVF est le prix que le grossiste ou
I'agence d’approvisionnement, public ou privé, paie au fabricant. N'oubliez pas qu'’il
y a toujours deux parties dans une transaction et qu’une partie sera peut-étre plus
facile a aborder que l'autre.

9.3.2 Etape 2 : Prix franco dédouané

Le prix franco dédouané est le prix du médicament a son arrivée dans un pays, et
aprés avoir effectué toutes les formalités douaniéres. Il est ensuite acheminé vers
le grossiste, I'importateur ou les centrales d’achats. Cette étape inclut aussi des
composantes des prix qui résultent de I'approvisionnement. Le prix franco dédouané
inclut donc, notamment, le PVF, 'assurance et le frét, I'inspection, les taxes a I'im-
portation, les frais d’inspection et de port ainsi que les frais de transport vers le gros-
siste, I'importateur ou les centrales d’achats. Ces derniers sont décrits ci-dessous.

Frais bancaires

Lachat de produits pharmaceutiques implique généralement des appels d’offres
importants, d’une valeur de plusieurs millions de dollars. Les enquéteurs doivent
se renseigner sur les frais encourus pour les lettres de crédit, I'achat de valeurs
étrangeres, les comptes bancaires en monnaies étrangeres, les commissions et
les licences spéciales pour I'importation. De plus, les banques demandent souvent
un dépot de fonds ou une commission pour garantir la disponibilité des fonds. Les
commissions ne deviennent des composantes de prix que lorsqu’elles sont per-
cues, mais les frais liés a la prise en charge ou les frais administratifs des banques
sont souvent prélevés. Les enquéteurs doivent donc consulter une banque inter-
nationale pour identifier ces frais ainsi que d’autres codts financiers.

Inspection internationale

Les produits qui traversent les frontiéres sont inspectés pour en vérifier la quantité,
la qualité, le prix d’exportation, la valeur en douane a I'importation et I'éligibilité a
I'importation. Linspection peut avoir lieu avant I'acheminement ou a I'arrivée dans
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le pays destinataire. Les frais d’inspection sont calculés sur la base d’un pourcen-
tage de la valeur de la commande ou peuvent prendre la forme d’'un honoraire mi-
nimum fixe (généralement pour les petites commandes). Linspection est payée par
I'importateur/acheteur, ou, en cas d’inspection avant I'envoi, peut étre incluse dans
le prix de vente. Les frais d’inspection avant I'envoi sont souvent qualifiés de « taxe
SGS ». Les enquéteurs doivent se renseigner auprés des douanes et du ministére
du commerce pour identifier ces colts.

Les taxes d’inspection sont un cas particulier. Lorsque vous remplissez le formulaire de
recueil de données et le cahier de travail, vous devez recenser les frais d’inspection pré-envoi et ceux
appliqués dans le pays comme des composantes de prix de I'Etape 2, afin que les frais d’inspection
puissent étre comparés a échelle internationale.

Droits de douane a I'importation

Les droits de douane a I'importation, quand ils existent, peuvent s’appliquer a tous
les médicaments importés, mais il se peut aussi qu’un systéme soit en place pour
exempter certains produits ou acheteurs. Les enquéteurs doivent vérifier si un droit
de douane a l'importation est prélevé sur les médicaments cibles et si le méme
taux s’applique a tous les produits. Les exemptions concernant certains produits,
secteurs ou programmes de dispensation doivent étre signalées. (Veuillez noter
que les taxes ou droit a I'importation peuvent aussi s’appliquer aux importations de
matiéres premiéres pour la production locale, mais cela n’est pas traité dans cette
étude. Vous pouvez toutefois le mentionner dans le rapport final.) Les enquéteurs
peuvent se renseigner auprés des autorités fiscales pour tout ce qui concerne les
droits de douane qui s’appliquent aux médicaments.

Marge de I'importateur

Les importateurs achétent des produits pharmaceutiques a I'étranger et les ven-
dent localement a divers systémes de soins. lIs ajoutent au prix d’achat une marge
qui correspond a leurs frais et leur bénéfice. Les colts des importateurs incluent
I'entreposage sur place (loyer, services, personnel), le transport local, le condition-
nement et le marketing. Lorsque vous faites I'inventaire des marges de I'importa-
teur, veillez a ne pas compter des codts qui ont déja été comptabilisés ailleurs (par
exemple, le droit de douane). Si la marge de I'importateur est réglementée par le
gouvernement, veuillez le signaler dans votre rapport final.

Frais portuaires et de dédouanement

D’autres frais peuvent étre percus pour couvrir les colts de dédouanement, d’en-
treposage temporaire, de droit de timbre, de manutention et d’assurance portuaire.
Il se peut que les gouvernements fassent payer la documentation, telle que le
recueil de données a des fins statistiques. Les enquéteurs doivent interviewer les
importateurs pour identifier ces colts.

Honoraire du conseil des pharmacies ou taxe de I'organisme national de
réglementation des médicaments

Un honoraire du conseil des pharmacies est une taxe sur les médicaments (pour-
centage ou montant fixe) percue dans certains pays et qui est reversée au conseil
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des pharmacies, a une structure similaire, ou a I'organisme national de réglemen-
tation des médicaments. Dans certains pays, cette taxe sera appliquée a tous les
médicaments alors que dans d’autres, elle ne le sera que sur les médicaments
importés ou sur les médicaments produits localement. Lhonoraire du conseil des
pharmacies ne doit pas étre confondu avec la taxe d’enregistrement percue par
I'organisme national de réglementation des médicaments pour enregistrer un pro-
duit en vue de sa commercialisation dans le pays. Lhonoraire du conseil des phar-
macies est basé sur le volume ou le nombre de commande, alors que la taxe
d’enregistrement est une taxe unique (ou annuelle) par médicament. Vérifiez avec
le conseil des pharmacies, ainsi que les ministéres de la santé, du commerce et
les centrales d’achats, pour déterminer I'honoraire du conseil des pharmacies. S'il
varie en fonction de la catégorie de médicaments (a savoir essentiels ou non-es-
sentiels), ces variations doivent étre recensées dans votre rapport final.

Contréle qualité

Les médicaments sont souvent testés lors d’un nouvel arrivage dans le pays (ou au
bureau d’approvisionnement) pour vérifier qu’ils remplissent les critéres de qualité.
Le recueil d’échantillons dans chaque lot de médicaments et I'entreposage pour
des comparaisons ultérieures, peut représenter un colt supplémentaire.

Les frais de contréle qualité different des autres composantes des prix car leur
colt sert les intéréts des patients : ils sont effectués pour garantir la qualité du
produit. Des composantes des prix telles que celles-ci illustrent bien qu’elles ne
doivent pas toutes étre supprimées mais plutdt qu’il faut en rendre compte. Il est
important d’identifier ces colts pour accroitre la transparence générale dans la
détermination des prix, et ce afin de réduire les chances de faire passer d’autres
composantes pour des éléments nécessaires pour protéger la distribution des mé-
dicaments. Les colts liés au contrdle qualité des médicaments ne doivent pas étre
supprimés, ils doivent étre étudiés avec attention. Pour toute question, adressez-
vous a l'organisme national de réglementation des médicaments.

Frais de transport

Les frais de transport de I'Etape 2 représentent les colts encourus pour déplacer
la marchandise du port ou de 'aéroport (pour les médicaments importés), de I'im-
portateur (si applicable) ou de I'usine (pour les médicaments produits localement)
a I'entrepdt du grossiste ou des centrales d’achats. Vérifiez ces colts auprés des
importateurs, des grossistes et des centrales d’achats.

Autres frais et taxes

Beaucoup de pays ont des frais ou des taxes supplémentaires qui ne correspon-
dent a aucune des catégories ci-dessus. Il y a notamment la Defence Levy qui était
autrefois percue au Sri Lanka pour tous les médicaments importés ; la Consular
Invoice qui est utilisée en Amérique centrale, ou les honoraires pour la constitution
de dossiers sur les normes de santé, de sécurité et les standards techniques ap-
plicables a chaque commande. Veuillez décrire en détail dans votre rapport final
tous les autres frais et taxes imposés aprés I'achat et au cours de I'Etape 2 de la
chaine de distribution, en étant bien slr de décrire les variations en fonction du
type de produit ou de secteur.

Les ministéres de la santé, du commerce et des finances, ainsi que les douanes,
les centrales d’achats et les importateurs du secteur privé doivent étre en mesure
d’indiquer ces frais et taxes supplémentaires.
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Taxe nationale

Certains pays percoivent des taxes nationales, étatiques et ou locales sur I'achat
des médicaments. Ces taxes sont percues en sus de la Taxe sur les produits et
les services (GST) ou de la Taxe sur la valeur ajoutée (TVA) payées par I'acheteur
final.

Lorsqu’une taxe nationale est prélevée sur les biens achetés par I'importateur ou
le fournisseur, incluez-la a I’Etape 2. Vérifiez auprés du ministére des finances, des
importateurs ou des centrales d’achats. La GST et la TVA sont traitées séparément
et abordées plus en détail a I'Etape 5 ci-dessous.

9.3.3 Etape 3 : Prix de vente du grossiste ou prix des centrales d’achat

Le prix de vente du grossiste inclut tous les codts imputés a la fin de I'Etape 2.
S’y ajoutent les codts du grossiste, sa marge bénéficiaire, ainsi que les frais liés
au transport de la marchandise du grossiste chez le détaillant, et toute autre taxe
régionale qui serait applicable. Dans le secteur public (et souvent dans le sec-
teur « autres »), il s’agit du prix de la marchandise lorsqu’elle quitte les centrales
d’achats. Dans le secteur privé, il s’agit du prix du médicament lorsqu’il quitte les
locaux du grossiste.

Marge du grossiste/marge de distribution

La marge du grossiste ou marge de distribution est un pourcentage ajouté par le
grossiste ou les centrales d’achats pour couvrir leurs frais généraux. Ces colts
comprennent les dépenses générales telles que le loyer, I'électricité, les salaires
du personnel et les pertes. lls peuvent parfois inclure les frais de transport des
médicaments vers le détaillant. Dans le secteur privé, la majoration inclut aussi la
marge bénéficiaire ; dans le secteur public et celui des missions, la marge peut
permettre de constituer un capital en vue d’un investissement futur, ou pour cou-
vrir des augmentations imprévues des codts (par exemple, en cas d’inflation ou de
dévaluation).

Si les médicaments passent par plusieurs grossistes avant de parvenir au patient,
il se peut que plusieurs marges de distribution soient prélevées. Ceci a tendance
a se produire lorsque les médicaments passent des régions centrales, urbaines a
des zones plus rurales. (6)

Dans certains pays, le gouvernement plafonne les marges ou fixe le pourcentage
maximum pour limiter la marge du grossiste. Il arrive toutefois que cette pratique
ne soit pas respectée et que de ce fait, les pourcentages soient beaucoup plus
élevés. Veuillez décrire dans votre rapport final, aussi bien la marge maximum qui
peut étre prélevée que la marge observée sur le terrain.

Taxes régionales ou étatiques

Certains pays percoivent des taxes régionales ou étatiques sur I'achat des médica-
ments. Ces taxes sont prélevées en plus des taxes nationales abordées ci-dessus,
de la GST ou de la TVA payée par I'acheteur final.

Lorsqu’une taxe régionale est prélevée sur la marchandise par le grossiste ou par
les centrales d’achats, signalez-le. Vérifiez auprés de I'administration fiscale, des
grossistes et des centrales d’achats. La GST et la TVA sont traitées séparément et
abordées plus en détail a I'Etape 5 ci-dessous.
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Frais de transport

Les colts de transport de I'Etape 3 incluent les frais encourus pour acheminer la
marchandise de I'entrepot (grossiste) au point de livraison (détaillant) ou, dans le
secteur public, des centrales d’achats nationales ou régionales aux pharmacies
d’hdpitaux/dispensaires ou centres de soins de santé du secteur public.

Dans certains secteurs « autres » (par exemple, le secteur des organisations
confessionnelles), les médicaments sont distribués depuis un entrep6t central di-
rectement aux formations sanitaires, ou via des entrepdts régionaux et/ou de dis-
trict. Les marges peuvent aussi bien étre prélevées au niveau régional que central.
Il est donc important de vérifier cette information.

9.3.4 Etape 4 : Prix au détail (secteur privé) ou prix dispensé (secteur public)

Les composantes des prix de I'Etape 4 comprennent les frais supplémentaires du
détaillant ou du dispensaire, par exemple, I'entreposage, la manutention, les frais
généraux et la marge bénéficiaire. Le « prix de vente au détail » a la fin de I'Etape 4
reflete le colt total pour le dispensaire public ou pour la pharmacie privée. Il inclut
les frais généraux et la marge bénéficiaire.

Marge du détaillant

La marge du détaillant est le pourcentage ajouté par les détaillants (pharmacies)
pour couvrir leurs colts y compris leur bénéfice. Ces colts incluent les frais géné-
raux encourus par le détaillant tels que le loyer, les salaires du personnel, le recon-
ditionnement, les pertes et profits. Les marges du détaillant ne sont pas limitées
au secteur privé : le secteur public et le secteur « autres » peuvent aussi appliquer
des marges pour couvrir leurs codts.

Les marges peuvent varier selon les produits. En effet, les médicaments importés
et les médicaments produits localement ont souvent des marges différentes. Les
pharmacies peuvent aussi prélever des marges différentes sur les produits de mar-
que d’origine et sur les génériques équivalents. Dans certains pays par exemple,
les marges sont plus élevées sur les produits génériques car, méme avec la marge,
ils sont considérés comme accessibles. Si tel est le cas dans votre zone d’enquéte,
veuillez le signaler dans votre rapport final.

Il arrive que le gouvernement plafonne le taux ou fixe un pourcentage maximum que
les détaillants peuvent ajouter. Toutefois, cette marge maximum n’est souvent pas
respectée et des pourcentages plus élevés sont pratiqués. Si tel est le cas dans
votre enquéte, la marge maximum autorisée et la marge prélevée en réalité doivent
étre décrites dans votre rapport final.

Dans certains pays, les marges peuvent varier selon les catégories de prix. Ces
marges sont qualifiées de « marges dégressives » car elles diminuent plus le prix
du médicament augmente. Si tel est le cas dans votre enquéte, indiquez la marge
appliquée pour votre médicament cible dans le cahier de travail et décrivez le sys-
téme de marges dans votre rapport final.

Dans certains pays ou les prix ne sont pas réglementés, ou les réglementations
ne sont pas respectées, la variation dans les prix au détail peut étre considérable.
Pour les médicaments vendus dans le secteur informel, les variations peuvent étre
encore plus importantes. (Dans cette étude, les enquéteurs ne doivent recueillir
des informations que dans un seul établissement détaillant par secteur. Toutefois,
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s’ils ont connaissance de ces variations, ils sont encouragés a décrire les varia-
tions et les établissements enquétés dans leur rapport final).

Taxes locales ou municipales

Certaines municipalités percoivent une taxe locale ou taxe municipale. Ces taxes
s’'ajoutent aux taxes nationales et aux taxes étatiques décrites ci-dessus, ainsi
qu’a la GST et la TVA que paie I'acheteur.

Si une taxe locale est prélevée sur les biens achetés par le détaillant ou le centre
de santé, notez-le dans cette section. Identifiez ces taxes avec I'aide de I'adminis-
tration fiscale, des détaillants et des centres de santé du secteur public. N'oubliez
pas que la GST et la TVA sont traitées séparément et abordées plus en détail a
I'Etape 5 ci-dessous.

9.3.5 Etape 5 : Prix dispensé

A I'Etape 5 de la chaine de distribution, les composantes des prix sont la TVA, la
GST et tout honoraire de dispensation percu lorsque le médicament est dispensé.
Ces composantes des prix sont incluses dans I'enquéte, indépendamment du fait
que le patient, le secteur public, une assurance ou toute autre institution paient
les médicaments, car ce sont des composantes qui contribuent a faire augmenter
le codt final de la dispensation du médicament.

Taxe sur la valeur ajoutée (TVA) et Taxe sur les produits et les services (GST)

La TVA et la GST peuvent étre prélevées sur les ventes. Ces taxes varient selon les
pays et parfois méme d’un état a I'autre dans un méme pays. Dans de nombreux
pays, les médicaments sont exemptés de TVA ou de GST, alors que d’autres pays la
prélevent a chaque étape de la chaine de distribution. Chaque acteur de la chaine
de distribution paie les colts avec TVA et ajoute ensuite la TVA a son prix de vente.
La TVA est donc remboursée aux acteurs afin que seul I'acheteur final paie la TVA.
Dans ce cas, la TVA doit uniquement étre reportée a I'Etape 5 et ne doit pas figurer
tout au long de la chaine de distribution. De méme, si le gouvernement rembourse
la TVA prélevées dans les étapes intermédiaires de la chaine de distribution, elle ne
doit pas étre comptée. Toutefois, si la TVA est appliqguées dans plus d’'une étape de
la chaine de distribution et que ce montant n’est pas récupéré par le biais du prix
de vente ou remboursé par le gouvernement, il devra alors étre comptabilisé dans
I’étape en question. Dans certains cas, la GST est prélevée sur les médicaments.
Comme pour la TVA, seule la taxe ajoutée au prix final doit étre recensée.

Honoraires de dispensation

Dans certains pays, les pharmacies peuvent facturer un honoraire de dispensation
par médicament délivré ou par ordonnance traitée. Cet honoraire a pour but de
refléter le travail lié au traitement de I'ordonnance. Il ne s’agit pas d’'un honoraire
de médecin pour un service. L'honoraire de dispensation peut prendre plusieurs
formes : un pourcentage de majoration, un montant par article ou un montant fixe
par ordonnance. Les honoraires de dispensation peuvent aussi varier entre les
produits de marque d’origine et les formes génériques.
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Prix du médicament dispensé

Les enquéteurs doivent indiquer le prix final du médicament dispensé qui est payé
par I'acheteur final (le patient, le gouvernement ou l'assureur). Pour les pays qui
travaillent avec un prix de vente au détail maximum (MRP), les enquéteurs doivent
vérifier si les patients paient ce prix ou un autre prix, et le noter dans le rapport.

Dans d’autres cas, le gouvernement fixe un prix de vente au détail maximum et il
revient au grossiste et au détaillant de se mettre d’accord sur leurs marges respec-
tives. S’il existe un prix de vente au détail maximum pour vos médicaments cibles,
veuillez noter dans votre rapport si le prix du médicament dispensé differe du prix
de vente maximum.

9.4 COUTS QUI NE SONT PAS INCLUS DANS LANALYSE DE
LA COMPOSITION DES PRIX

Les composantes suivantes ne doivent pas étre incluses dans I'analyse des com-
posantes des prix.

Frais d’enregistrement

Lors de I'enregistrement d’un produit dans un pays, les organismes nationaux de
réglementation des médicaments peuvent percevoir des frais d’enregistrement
ainsi que des frais de renouvellement, et ce tant que le produit est sur le marché.
Dans la mesure ou ces frais sont percus uniquement lors de la délivrance de I'auto-
risation de mise sur le marché, ou une fois par an, et qu’ils sont indépendants de
la quantité de médicaments vendus, ils ne doivent pas étre inclus ici comme une
composante de prix.

Honoraires payés par les patients pour des services

Les informations sur les frais suivants ne doivent pas étre incluses dans I'enquéte
sur les composantes de prix :

® des honoraires pour les services autres que le colt du médicament (et I’hnono-
raire de dispensation) tels que la consultation du médecin ; et

® des frais de transport d’'un patient pour se rendre au site de dispensation.

Toutefois, si ces frais représentent une charge importante pour les patients, ils
doivent étre signalés dans le rapport final.

Lorsqu’un montant standard (un honoraire de consultation ou de service, incluant
les médicaments) est fixé pour tous les patients dans les formations sanitaires
publiques, cette information doit étre incluse dans le rapport de I'enquéte.

Co-paiements

Un co-paiement est un paiement effectué par un individu, généralement lors de
I'obtention du médicament, qui couvre une partie du prix du médicament et/ou du
colt de dispensation. Dans la mesure ou les co-paiements ne sont pas appliqués
universellement (différents montants peuvent étre facturés selon la catégorie de
patients), et ne sont généralement pas relatifs a la valeur du produit dispensé, ces
frais ne sont pas inclus dans 'analyse des composantes des prix.
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Frais informels

Il existe aussi des frais informels, sur lesquels aucune donnée n’est rendue pu-
blique. La seule maniére de les mesurer est par le biais d’enquétes auprés des
ménages (interviewer les patients chez eux) ou d’interviews a la sortie de la phar-
macie ou du cabinet médical. Les enquétes de ce type ne sont pas traitées ici mais
peuvent étre développées dans le cadre de projets séparés. Les participants sont
encouragés a décrire tout frais informel supplémentaire dans leur rapport final.

Réductions de prix

Les fabricants et les fournisseurs récompensent parfois leurs clients en leurs fai-
sant bénéficier de prix réduits® ou de ristournes.? Des prix réduits sont parfois
aussi offerts aux patients. Les pharmacies réduisent le prix d’'un médicament (pour
remercier le client de sa fidélité), offrent au client un produit non-médical a un prix
réduit lors de I'achat d’'un médicament, ou offrent d’autres avantages ou remises.

Les rabais et les ristournes ne sont pas rares et peuvent étre trés répandus dans
certains pays. lls varient souvent selon le médicament ou le patient. Dans beau-
coup de pays, il est extrémement difficile de recueillir des informations sur les
rabais et les ristournes accordés et, dans de tels cas, ils doivent étre exclus de I'en-
quéte sur les composantes des prix. Toutefois, il arrive qu’ils soient standardisés,
ce qui rend l'information a leur sujet plus accessible. Par exemple, une étude des
composantes des prix a New Delhi, en Inde, a recensé I'existence de promotions
du type « 9 achetés, 1 gratuit », sur des factures de pharmacies. (3)

Si vous pouvez recueillir des informations sur les rabais et/ou ristournes, elles
doivent étre incluses dans I'enquéte sur les composantes des prix, plus précisé-
ment dans la colonne Commentaires du Formulaire de recueil de données sur les
composantes des prix et a la page Composantes de prix : saisie des données du
cahier de travail. Elles doivent aussi étre abordées dans le rapport final, idéalement
en incluant une analyse séparée illustrant leur impact sur les différentes marges de
bénéfice dans la chaine de distribution.

Composantes du prix de fabrication

Les composantes des prix existent dans toutes les chaines de distribution, notam-
ment dans celle du matériel nécessaire a la production locale de médicaments
essentiels. Par exemple, il existe des droits de douane et des taxes a la vente sur
les principes actifs de médicaments ; les excipients et les machines utilisés pour
la fabrication ; les frais de distribution locaux pour le transport du matériel vers
l'usine ; et les frais opérationnels tels que le loyer, I'électricité et les taxes profes-
sionnelles.

Les pays disposant d’'une capacité de production locale importante seront peut-
étre intéressés par les composantes des prix dans la chaine de production. Toute-
fois, I'objectif de I'enquéte sur les composantes de prix est d’analyser le PVF par
rapport au colt de distribution des médicaments jusqu’au point de dispensation,
c'est-a-dire les composantes des prix relatives a la distribution. Comprendre le PVF
et les composantes du prix de fabrication nécessite un type d’analyse différent. Il
s’'agit notamment d’attribuer des codts d’'usine indirects a des comprimés indivi-

1 Un rabais peut prendre plusieurs formes, notamment : 1) une réduction de prix accordée aux clients le jour
de la vente ; 2) des bonus, a savoir des unités supplémentaires fournies aux clients a un prix inférieur au prix
référencé ; 3) la vente d’équipement a un tarif réduit ; 4) une contribution aux salaires ou d’autres avantages
ou services.

2 Une ristourne est un paiement effectué par le vendeur a I'acheteur aprés la date de la vente.
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duels et d’amortir les colts a travers un sous-ensemble de médicaments produits
localement. Il est aussi probable que I'on ne puisse pas analyser les composantes
du prix de fabrication avant d’avoir fait une analyse compléte des composantes du
prix de distribution. De ce fait, les composantes des prix dans cette enquéte sont
limitées a I'approvisionnement et a la distribution de produits finis.

9.5 PLANIFIER LENQUETE SUR LES COMPOSANTES DES PRIX

9.5.1 Reéunion avec le comité consultatif

Une réunion du comité consultatif est essentielle pour planifier 'enquéte sur les
composantes de prix.Les objectifs de cette réunion incluent notamment :

e de définir les objectifs de I'enquéte sur les composantes des prix et I'information
a recueillir ;

e de recueillir un avis sur les médicaments a enquéter et les composantes des prix
a étudier ;

® d’avoir un apercu de l'approvisionnement en médicaments et des chaines de
distribution dans plusieurs secteurs ; et

e d’aborder et planifier le recueil de données, a savoir : identifier les informateurs
clés, déterminer comment ils doivent étre approchés et par qui (éventuellement
des membres du comité consultatif).

Le comité consultatif pour I'enquéte sur les composantes de prix peut étre le méme
que celui pour I'enquéte générale sur les prix et la disponibilité des médicaments.
Il peut aussi étre un sous-comité ayant une connaissance particuliére de la chaine
de distribution des médicaments dans plusieurs secteurs.

9.5.2 Personnel

Trouver des informations sur les composantes des prix est une tache difficile qui re-
quiert une expérience particuliére. Le recueil de données sur les composantes des
prix nécessite d’interviewer des représentants du gouvernement, des responsables
des achats et des représentants financiers. Les enquéteurs doivent donc avoir de
I'expérience dans la recherche de données qualitatives et surtout dans la conduite
d’interviews ouvertes. En effet, certaines composantes des prix peuvent étre consi-
dérées comme des « secret commerciaux » que les participants ne sont pas dis-
posés a révéler. Un grossiste par exemple, ne sera pas nécessairement d accord
de publier sa marge par peur de perdre des clients. Les enquéteurs devront donc
avoir des compétences interpersonnelles, des qualités d’enquéteur et savoir poser
des questions sans étre agressifs. lls devront aussi avoir un sens du relationnel,
connaitre la situation politique dans leur pays et de préférence étre reconnus dans
le secteur pharmaceutique. Les enquéteurs ou le comité consultatif doivent avoir
des contacts qui leur permettent de faciliter I'obtention de rendez-vous avec des
informateurs clés.

Le personnel de I'enquéte générale sur les prix des médicaments peut étre utilisé
pour cette enquéte, pour autant qu'il ait les compétences nécessaires et soit dispo-
nible pendant ou aprés I'enquéte générale. Le responsable de I'enquéte est le plus a
méme de posséder les compétences nécessaires pour mener le recueil de données
sur les composantes des prix. Si cela ne devait pas étre le cas, ou s'il subit des
contraintes de temps, une autre personnedevra étre recrutée pour mener I'enquéte
sur les composantes des prix, de préférence quelqu’un du Comité consultatif.
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Il est important que deux personnes effectuent les visites de recueil de données
pour diverses raisons, notamment pour assurer une prise de note compléte pen-
dant les entretiens. Les équipe d’enquéteurs peuvent étre composées du respon-
sable de I'enquéte et d’'un superviseur de zone, surtout lorsqu’une connaissance
de la région est requise. Autrement, le responsable de I'enquéte peut faire les
entretiens avec un membre du comité consultatif ou avec un enquéteur recruté
spécialement pour I'enquéte sur les composantes des prix.

9.5.3 Recherche de soutien

Comme lors de I'enquéte sur les prix des médicaments, une lettre d’approbation
officielle signée, peut étre d’une grande aide pour réaliser I'enquéte sur les com-
posantes des prix. Un exemple de lettre d’approbation, présenté a I’Annexe 2, est
inclus en format Word dans le CD-ROM et peut étre modifié selon vos besoins.
L'OMS fournit aussi une lettre d’approbation sur demande.

9.5.4 Chronologie

L'enquéte sur les composantes de prix peut aussi bien étre menée en méme temps
qu’aprés I'enquéte générale sur les prix des médicaments. Vous aurez besoin de
moins de temps et de ressources si vous les effectuez simultanément, dans la
mesure ol les équipes ne devront se rendre qu’une fois sur le terrain. Par exemple,
les superviseurs de zone peuvent recueillir les données sur les composantes des
prix lors des visites de validation qui font partie intégrante de I'enquéte générale
sur les prix des médicaments. Mener I'enquéte sur les composantes des prix aprés
I'enquéte générale comporte toutefois I'avantage suivant non-négligeable : I'échan-
tillon de médicaments et de points de vente peut étre sélectionné sur la base des
résultats de I'enquéte sur les prix et la disponibilité des médicaments. C’est pour
cette raison qu’il est recommandé d’effectuer I'enquéte sur les composantes des
prix tout de suite aprés I'enquéte générale.

Le Tableau 9.1 ci-dessous est un exemple de programme des activités pour I'enqué-
te sur les composantes des prix. Les officiels étant trés occupés, les rendez-vous
n‘auront pas forcément lieu dans cet ordre et il pourra étre nécessaire d’accor-
der plus de temps a certaines activités. De plus, certains pays auront peut-étre
d’autres organisations a rajouter a la liste d’entretiens. Plusieurs entretiens avec
certaines parties prenantes seront parfois nécessaires (deux ou trois fabricants),
ainsi que des rendez-vous de suivi avec les mémes informateurs. Lexpérience des
enquétes précédentes sur les composantes des prix montre que les rendez-vous
au niveau central nécessitent au moins une heure, voire deux. Trois rendez-vous par
jour est donc un objectif réaliste. Le temps restant doit étre consacré a la révision
des données recueillies lors des entretiens, a confirmer que les autres membres
de I'équipe ont entendu la méme chose et a retranscrire les notes.

9.5.5 Ou mener I'enquéte ?

Lenquéte sur les composantes de prix inclut deux types de recueil de données :
le recueil de données au niveau central sur les politiques officielles régissant les
composantes des prix, et le suivi des médicaments a travers la chaine de distri-
bution pour identifier les colts supplémentaires. Le recueil de données au niveau
central se déroule généralement dans le principal centre urbain, bien que des visi-
tes auprés d’informateurs clés situés dans d’autres régions puissent étre requises.
Les médicaments sont suivis tout au long de la chaine de distribution dans deux
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des six zones de l'enquéte générale sur les prix et la disponibilité des médica-
ments, & savoir :

® |e principal centre urbain ; et
® une zone d’enquéte supplémentaire.

La zone d’enquéte supplémentaire doit étre rurale et située le plus loin possible du
centre urbain. Les données ainsi recueillies porteront sur les marges des distribu-
teurs intermédiaires et sur les colts locaux de distribution et d’entreposage lors de
I'acheminement des médicaments vers les districts et les centres de soins. Idéale-
ment, la zone d’enquéte supplémentaire devrait aussi contenir plusieurs détaillants,

pour disposer d’'une alternative si un des détaillants refusait de participer.

Tableau 9.1 Exemple de chronologie d’'une enquéte sur les composantes de prix

JOUR TACHES DETAILS

1-2 Planification Réunion de planification de I'enquéte avec le comité consultatif. Sélectionner les régions, secteurs,
sites de dispensation et les médicaments a enquéter. Identifier les informateurs clés et fixer des
rendez-vous pour le recueil de données. Recherche de soutiens, préparation des formulaires de
recueil de données et planification des déplacements.

3 Formation/briefing Formation de I'équipe nationale. Réunions avec les professionnels du secteur privé (les grossistes
par exemple), qui peuvent fournir une vue d’ensemble du systéme privé.

4-8 Recueil de données au Rencontrer les ministéres de la santé, des finances et de I'économie, I'OMS, les autorités

niveau central

responsables de la détermination des prix, les organismes de réglementation des médicaments,

I'association des fabricants, le conseil des pharmaciens, les conseillers fiscaux, les importateurs,
la Banque centrale, les compagnies de transport, 'association des pharmacies, le laboratoire de
contrdle qualité.

9-11 Suivre les médicaments Recueil de données dans les sites de dispensation des médicaments, a savoir les centres de soins
(capitale) publics et des missions ainsi que les pharmacies d’officine. Recueillir des données auprés des
agences d’approvisionnement, des centrales d’achats et des producteurs locaux.
12-14 Suivre les médicaments Recueil de données dans les sites de dispensation des médicaments a savoir les centres de soins
(zone rurale) publics et des missions ainsi que les pharmacies d’officine. Identifier et rendre visite a d’autres
revendeurs, agences d’approvisionnement, producteurs et grossistes locaux.
15-16 Suivre les médicaments Visites chez les grossistes et recueil de données.
(capitale)
17-20 Analyse Analyse des données.
21 Clarifications Journée consacrée a des réunions supplémentaires pour clarifier les données, si nécessaire.
22 Synthése Réunion avec le comité consultatif pour revoir les résultats, mettre au point les recommandations
et envisager des recherches supplémentaires.
23-24 Rédaction Rédaction du rapport.

Lors du recueil de données sur la détermination des prix, les composantes des prix doivent étre
étudiées, a la fois dans le centre urbain et dans une région rurale, afin d’identifier toutes les marges
possibles prélevées par les intermédiaires.

9.6 SELECTIONNER LE PANIER DE MEDICAMENTS

Les enquéteurs doivent sélectionner cing a sept médicaments qui refletent la po-
litique des prix dans leur pays. Dans certains pays, les marges et autres colts
supplémentaires variant selon les différentes catégories de médicaments, vous
devrez étudier des médicaments supplémentaires. Un panier de plus de sept mé-
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dicaments complique le recueil de données dans les pharmacies d’officine trés
fréquentées.

Lorsqu’une enquéte sur les prix et la disponibilité des médicaments a été conduite,
les résultats doivent étre utilisés pour sélectionner les médicaments a prix élevé,
et/ou des modeles variables de fixation des prix. Les médicaments cibles doivent
étre sélectionnés dans les listes mondiales ou régionales des médicaments de
base inclus dans I'enquéte sur les prix des médicaments (trois ou quatre de la
liste mondiale, et deux ou trois de la liste régionale). Les médicaments choisis doi-
vent aussi avoir des volumes de vente/utilisation importants, et étre couramment
disponibles dans tous les secteurs enquétés. lls doivent aussi, en fonction de la
situation locale, couvrir toutes les catégories de médicaments qui donneront un
éventail complet des systémes de fixation des prix. lls doivent, notamment, faire
partie des catégories suivantes :

® médicaments importés et produits localement, lorsque les deux existent ;

® produits de source unique, de sources multiples et limitées (par exemple, les
ACT);

médicaments appartenant a la Liste nationale des médicaments essentiels
(LME) et médicaments non-LME ;

médicaments dont le prix est contrélé et médicaments dont le prix est libre ;

médicaments taxés et médicaments exempts de taxe ;

® traitements de maladies aigles et chroniques ;

® diverses formes pharmaceutiques (comprimé, solution, injectable) ; et
® traitements/affections adultes et pédiatriques.

Dans certains pays, il peut étre utile de sélectionner un médicament utilisé dans
les services d’urgence publics ou fourni par des donateurs internationaux tels que
le Fond Mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme dans la
mesure ou ils peuvent étre exempts de certaines marges. Ces données peuvent
aussi aider a estimer le budget requis pour I'entreposage et la distribution de ces
médicaments « offerts ».

Il serait utile de créer un tableau récapitulatif des caractéristiques des médicaments sélectionnés
pour I’enquéte sur les composantes, et de I'inclure dans le rapport final.

Les données doivent étre recueillies aussi bien pour la marque d’origine que pour
le générique équivalent, lorsqu’ils existent. Le produit générique doit étre le géné-
riqgue le moins cher le plus couramment trouvé lors de I'enquéte sur les prix et la
disponibilité des médicaments. Si ce médicament n’est pas disponible au site de
dispensation, le générique le moins cher disponible sur place doit étre utilisé.

Un maximum de 7 médicaments, avec 2 types de produits par médicament, dans
un maximum de 4 secteurs, signifie 56 articles potentiels a suivre dans chaque
région (voir Tableau 9.2). Il est toutefois improbable que toutes les formes soient
disponibles. Dans beaucoup de pays, le secteur public ne stocke que les géné-
riqgues et beaucoup de médicaments de source unique n‘ont pas de générique
équivalent.
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Tableau 9.2 Données a recueillir

CENTRE URBAIN PRINCIPAL

Méd. 1 Méd. 2 Méd. 3 Méd. 4 Méd. 5 Méd. 6 Méd. 7

Public Générique Générique Générique Générique Générique Générique Générique

Marque d’origine  Marque d’origine  Marque d’origine  Marque d’origine  Marque d’origine  Marque d’origine  Marque d’origine
Privé Générique Générique Générique Générique Générique Générique Générique

Marque d’origine  Marque d'origine  Marque d’origine Marque d’origine Marque d’'origine Marque d’'origine Marque d’origine
Autres 1 Générique Générique Générique Générique Générique Générique Générique

Marque d’origine Marque d’origine Marque d’origine  Marque d'origine  Marque d’origine  Marque d’origine  Marque d’origine
Autres 2 Générique Générique Générique Générique Générique Générique Générique

Marque d’origine

Marque d’origine

Marque d’origine

Marque d’origine

Marque d’origine

Marque d’origine

Marque d’origine

REGION SUPPLEMENTAIRE (ZONE D’ENQUETE RURALE)

Méd. 1 Méd. 2 Méd. 3 Méd. 4 Méd. 5 Méd. 6 Méd. 7

Public Générique Générique Générique Générique Générique Générique Générique

Marque d’origine  Marque d’origine Marque d’origine Marque d’origine  Marque d’origine  Marque d’origine  Marque d’origine
Privé Générique Générique Générique Générique Générique Générique Générique

Marque d’origine Marque d'origine  Marque d'origine  Marque d’origine  Marque d’origine  Marque d’origine  Marque d’origine
Autres 1 Générique Générique Générique Générique Générique Générique Générique

Marque d’origine Marque d'origine  Marque d’origine Marque d’origine Marque d’origine Marque d’origine  Marque d’origine
Autres 2 Générique Générique Générique Générique Générique Générique Générique

Marque d’origine

Marque d’origine

Marque d’origine

Marque d’origine

Marque d’origine

Marque d’origine

Marque d’origine

§ELECTI9NNER LES POINTS DE VENTE DE MEDICAMENTS
A ENQUETER

9.7

Suivre les médicaments tout au long de la chaine de distribution permet de re-
cueillir des données pour tous les secteurs compris dans I'enquéte sur les prix
(secteurs public, privé et « autres »).

Dans chaque région, au moins un point de vente est étudié par secteur. Les sites
enquétés sont sélectionnés avant le début du recueil de données, a partir des éta-
blissements utilisés pour I'enquéte sur les prix des médicaments. La sélection des
établissements doit étre basée sur les critéres suivants :

® Tous ou presque tous les médicaments du panier étaient disponibles lors de
I'enquéte sur les prix des médicaments.

® | es prix des médicaments étaient hors-norme (par exemple, ils étaient en dehors
de l'intervalle interquartile).

ble de participer a un recueil de données supplémentaire.

Le pharmacien ou le personnel sur place a été trés coopératif et serait suscepti-

Aspect pratique/faisabilité — certains établissements des secteurs public ou

« autres » peuvent étre sélectionnés sur la base de leur proximité avec un point
de vente du secteur privé qui remplit les critéres ci-dessus.

® Pour les établissements ruraux : chaine de distribution moyenne a longue.

9.8 SELECTIONNER LES COMPOSANTES A ENQUETER

La Section 9.3 donne la définition des différentes composantes des prix. Toutefois,
il nN'est pas nécessaire de recueillir des données sur chacune d’entre elles. Les
enquéteurs doivent utiliser leur temps au mieux en sélectionnant les composantes
sur la base des critéres suivants :
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* Impact financier. Les colts/taxes qui sont petits ou uniques, ont un impact mi-
nimal sur le prix final d’'un médicament, surtout lorsqu’on les compare a la marge
du détaillant. Les enquéteurs doivent donc se concentrer sur les composantes
des prix qui ont des conséquences financiéres plus importantes. Elles doivent
inclure les composantes de prix qui sont appliquées au début de la chaine de dis-
tribution (par exemple, les frais bancaires) dans la mesure ou elles contribuent
a faire augmenter le prix sur lequel sont basées les composantes suivantes tout
au long de la chaine.

¢ Versatilité. Certaines composantes des prix sont plus faciles a réglementer et a
faire respecter que d’autres. Les composantes qui font déja partie de la politique
deréglementation des prix des produits pharmaceutiques d’'un pays devraient
étre plus faciles a enquéter et a aborder.

* Responsabilité partagée. Sélectionnez des composantes des prix qui relévent de
la responsabilité de plusieurs intervenants dans la chaine de distribution. Pour
I'approvisionnement, Il y a trois acteurs principaux dont les actions influencent
sur les composantes des prix : le gouvernement, le secteur privé et le bureau
d approvisionnement. Les composantes des prix ciblées doivent comprendre des
composantes influencées par chaque acteur (par exemple, pour le gouvernement
il s’agira des droits de douane et des taxes a I'importation, pour le secteur privé
des marges des grossistes et des détaillants, et pour le bureau d’approvisionne-
ment, des frais généraux et des colts d’approvisionnement).

® Plaidoyer. Sélectionnez les composantes des prix qui se prétent au plaidoyer.
Une marge du détaillant de 10% ou moins est difficile a critiquer, sans paraitre
insensible aux détaillants et a leurs familles. Inversement, il sera plus facile
d’attirer I'attention nationale sur une taxe du gouvernement de 7% avec com-
me argument qu’une taxe sur les médicaments est une taxe régressive sur les
malades.

® Transparence. Choisissez des composantes de prix qui ne sont pas bien compri-
ses ni transparentes. Focalisez-vous sur les composantes qui n‘'ont pas encore
été étudiées.

9.9 FORMATION

Le recueil de données sur les composantes des prix est parfois difficile. Il est donc
essentiel de former le personnel pour garantir I'obtention d’informations complétes
et fiables. Léquipe d’enquéteurs sur les composantes des prix étant assez réduite
(deux a trois personnes), la séance de formation peut consister en une réunion
informelle d’'une demi, voire une journée. Le but de la formation est que les en-
quéteurs comprennent clairement les diverses composantes des prix appliquées a
chaque étape de la chaine de distribution et comment les identifier grace au recueil
de données au niveau central et en suivant les médicaments. Les sujets a aborder
sont notamment :

® |es objectifs de I'enquéte

® | es informations sur la chaine de distribution des médicaments dans les diffé-
rents secteurs du pays

® |'approche des composantes des prix par étape

® | a description des composantes des prix a chaque étape de la chaine de distri-
bution
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¢ Une vue d’ensemble de la méthodologie d’enquéte sur les composantes des
prix
® Le recueil de données au niveau central
— identifier les informateurs et organiser les rendez-vous
— la conduite d’entretiens — procédés et technique
— consolidation et synthése des données

— problémes courants et comment les gérer (exercices de jeux de réles, par
exemple, un ministre non-coopératif)

® |e suivi des médicaments dans la chaine de distribution
— les formulaires de recueil de données sur les composantes des prix
— suivre un médicament — procédés et technique
— problémes courants et comment les gérer

® |La saisie des données

® ['analyse des données

® | a rédaction du rapport.

Pendant la séance de formation, veuillez donner des conseils sur la maniére de
mener des entretiens sur les composantes des prix, car des compétences parti-
culiéres sont requises pour I'obtention de ce que certains percoivent comme étant
des informations sensibles/délicates. Le formateur doit mettre I'accent sur les
points suivants :

® | ors de leur arrivée pour 'entretien, les enquéteurs doivent se présenter, expli-
quer la raison de leur visite et donner aux informateurs une copie de la lettre
d’approbation ainsi que leur carte de visite (si nécessaire). Les enquéteurs peu-
vent aussi rappeler aux informateurs commerciaux que leur identité demeurera
confidentielle.

® |es enquéteurs doivent expliquer les objectifs de I'enquéte, a savoir améliorer
I'accés a des médicaments abordables pour tous en étudiant les prix des médica-
ments et les charges qui s’y ajoutent tout au long de la chaine de distribution.

e || est utile de mettre I'accent sur le fait que la viabilité de la chaine d’approvision-
nement/distribution est une considération clé dans ce travail.

e Afin d’établir le dialogue, les enquéteurs doivent commencer I'entretien en po-
sant des questions générales sur la fonction de I'organisme pour lequel travaille
la personne interviewée.

® Les enquéteurs devront mesurer I'intérét de I'informateur et orienter les dis-
cussions en conséquence. Si leur temps est limité, les enquéteurs doivent se
concentrer sur les objectifs clés et sur les informations importantes a obtenir.

e || est avant tout important de comprendre et d’étre sensibles au rble de chaque
informateur dans la chaine de distribution des médicaments.

® Les questions délicates doivent étre formulées soigneusement. Pendant la for-
mation, il peut étre utile de fournir des exemples sur les différentes facons,
bonnes et mauvaises, de poser une méme question.

® Tout au long de I'entretien, laissez a la personne interviewée le temps et I'oppor-
tunité de poser des questions a I'équipe de I’enquéte ou d’exprimer ses pensées
ou son opinion.
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e | e fait d’écouter et de prendre en compte I'opinion de la personne interviewée
dans les questions permettra de créer un climat d’entente pour une discussion
ultérieure.

® || pourrait étre utile de demander a la personne interviewée de donner des exem-
ples de médicaments qui illustrent des politiques de prix complexes.

® A la fin de I'entretien, I'enquéteur doit garder le dialogue ouvert. Il est souvent
nécessaire de contacter les informateurs une deuxiéme ou troisiéme fois pour cla-
rifier les informations obtenues et/ou pour vérifier I'information d’autres sources.

9.10 PROGRAMMER LES VISITES DE RECUEIL DE DONNEES

Les rendez-vous pour le recueil de données doivent, dans la mesure du possible, étre
planifiés a I'avance. Les enquéteurs doivent prévoir du temps pour planifier et pro-
grammer les rendez-vous avec les professionnels peu disponibles, avant le début de
I'enquéte. Ceci s’applique aussi bien aux visites au niveau central, pour recueillir les
informations concernant les politiques pharmaceutiques, qu’aux visites des points
de vente dans les secteurs public, privé et « autres », pour suivre les médicaments
tout au long de la chaine de distribution. Concernant le suivi des médicaments, notez
que les agences publiques d’approvisionnement, les grossistes, les importateurs et
les fabricants a visiter seront identifiés au fur et a mesure du receuil des données.
Les rendez-vous pour ces visites ne pourront donc pas étre planifiés a I'avance.

L'expérience a démontré que vous pouvez obtenir plus d’informations si vous demandez un entretien
que si vous venez sans vous annoncer, car il se peut que vous arriviez au moment le plus chargé de
la journée.

Les enquétes précédentes ont démontré qu’il est important d’avoir des contacts
avec des personnes ressources pour assurer les visites de recueil de données. Les
membres du comité consultatif doivent épauler les enquéteurs dans la prise de ren-
dez-vous avec les informateurs clés. Une lettre d’approbation officielle peut aussi
aider a obtenir un rendez-vous. |l est important d’obtenir le soutien de I'enquéte en
présentant le projet et ses objectifs. Laccent doit étre mis sur la compréhension
des structures des prix dans le but d’augmenter 'accés aux médicaments pour tous
a travers le monde, tout en maintenant la viabilité de la chaine de distribution.

Pour chaque organisation, association ou compagnie que vous visitez, interviewez
I'informateur le plus approprié. Un membre du personnel de niveau intermédiaire
peut avoir une meilleure compréhension des opérations quotidiennes qu’un minis-
tre ou qu’un directeur général. Il sera peut-étre plus accessible et aura davantage
de temps a consacrer. Il se peut que deux a trois appels ou visites soient néces-
saires pour trouver la bonne personne a qui s’adresser. Lorsque vous organisez les
rendez-vous, demandez a votre interlocuteur quel est le meilleur moment pour lui
rendre visite, afin d’éviter les heures de pointes.

Il sera probablement plus facile de s’adresser aux importateurs ou aux fabricants aprés avoir
recueilli les données aupres des grossistes et des détaillants car I'’enquéteur aura déja une idée des
problémes rencontrés par les grossistes et les détaillants.
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9.11 RECUEIL DE DONNEES

La section suivante apporte des conseils sur les deux types de recueils de don-
nées pour I'enquéte sur les composantes des prix : le recueil de données au ni-
veau central sur les politiques régissant les composantes des prix, et le recueil de
données en suivant les médicaments tout au long de la chaine de distribution pour
identifier toutes les composantes des prix. Le Tableau 9.3 comprend une liste de
composantes des prix les plus courantes et des sources possibles d’information.

D’autres sources d’informations se sont avérées étre utiles dans les pays ol une
enquéte sur les composantes des prix a été menée. Ce sont notamment :

® |es représentants locaux des compagnies pharmaceutiques multinationales ;

® |e représentant local de 'OMS ;

Tableau 9.3 Composantes des prix et sources possible d’information

DROITS/TAXES

SOURCES POSSIBLES D’'INFORMATION

ETAPE 1

Prix de vente du fabricant (PVF)

Frais d’assurance et de frét

ETAPE 2

Liste des prix du fabricant (chez le grossiste), appels d’offres du secteur public, formulaires de
déclaration en douane, fabricants locaux

Importateurs, formulaires de déclaration en douane

Appels d'offres du Ministére de la santé

Frais bancaires

Inspection internationale

Frais de port, de dédouanement
Contrdle qualité

Droits de douane a I'importation
Marge de I'importateur

Honoraire du conseil des pharmacies

« Autres » frais
Taxes nationales

ETAPE 3

Ministére des finances, Banque centrale

Organisme de réglementation des médicaments, Ministére du commerce

Douanes, importateur, centrales d’achats

Ministére de la santé, bureau d’approvisionnement, laboratoire de contrdle/assurance qualité
Douanes, Ministére de la santé, des finances, centrales d’achats, importateurs

Importateurs, grossistes, Ministére du commerce

Conseil d’administration des pharmacies, association des pharmacies, conseil des pharmaciens,
Ministeéres de la santé, du commerce, des finances, centrales d’achats

Ministeres de la santé, du commerce, des finances; centrales d’achats, importateurs et grossistes
Ministére des finances

Frais de transport

Marge du grossiste, officielle
(hypothétique)

Marge du grossiste, observée sur
le terrain

Frais de contrdle qualité

Taxes régionales

ETAPE 4

Importateurs, grossistes

Ministere de la santé, centrales d’achats

Grossistes, Ministére de la santé, détaillants, Conseil d’administration des pharmacies, association
des pharmacies, conseil des pharmaciens, points de vente de médicaments

Grossistes, détaillants

Centrales d’achats

Grossistes, centrales d’achats, laboratoire de contrdle/assurance qualité

Ministére des finances

Marge du détaillant, officielle
(hypothétique)

Marge du détaillant, observée sur
le terrain

Taxes locales ou du district

ETAPE 5

Détaillants, organismes de réglementation des médicaments, Conseil d’administration des
pharmacies, association des pharmacies, conseil des pharmaciens, Ministére de la santé
Détaillants, formations sanitaires

Détaillants, Ministére du commerce

TVA/GST
Honoraires de dispensation

Colt pour le patient

Détaillants, Ministére des finances

Pharmacies, Ministéres de la santé ou du commerce, Conseil d’administration des pharmacies,
association des pharmacies, conseil des pharmaciens

Détaillants
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e des fiscalistes indépendants (pour le code fiscal) (rencontrer des experts fiscaux
ou des experts en importation qui ne travaillent pas exclusivement dans le do-
maine pharmaceutique peut étre trés instructif) ; et

® 'association des producteurs de médicaments.

9.11.1 Recueil de données au niveau central sur les politiques
pharmaceutiques nationales

Les données recueillies au niveau central concernent les politiques et réglementa-
tions du gouvernement qui portent sur les composantes des prix. Les enquéteurs
obtiendront ces informations notamment en visitant les ministéres, les bureaux
de douanes, la banque centrale, le conseil d’administration des pharmacies, etc.
LAnnexe 6 contient une liste d'informateurs clés a interviewer dans le cadre du
recueil de données au niveau central, les objectifs de ces entretiens et des exem-
ples de questions a poser. Des bonnes capacités a enquéter, de la détermination,
et beaucoup de questions seront nécessaires pour obtenir des informations sur
la majorité des composantes des prix. Les données recueillies au niveau central
seront comparées aux prix recensés sur le terrain pour voir quelles politiques sont
mises en ceuvre et si elles sont respectées.

Il peut étre utile de commencer par une visite chez un grossiste ou un détaillant qui est exclu
de I’enquéte sur les composantes de prix, pour demander une vue d’ensemble du marché
pharmaceutique dans le pays.

9.11.2 Recueil de données le long de la chaine de distribution

Dans la deuxiéme phase, les enquéteurs recueillent des données tout au long de
la chaine de distribution publique, privée et « autres », dans la principale région ur-
baine ainsi que dans une zone d’enquéte supplémentaire étudiée lors de I'enquéte
sur les prix des médicaments. Les enquéteurs doivent commencer par la fin de la
chaine, dans un point de vente de chaque secteur, et remonter la chaine en suivant
les médicaments jusqu’a leur point d’origine en recensant les composantes des
prix encourues. Dans le cadre de leur enquéte sur les composantes des prix, les
enquéteurs seront amenés a visiter les points de dispensation des médicaments,
les détaillants, les grossistes, les acheteurs du secteur public, les fabricants lo-
caux et les importateurs. Veuillez noter que certaines données recueillies seront
en contradiction avec les données recueillies au niveau central. Les incohérences
peuvent éclairer sur la structure et le fonctionnement du systéme et doivent donc
étre recensées.

Pour chaque médicament du panier, veuillez suivre le produit de marque d’origine
et le générique le moins cher les plus couramment trouvés lors de I'enquéte sur
les prix des médicaments. Notez que dans certains pays disposant d une grande
capacité de production de génériques, il peut étre utile de recueillir les données
sur les « génériques de marque » en plus, ou a la place, des produits de marque
d’origine. Lorsque le générique le moins cher n'est pas disponible dans un point de
dispensation, recensez les données sur le générique disponible sur place et dont
le prix est le plus bas.

Dans le secteur privé et certains « autres » secteurs (par exemple, les propharma-
ciens), il est nécessaire de commencer par la fin de la chaine de distribution (la
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pharmacie d’officine) et de la remonter pour identifier les grossistes et les fabricants.
Cependant, dans le secteur public et celui des missions, la chaine de distribution
est connue et les données peuvent donc étre recueillies dans les deux directions.
Par exemple, il sera peut-étre plus efficace de visiter les centrales d’achats lors du
recueil de données au niveau central, bien que les sites de dispensation du secteur
public n'aient pas encore été visités.

Les fabricants ou les importateurs fournissent généralement leurs médicaments a
plusieurs grossistes, de méme que les grossistes fournissent plusieurs détaillants.
Aprés avoir visité les points de dispensation dans une zone, faites une liste des
grossistes et des produits qu’ils géerent. S'il existe des grossistes régionaux, ren-
dez-leur visite a ce moment-la. S’il n’existe que des grossistes centraux, attendez
d’avoir recueilli les données dans les deux zones d’enquéte et dressez ensuite une
liste des grossistes centraux et des produits qu’ils fournissent, avant de leur rendre
visite.

Lorsque vous remontez la chaine de distribution, il est utile de consolider les données recueillies,
par exemple en notant au fur et a mesure, les noms des grossistes que vous devez rencontrer ainsi
que les données sur les médicaments que vous devez vous procurer auprés d’eux.

Lorsque cela est possible, essayez d’obtenir de la documentation sur les prix que
I'on vous communique (par exemple, par le biais de factures papier ou de syste-
mes informatiques). Le conditionnement ou les notices contiennent souvent des
informations utiles sur le fabricant ou le distributeur. Les données secondaires,
telles que le site Internet du fabricant ou d’autres sites Internet, peuvent aussi étre
une source d’informations utiles. Prenez garde aux noms multiples sur les condi-
tionnements, par exemple lorsque le produit est importé mais que I'étiquetage est
fait localement. De tels cas devront étre clarifiés pour faire la différence entre les
produits importés et les produits fabriqués localement.

ENCADRE 9.2

Conseils pour le recueil de données

® |es composantes de prix concernent les deux parties d’'une transaction. Les acheteurs négocient
un prix d’achat le plus bas possible pour pouvoir augmenter leur marge bénéficiaire ; les vendeurs
demandent une marge plus élevée ou un volume de ventes garanti plus €levé pour assurer leur
profit. Il est donc utile de poser la méme question aux deux parties de I'achat et de la vente. Les
grossistes savent généralement ce qu’est la marge du détaillant et les détaillants savent a quoi
correspond la marge du grossiste.

® || est aussi utile de poser les mémes questions plusieurs fois. Cela revient a poser la méme
question a plusieurs grossistes, voire de rappeler un grossiste pour poser la méme question a
plusieurs membres de son personnel. Méme si vous pensez avoir la réponse, il est utile de vérifier
quelles sont les perceptions d’autres interlocuteurs. Veuillez inclure, aussi bien les interlocuteurs du
domaine pharmaceutique que ceux qui ne le sont pas : les frais de port, d’entreposage et les frais
bancaires sont les mémes, indépendamment de I'article importé.

® Posez la question méme si vous pensez détenir la réponse. Les différents participants auront peut-
étre une opinion différente du méme probleme.
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Remarque sur les exemptions

Dans plusieurs pays, certains médicaments ou secteurs sont exemptés de
droits de douane ou de taxes. Par exemple, les médicaments vitaux peuvent
étre exemptés de marges dans certains pays. Souvent, les produits provenant
de dons sont aussi exemptés des droits de douane, mais occasionnent tout
de méme des frais tels que le transport, I’entreposage et I'assurance.

Les médicaments exemptés peuvent notamment étre :

 certains ou tous les médicaments de la liste des médicaments essentiels ;
¢ les médicaments pour les programmes de santé publique ;

 certains ou tous les médicaments des appels d’offres publics ;

¢ les médicaments importés par les ONG ou les missions ; et

* les dons.

Les enquéteurs doivent vérifier si les médicaments et les secteurs de
I’enquéte sont exemptés de frais ou de droits de douane et si les mémes

taux de taxes ou de droits s’appliquent a tous les produits. L'exemption d’un
produit, d’un secteur ou d’un programme de distribution doit étre signalée.
Veuillez noter que les taxes ou droits a I'importation peuvent aussi s’appliquer
aux matiéres premiéres pour la production locale. Actuellement, ces données
ne sont pas recueillies mais elles peuvent étre présentées dans le rapport
final.

9.12 LE FORMULAIRE DE RECUEIL DE DONNEES SUR
LES COMPOSANTES DE PRIX

Le formulaire de recueil de données sur les composantes des prix, disponible a
I’Annexe 7 et sur le CD-ROM qui accompagne ce manuel, est utilisé pour recueillir
les données sur le terrain. Un formulaire doit étre rempli pour chaque médicament,
dans chaque région et chaque secteur enquété. Les enquéteurs doivent photoco-
pier ou imprimer le nombre nécessaire de copies du formulaire. Dans la mesure ou
les médicaments sont suivis en remontant la chaine de distribution, le formulaire
de recueil de données sur les composantes des prix doit &tre rempli de bas (Etape
5) en haut (Etape 1).

9.12.1 Eléments du Formulaire de recueil de données sur les composantes
des prix

Type de charge

La colonne Type de charge sert a recenser les différentes composantes des prix de
chaque étape de la chaine de distribution.

Statut de la charge
Le statut de chaque charge est décrit selon les deux catégories suivantes :

® Non trouvé (NT) : La composante du prix existe mais aucune donnée n’'a été
trouvée

® Valeur (V) : La composante du prix existe et les données ont été trouvées
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Base de la charge
La colonne Base de la charge sert a définir si le colt est un :

® Pourcentage. La composante du prix est un pourcentage fixe appliqué au total
cumulé précédent. Par exemple, un droit de douane de 8% calculé sur la valeur
totale de la commande.

® Montant fixe. Un montant fixe est prélevé indépendamment du prix cumulé total.
Par exemple, un honoraire de dispensation de 1 $US pour chaque ordonnance
ou 200 $US pour 'inspection internationale d’une cargaison.

Prix auquel la charge est appliquée

Cette colonne est utilisée pour recenser le prix auquel la charge est imputée. Gé-
néralement, il s’agit du prix cumulé sur lequel la charge est appliquée, a savoir la
ligne précédente. Toutefois, plusieurs charges sont parfois appliquées au méme
prix. Au Sri Lanka par exemple, le tarif douanier et la Defence levy sont appliqués
a I'Etape 1, sur le prix d’achat. Alors que I'ordre dans lequel les charges fixes sont
appliquées ne change pas le prix final, la méme chose n’est pas valable pour les
charges qui prennent la forme d’'un pourcentage. Imaginons un achat d’une valeur
de 10 000 $US, auquel on applique un droit de douane de 8% et une Defence levy
de 4%. Les deux doivent étre prélevés sur la base de 10 000 $US. Le total cumulé
serait donc de 11 200 $US. Si ces deux charges sont ajoutées a la suite, la De-
fence levy sera appliquée a un prix plus élevé et le total sera faux (11 432 $US).

Montant de la charge

Le montant de la charge est saisi sous la forme d’'un pourcentage (par exemple,
8%) ou d’'un montant fixe (par exemple, 200 $US).

Commentaires

La colonne des Commentaires peut étre utilisée pour saisir toute information sup-
plémentaire ou tout commentaire explicatif tel que « ne coincide pas avec les taux
officiels ».

Source

Cette colonne sert a indiquer d’ol provient le médicament. Par exemple, chez un
détaillant privé, la source fait généralement référence au grossiste chez qui le médi-
cament a été acheté. Cette information est utilisée pour suivre le médicament tout
au long de la chaine de distribution.

Le Tableau 9.4 ci-dessous est un exemple d’'un Formulaire de recueil de données
sur les composantes des prix des médicaments, complété pour I'Etape 3 de la
chaine de distribution.

Il se peut que certaines composantes des prix soient manquantes ou aient été omises : veuillez
noter dans la ligne « Autres frais » de I’étape appropriée tout colt qui n’apparait pas dans le tableau
et donnez en une description, afin que nous puissions corriger 'omission. Pour toute question,
envoyez un e-mail a HAI ou 'OMS.
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Tableau 9.4 Exemple d’un formulaire de recueil de données sur les composantes de prix pour I’Etape 3

Source: genlabs Ltd

Etape 3:
Grossiste

Type de charge

Statut de

Base de

Prix auquel la charge

Montant de

Commentaires

ou centrales
d’achats

la charge la charge est imputée la charge

Prix de vente | Valeur N/A N/A 700.00

Taxe 4 % Prix de vente 3.0

réj(ioméa Etm 3

Marge aw 4 % Prix de vente 10.0
grossiste E'tafw 3

Erats de 4 Fixe Sous-total 5.50 Now tnclus dans la marge
transport cumulé

9.12.2 Instructions pour remplir le formulaire de recueil de données sur
les composantes des prix

ETAPE 1 : Préparer les formulaires de recueil de données : remplir les informa-
tions générales

WD

Identifier 'enquéteur qui remplira le formulaire.

Compléter la région et le secteur (capitale, zone rurale ; public, privé, « autres »).

Compléter le nom et/ou le code d’identification du point de dispensation.

Indiquer le nom du médicament ciblé, le dosage, la forme pharmaceutique, le
fabricant et la taille du conditionnement. Décrire le médicament ciblé en co-
chant les cases appropriées et en ajoutant des informations supplémentaires,
si nécessaire, dans I'espace prévu a cet effet (par exemple, maladie aigue/

maladie chronique, médicament de médecine d’'urgence).

Identifier le type de données recueillies. Il s’agit généralement de données du
terrain (a savoir, les médicaments qui ont été suivis le long de la chaine de
distribution), mais il peut aussi s’agir de données hypothétiques (a savoir, des
taux officiels qui ont été obtenus au niveau central).

ETAPE 2 : Visiter les points de dispensation dans les secteurs public, privé et

«a

utres »

Lordre dans lequel se déroulent les visites n'est pas important. Les points de
dispensation sont visités pour obtenir le prix auquel ils achétent et vendent les
médicaments de I'enquéte ; pour identifier les colts supplémentaires des étapes
4 et 5 ; et pour savoir ou les médicaments ont été obtenus (par exemple, chez le
grossiste ou dans une centrale d’achats) afin de pouvoir remonter la chaine de
distribution de ces médicaments.

Dans I’enquéte sur les prix et la disponibilité des médicaments, ces derniers sont considérés

comme disponibles, uniquement s’ils sont disponibles le jour du recueil de données. Dans I'’enquéte

sur les composantes des prix, les données doivent étre recueillies pour les médicaments, méme
s’ils ne sont pas disponibles le jour de I’enquéte, en se basant, par exemple, sur des factures

récentes.
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Colts de I'Etape 5 :

1. Ala page 2 du formulaire de recueil de données sur les composantes des prix,
a la premiére ligne du tableau intitulé Etape 5 : prix dispensé, saisissez le prix
correspondant au prix total du médicament, qu’il soit payé par le gouverne-
ment, les compagnies d’assurance ou le patient.

2. Dans la colonne Type de charge, saisissez les charges de I’Etape 5 (laTVA, la
GST, les honoraires de dispensation) dans l'ordre dans lequel ils sont appliqués.
Pour chaque charge, indiquez le statut de la charge (valeur ou non trouvé), la
base de la charge (montant fixe ou pourcentage), et le montant de la charge.
Pour des charges en pourcentage, veuillez indiquer le prix auquel elles sont
imputées (par exemple, PVF, prix d’achat Etape 5).

3. Si le patient paye un prix différent du prix de vente, notez-le comme étant le
codt pour le patient. Dans les secteurs public et « autres », ce prix peut étre une
fraction du prix réel ou méme nul. Décrivez ce cas de figure dans votre rapport.

Colts de I'Etape 4 :

1. Recensez le prix d’achat payé par le détaillant ou le dispensaire public. Le prix
d’achat de I'Etape 4 doit étre égal au sous-total a la fin de I'Etape 3. Cepen-
dant, les données de sources différentes ne correspondront pas toujours.

2. Notez la source (par exemple, grossiste, centrales d’achats) du médicament
enquété, ce qui est nécessaire pour suivre le médicament dans la chaine de
distribution.

3. Dans la colonne Type de charge, saisissez les charges de I'Etape 4 (par exem-
ple, la marge du détaillant, les taxes locales ou du district) dans I'ordre dans
lequel elles sont appliquées. Pour chaque charge, veuillez indiquer le statut de
la charge (valeur ou non trouvé), la base de la charge (montant fixe ou pour-
centage) et le montant de la charge. Pour des charges en pourcentage, veuillez
indiquer le prix auquel elles sont imputées.

Exemples de questions a poser lors du passage dans les points de dispensation :

e Comment obtenez-vous vos médicaments (par exemple, les filieres de distribu-
tion). Secteur public : Achetez-vous des produits localement?

® Qui paie le transport local ? Quel est le colt du transport local ?

® Quelle est votre marge ? Que comprend-t-elle (frais généraux, transport local) ?
® Connaissez-vous la marge du grossiste/centrales d’achats ?

® Bénéficiez-vous de rabais, remises ou arrangements/avantages ?

® Accordez-vous des rabais ?

Lorsqu’ils suivent les médicaments dans le secteur public, les enquéteurs doivent identifier

les éventuels médicaments qui sont achetés localement. Si les hopitaux du secteur public
s’approvisionnement directement auprés d’un fabricant, d’'un grossiste ou d’un détaillant plutot
qu’a travers le systéme d’approvisionnement du gouvernement, il se peut qu’ils paient des prix plus
élevés ou que leur budget actuel pour les médicaments ne reflétent pas de maniére exacte les
besoins réels.

Un retard de paiements des gouvernements a leurs fournisseurs, ou des pharmacies a leurs
grossistes, entraine inévitablement une augmentation de prix dans les commandes ultérieures. Les
enquéteurs doivent tenter d’évaluer si les retards sont courants et, si tel est le cas, inclure cette
information dans leur rapport.
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ETAPE 3 : Visite du bureau d’approvisionnement pour le secteur public et des
grossistes

Les acheteurs publics et les grossistes sont rencontrés pour obtenir le prix auquel
ils achétent et vendent les médicaments de I'enquéte ; pour identifier les colts
supplémentaires de I’Etape 3 ;et pour savoir ol les médicaments sont obtenus
(par exemple, chez le fabricant) afin de pouvoir remonter la chaine de distribution
de ces médicaments.

Faites une liste des revendeurs (a savoir les grossistes et les acheteurs publics)
identifiés & I'Etape 2. Pour chaque grossiste, faites une liste des médicaments qui
sont vendus ou dispensés. Rendez-vous chez un maximum de cing grossistes (ceux
qui vendent le plus de médicaments inclus dans I'enquéte) et renseignez-vous sur
les composantes des prix des médicaments qu’ils vendent. Complétez la section
du formulaire de recueil de données sur les composantes de prix qui porte sur
I'Etape 3 pour le médicament vendu par chaque revendeur.

Colts de I'Etape 3 :

1. Recensez le prix d’achat payé par le grossiste ou I'acheteur public. Le prix
d’achat de I’Etape 3 devrait correspondre au sous-total a la fin de I'Etape 2. Ce-
pendant, les données de sources différentes ne correspondront pas toujours.

2. Notez la source (par exemple, fabricant ou importateur) du médicament.

Dans la colonne Type de charge, saisissez les charges de I'Etape 3 (par exem-
ple, la marge du grossiste, les taxes régionales) dans l'ordre dans lequel elles
sont imputées. Pour chaque charge, veuillez indiquer le statut de la charge
(valeur ou non trouvé), la base de la charge (montant fixe ou pourcentage) et
le montant de la charge. Pour des charges en pourcentage, veuillez indiquer le
prix auquel elles sont imputées.

4. Recensez le prix de vente du médicament au détaillant ou au dispensation. No-
tez que ce prix de vente ne correspondra peut-étre pas au prix d’achat annoncé
par le détaillant.

Exemples de questions a poser aux grossistes ou au bureau d’approvisionnement
du secteur public :

® Comment obtenez-vous vos médicaments (par exemple, les voies de distribution).
® Qui paie le transport local ? Quel est le cout du transport local ?

® Quelle est votre marge ? Que comprend-t-elle (frais généraux, transport local) ?
® Connaissez-vous la marge du détaillant ?

® Bénéficiez-vous de rabais, remises ou arrangements/avantages ?

® Accordez-vous des rabais ?

Il arrive qu’il y ait une étape supplémentaire dans la chaine de distribution. Ceci se produit lorsque
les grossistes ou les acheteurs publics s’approvisionnement auprés d’autres grossistes locaux. Si
tel est le cas dans votre pays, ajoutez une Etape 3 supplémentaire dans votre formulaire de recueil
de données et refaites I’Etape 3 pour ce niveau de distribution.
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Médicaments produits localement:
ETAPE 4 : Visite des fabricants locaux

Lorsque cela est possible, programmez de rendre visite aux fabricants locaux des
médicaments de I'enquéte identifiés & I'Etape 3 ci-dessus. Les fabricants locaux
sont visités pour connaitre le prix de vente du fabricant et obtenir des informations
sur les marges des grossistes et des détaillants, sur les frais de transport locaux,
les taxes locales et la structure du systéme de distribution.

Vous ne pourrez probablement pas obtenir de rendez-vous avec tous les fabricants
locaux. Vous devrez alors extrapoler les données de certains fabricants pour les
autres médicaments de I'enquéte. Il pourrait étre utile de rendre d’abord visite a un
fabricant qui ne produit aucun des médicaments étudiés, pour obtenir des informa-
tions générales sur les frais de transport, les marges, etc. Les sources d’informa-
tion utilisées pour estimer le PVF et les colts supplémentaires des Etapes 1 et 2
doivent étre clairement décrites dans votre rapport.

Colts de I'Etape 2 :

1. Dans la colonne Type de charge, saisissez les charges de I'Etape 2 (par exem-
ple, le transport, les honoraires de I'association des pharmaciens, du conseil
d’administration des pharmacies ou du conseil des pharmacies, les taxes
nationales) dans l'ordre dans lequel elles sont imputées. Pour chaque charge,
veuillez indiquer le statut de la charge (valeur ou non trouvé), la base de la
charge (montant fixe ou pourcentage) et le montant de la charge. Pour des
charges en pourcentage, veuillez indiquer le prix auquel elles sont imputées.

Colts de I'Etape 1 :

1. Saisissez le PVF pour la taille du conditionnement du médicament étudié dans
la premiére ligne du tableau. Ne remplissez pas les deuxiéme et troisieme
lignes (INF et CIF)

Exemples de questions a poser aux fabricants :
® Qui paie le transport local ? Quel est le colt du transport local ?

® Quelle est votre marge ? Que comprend-t-elle (transport local, taxes, marketing,
marge de bénéfice) ? Connaissez-vous la marge du grossiste ?

® Accordez-vous des rabais, remises ou arrangements/avantages ?

® \Vous arrive-t-il de vendre des médicaments directement aux hdpitaux ou a
d’autres centres de soins de santé publics ?

Médicaments importés:
ETAPE 5 : Visite des importateurs

Pour les médicaments importés, recueilliez les informations sur les composan-
tes des prix associées a l'importation du médicament cible comme des codts de
I’Etape 2.

Colts de I'Etape 2 :

1. Dans la colonne Type de charge, saisissez les charges de I'Etape 2 (par exem-
ple, les frais bancaires, les frais d’inspection internationale, les frais portuaires
et de dédouanement, les droits de douane, le contréle qualité, la marge de I'im-
portateur, ’honoraire du conseil d’administration des pharmacies, et les taxes
nationales) dans l'ordre dans lequel elles sont imputées. Pour chaque charge,
veuillez indiquer le statut de la charge (valeur ou non trouvé), la base de la
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charge (montant fixe ou pourcentage) et le montant de la charge. Pour des
charges en pourcentage, veuillez indiquer le prix auquel elles sont imputées.

Remarque: Recensez tout frais de transport local payé par le fabricant pour
aller du port d’arrivée a I'entrep6t du grossiste.

2. Utilisez la catégorie « Autres charges » pour toutes les composantes des prix qui
ne sont pas prévues ici. Fournissez une explication de ces « autres » charges
dans votre rapport.

3. Si vous avez seulement accés aux prix des médicaments aprés qu’ils aient
quitté I'importateur ou le fabricant, vous pouvez saisir ces valeurs directement
dans la derniére ligne.

ETAPE 6 : Recueil de données sur I'approvisionnement international et le trans-
port

Pour les médicaments importés, veuillez recueillir les données associées a I'achat
des médicaments de I'enquéte et le transport international comme des colts de
I'Etape 1.

Tableau 9.5 Formulaire de recueil de données sur les composantes des prix pour I’I:Ztape 1

Etape 1 Type de charge | Base de Prix auquel la charge | Montant de Commentaires
la charge est appliquée la charge

Prix de vente | Prix
du fabricant

Assurance
et frét

CIF

Colts de I'Etape 1 :
Cas 1 : Prix de vente du fabricant et frais de transport séparés :

Saisissez les PVF pour la taille du conditionnement du médicament étudié dans la
premiére ligne du tableau.

Pour « assurance et frét »: notez s’il s’agit d’'un montant fixe ou d’un pourcentage et sai-
sissez le montant payé. Précisez les termes commerciaux (par exemple, CAF/CIF, FAB/
FOB, EXW) dans la colonne Commentaires. Laissez la troisieme ligne (CIF) vide.

Cas 2 : Prix de vente du fabricant et frais de transport combinés :

Saisissez le prix trouvé pour le médicament incluant les frais de transport, dans la
derniére ligne (CIF). Laissez les deux premiéres lignes vides.

ENCADRE 9.3

Remarque sur les prix maximum de vente au détail

Le fait d’indiquer le prix maximum de vente au détail sur les emballages ne garantit pas toujours des

prix uniformes dans un pays. Les patients n’achétent pas systématiquement un emballage entier ; en
effet, les comprimés peuvent étre vendus a l'unité et le prix de chaque comprimé est fixé en fonction

de ce que paieront les patients. Ceci entraine des variations de prix dans le pays, méme s’il existe un
prix maximum de vente.
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ENCADRE 9.4

Gérer des données incohérentes

Les incohérences dans les données recueillies sont courantes : deux ministéres annoncent des

taux différents pour une marge, ou I’honoraire fixé par le gouvernement ne correspond pas a celui
utilisé dans les pharmacies. On peut déja observer cela au niveau des marges des grossistes et des
détaillants : par manque de mise en vigueur, la marge pratiquée ne coincide pas avec le taux officiel.
De plus, les prix peuvent varier d’une cargaison/livraison ou d’'une commande a |'autre, surtout dans
les pays avec une monnaie fluctuante. Lorsque vous rencontrez des données incohérentes, il convient
d’abord de les vérifier et si I'incohérence est confirmée, tentez d’en trouver la ou les raisons. Les
données incohérentes doivent étre présentées et analysées dans le rapport final.

Rendre compte des difficultés

Trés peu d’informations sont connues sur les composantes des prix car il est difficile d’obtenir les
données nécessaires. Pour créer un systeme uniforme qui permettra de faire des comparaisons entre
pays, nous avons fait certaines suppositions. Vous trouverez peut-étre des cas qui ne correspondent
pas aux formulaires fournis. Envoyez-nous vos rapports et vos commentaires sur ces composantes
des prix qui ne correspondent pas au formulaire, sur des composantes supplémentaires significatives
qui ne sont pas couvertes dans ce manuel et toute autre information sur votre secteur de santé qui
serait utile au projet sur les prix des médicaments.

9.13 SAISIE DES DONNEES

Les données recueillies sur les médicaments sont saisies dans la Partie Il du ca-
hier de travail, a la page Saisie des données sur les composantes des prix. Le cahier
de travail peut ensuite étre utilisé pour générer des graphiques circulaires et des
tableaux récapitulatifs qui serviront a présenter vos résultats, comme décrit dans
la section sur I'analyse des données ci-dessous. Alors que l'information sur les
politiques et les réglementations n’est pas saisie dans le cahier de travail, d’autres
données recueillies au niveau central le sont (par exemple, les frais bancaires).
Dans la mesure ou I'enquéte sur les composantes des prix est une étude de cas,
les résultats sont décrits en format texte.

Pour saisir les données sur les médicaments, ouvrez le cahier de travail et allez a
la page de saisie des données sur les composantes des prix des médicaments en
cliquant sur COMPOSANTES DES PRIX a la Page d’accueil ou en cliquant sur I'onglet
Composantes des prix en bas du tableau (si cet onglet est caché, utilisez la fleche
P pour faire défiler les onglets jusqu’a ce qu’il soit visible).

Il'y a trois boutons en haut de la page :
PAGE D’ACCUEIL : Ce bouton vous raméne a la Page d’accueil du cahier de travail.

MONTRER/CACHER DETAILS : Ce bouton vous permet de passer de la grille com-
pléte de saisie des données a une version récapitulative que vous pourrez inclure
dans votre rapport, et vice versa. Lorsque les détails sont cachés, la colonne « Prix
auquel la charge est appliquée » est cachée. Assurez-vous que cette colonne soit
visible pendant la saisie des données.

COMPOSANTES DES PRIX : ANALYSE : Cliquer sur ce bouton vous permettra d’aller
a la page de votre cahier de travail ol les données sur les composantes des prix
sont analysées. La page Saisie des données sur les composantes des prix contient
un tableau vide dans lequel vous pouvez saisir les données d’'un formulaire de
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recueil de données sur les composantes des prix. Pour commencer la saisie des
données cliquez sur NOUVEAU (cellule AB) ; le cahier de travail affichera ainsi un
nouveau tableau de saisie de données (vide).

Vous devez compléter un tableau pour chaque formulaire de recueil de données sur
les composantes des prix.

Vous pouvez afficher ou cacher chaque tableau en utilisant les boutons MONTRER/
CACHER dans la Colonne A. Lorsque les données sont cachées, I'information iden-
tifiant le médicament demeure visible (Figure 9.2). Lorsque plusieurs médicaments
ont été saisis, il est utile de cacher les données sur lesquelles vous ne travaillez
pas, pour éviter de devoir faire défiler de grandes quantités de données.

Figure 9.2 Page sur la composition des prix comprenant des données hypothétiques de médicaments cachées
B s s ey ey - - - - - - P—

9.13.1 Remplir la grille de saisie des données

La premiére section de la grille de saisie des données est utilisée pour saisir les
informations qui identifient le médicament (Figure 9.2). Complétez cette section en
entier, notamment :

Secteur (Colonne B) : Sélectionnez le secteur applicable (public, privé, « autre » ou
« autre 2 ») dans la liste fournie (cliquez sur la cellule puis sur la fleche a droite de
la cellule pour afficher les options).

Import/local (Colonne C) : Indiquez si le produit est importé ou produit localement
en sélectionnant I'option applicable dans la liste fournie.

Type de produit (Colonne D) : Indiquez si le médicament est un produit de marque
d’origine ou un générique équivalent.

Nom du médicament, dosage, forme pharmaceutique et taille de conditionne-
ment (colonnes E-H) : Saisissez le nom du médicament dans la Colonne E, son
dosage dans la Colonne F et la forme pharmaceutique dans la Colonne G. Saisissez
la taille du conditionnement pour laquelle les données ont été recueillies dans la
Colonne H.

Région (Colonne 1) : Indiquez si les données ont été recueillies dans une région
urbaine ou rurale.

Fabricant (Colonne J) : Saisissez le nom du fabricant de ce médicament. A droite
des informations qui identifient le médicament (colonnes L-P), le prix cumulé a la fin
de chaque étape de la chaine de distribution est fourni donné comme sous forme
de récapitulatif (notez que le prix final se trouve & la fin de I'Etape 5).

Commentaires (Colonne Q): Vous avez décidé d’étudier certaines catégories de
médicaments sur la base de différences a prévoir dans les colts supplémentaires
entre ces catégories. Utilisez cette cellule pour décrire en détails le médicament
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étudié par rapport aux catégories identifiées, par exemple, inclus/non inclus dans
la liste des médicaments essentiels ; prix contrdlé/non-réglementé ; importé/pro-
duit localement ; source unique/sources multiples.

Type de données (Colonne R): Indiquez si les données recensées sont des données
de terrain ou des données hypothétiques.

Les sections suivantes du tableau sont utilisées pour saisir les composantes des
prix pour chaque étape de la chaine de distribution. La saisie des données consiste
essentiellement a copier les données contenues dans les formulaires de recueil de
données sur les composantes des prix dans une grille de saisie des données du
cahier de travail. En tant que telle, la grille de saisie des données contient une in-
terface semblable a celle du formulaire de recueil de données sur les composantes
des prix, avec trois colonnes supplémentaires :

e Valeur de la charge (Colonne K) : Le cahier de travail calcule automatiquement
la valeur de chaque charge connue en monnaie locale. Pour les montants fixes,
la valeur sera la méme que le montant de la charge. Pour les pourcentages, cette
colonne affichera le montant réel de la charge.

e Total (Colonne L) : Cette colonne donne un sous-total du prix du médicament, en
monnaie locale. Le cahier de travail calcule le prix cumulé automatiquement, au
fur et @ mesure que les données sont saisies.

* Marge cumulée (Colonne M) : Le cahier de travail calcule le pourcentage de
marge cumulé au fur et a mesure que les charges sont appliquées. Le pourcen-
tage de marge cumulé donne un ordre de grandeur de la différence entre le prix
d’un médicament et le PVF ou le CIF/CAF.

La grille de saisie des données est organisée selon les étapes de la chaine

de distribution, illustrées dans la Colonne E. Cliquez sur la cellule qui affiche
« PVF + ass./frét » (option par défaut), et sélectionnez I'option qui correspond
aux données que vous avez recueillies a I’'Etape 1, a savoir « PVF + ass./

frét », « CIF » ou « PVF ». Le tableau sera automatiquement mis a jour pour
vous permettre de saisir les données que vous avez recueillies pour I'Etape 1.
De méme, pour les Etapes 3 et 4, utilisez menu déroulant pour sélectionner
les grossistes/centrales d’achats (Etape 3) et les détaillants/dispensaires
(Etape 4), selon si les données saisies proviennent du secteur public ou privé.

Type de charge (Colonne F) : A I'Etape 1, les charges (prix de vente du fabricant,
assurance et frét ou CIF) apparaissent automatiquement lorsque vous avez identifié
le type de données que vous avez recueillies dans la Colonne E (voir ci-dessus). Pour
les autres étapes, le type de charge doit étre sélectionné manuellement dans la liste
déroulante. Si la liste ne contient pas la charge en question, sélectionnez « Autres
frais » et identifiez la charge dans la colonne Commentaires (colonnes N/O).

Statut de la charge (Colonne G) : Sélectionnez « non-trouvé » ou « valeur » dans
la liste.

Base de la charge (Colonne H) : Sélectionnez « pourcentage » ou « montant fixe »
dans la liste. Notez que pour le PVF/CIF a I'Etape 1, pour le prix d’achat aux étapes
3 et 4, et pour le prix de vente a I'Etape 5, la base de la charge n’est pas applicable
dans la mesure ou il ne s’agit pas de charges mais plutét du prix du produit lorsqu'’il
entre dans les étapes respectives de la chaine de distribution.

Prix auquel la charge est appliquée (Colonne 1) : Cette colonne sert a identifier
le prix auquel une charge en pourcentage est appliquée, ce qui est essentiel pour
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calculer la valeur de la charge correctement. Notez que lorsque la charge est un
montant fixe, la valeur de la charge est la méme, indépendamment de I'étape de la
chaine de distribution a laquelle cette charge est imputée. Dans ce cas, la colonne
n'est pas applicable et est « désactivée » (ombrée en gris).

Vous pouvez sélectionner le point exact dans la chaine de distribution ou le pour-
centage de charge est appliqué en le sélectionnant dans la liste déroulante. Les
options sont :

1. Le prix cumulé d’un médicament a la fin d’'une étape (par exemple, sélectionner
« prix cumulé Etape 3 » entraine que la charge sera appliquée au prix du médi-
cament a la fin de I'Etape 3).

2. Le prix cumulé du médicament lorsque la charge est appliquée, a savoir le prix
total de la ligne précédente (scénario le plus courant). Dans ce cas, sélection-
nez « Total cumulatif & I'Etape [X] aprés [derniére charge qui a été appliquée] »,
a savoir la charge dans la lighe précédente. Par exemple, la marge d’'un im-
portateur est appliguée comme suit : 5% de (CIF + inspection internationale +
droits de port + droit de douane), ces trois colts supplémentaires étant appli-
qués dans I'ordre indiqué. Dans la Colonne I, le « Total cumulatif Etape 2 aprés
droit de douane » sera sélectionné dans la mesure ou le tarif douanier est la
derniére charge appliquée a la ligne précédente. Le cahier de travail calcule
ensuite la marge comme un pourcentage de (CIF + inspection internationale +
droits de port + droits de douane).

3. La valeur d’'une composante de prix individuelle (par exemple, sélectionner
dans la liste « Marge Etape 4 » fait que la charge sera appliquée a la valeur de
la marge du détaillant/dispensaire).

4. Aux Etapes 3 et 4, le prix auquel le médicament a été acheté (par exemple, sé-
lectionner sur la Iiste’ « Prix d’achat — Etape 3 » fait que la charge sera appliquée
au prix d’achat de I'Etape 3).

Il arrive qu’un pourcentage soit appliqué a un prix a une étape plus avancée de la chaine de
distribution, généralement le prix final. Le cahier de travail ne peut pas calculer la valeur de la
charge si le prix auquel elle est appliquée n’a pas encore été déterminé. Dans ce cas, calculez la
valeur de la charge manuellement et saisissez-la comme un montant fixe dans la grille de saisie
des données. Vous pouvez ensuite ajouter un commentaire dans la colonne prévue a cet effet, par
exemple « Taxe de défense appliquée au prix au détail final ».

Montant de la charge (Colonne J) : Saisissez le montant de la charge. Pour les
pourcentages, utilisez des pourcentages et non des décimales (par exemple 13%
et non 0,13). Saisissez le chiffre, le symbole % apparaitra automatiquement.

Valeur de la charge (Colonne K) : Le cahier de travail calcule la valeur de chaque
charge automatiquement. Pour les montants fixes, le montant de la charge et la
valeur de la charge seront les mémes.

Total (Colonne L) : Le cahier de travail calcule automatiquement le prix total
cumulé au fur et a mesure que les charges sont appliquées.

Marge cumulée (Colonne M) : Le cahier de travail calcule automatiquement la
marge cumulée au fur et a mesure que les charges sont appliquées.

Commentaires (Colonne N) : Utilisez cette colonne pour indiquer tout commentaire
pertinent, tel que les formules de tarification, les exemptions, etc. Si vous avez
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référencé des charges dans les « autres frais » (Colonne F), veillez a indiquer la
nature de la charge dans les Commentaires.

Le cahier de travail calcule automatiquement la valeur totale des colts supplé-
mentaires appliqués a chaque Etape (par exemple, total des colts Etape 2). Il
calcule aussi le prix total cumulé (Colonne L) et la marge cumulée (Colonne M) du
médicament a la fin de chaque étape. Le prix total a la fin d’'une étape est auto-
matiquement reporté a I'étape suivante comme « prix de départ ». Toutefois, dans
la mesure ou les données sur les composantes des prix sont difficiles a obtenir
et ou il faut vérifier les données provenant de plusieurs sources, les données des
différentes étapes ne coincident pas toujours. Par exemple, sur la base d’un prix
d’achat du grossiste de 150,00 et d’un prix CIF de 100,00, vous pouvez déduire
que les colts de I'Etape 2 sont de 50,00. Toutefois, le total des colts de I'Etape 2
que vous avez saisi est de 35,00. Cela est probablement di au fait qu’il n’a pas été
possible d’identifier tous les colts supplémentaires encourus a I’Etape 2.

Lorsque les données ne coincident pas, vous pouvez faire en sorte que le total des
colts pour chaque étape soit tel que déterminé par les données saisies. Saisissez
le total des colts alternatif pour I'étape en question (50,00 dans I'exemple ci-
dessus) dans les lignes jaunes intitulées « OU, entrer le total des colts de I'Etape
[X] ». Le cahier de travail utilisera ce montant pour déterminer le prix total cumulé
du médicament en fin d’étape ainsi que le « prix de départ » de I'étape suivante.
Autrement, vous pouvez aussi changer le prix de départ dans les Etapes 3, 4 et 5 si
vous savez qu'il est différent de celui calculé par le cahier de travail. Dans I'exemple
ci-dessus, le cahier de travail calculera un prix d’achat grossiste de 135,00 (CIF
+ colts de I'Etape 2). En cliquant sur la cellule dans la Colonne K, qui contient le
prix d’achat grossiste, vous pouvez saisir le prix d’'achat connu de 150,00. Tous les
calculs suivants seront basés sur cette nouvelle valeur. Veillez a expliquer claire-
ment ces différences de données dans votre rapport.

Veuillez noter qu’a gauche du tableau s’affiche un graphique circulaire illustrant la contribution au
prix final de chaque étape de la chaine de distribution, au fur et a mesure que les données sont
saisies. Ces graphiques peuvent étre copiés en cliquant sur le bouton COPIER GRAPHIQUE SUR
BLOC-NOTES, et en les collant ensuite dans votre rapport pour illustrer vos résultats.

La Figure 9.3 est un exemple d’un tableau rempli avec des données sur les compo-
santes des prix. Dans cet exemple :

e A I'Etape 2, les frais bancaires sont appliqués au total cumulé de I'Etape 1, &
savoir le PVF plus I'assurance et le frét.

e AI'Etape 2, I'honoraire du conseil d’'administration des pharmacies est une charge
connue mais sa valeur n’a pas été trouvée.

e Le prix d’achat de I'Etape 3 (11,00) a été identifié lors du recueil de données
et il ne correspond pas au prix du médicament a la fin de I'Etape 2, & savoir le
total cumulé de I'Etape 2 (8,23). Cette différence peut étre due au fait que les
données n'ont pas été trouvées pour certaines charges individuelles de I'Etape
2. Le prix d’achat a I'Etape 3 a donc été saisi dans la cellule K111 et est auto-
matiquement utilisé dans le calcul de la marge cumulée a partir de ce point.

e AI'Etape 3, la marge du grossiste ainsi que les frais de transport sont appliqués
au méme prix de base, a savoir le prix d’achat de I'Etape 3.

178




9. MESURER LES COMPOSANTES DES PRIX

Figure 9.3

Tableau de données sur les composantes des prix (données hypothétiques)
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9.14 ANALYSE DES DONNEES

Lorsque vous avez terminé de saisir les données a partir de chaque formulaire de
recueil de données sur les composantes des prix, vérifiez s’il y a des erreurs avant
de débuter I'analyse.

Analyser les données comprend trois étapes :
® analyser les données recueillies au niveau central ;
® analyser les données recueillies pour chaque médicament ; et

® comparer les informations centrales avec les colts observés en suivant les
médicaments le long de la chaine de distribution et identifier toute contradiction.

9.14.1 Analyse des données centrales

Les résultats de I'enquéte sur les composantes des prix étant présentés comme
une étude de cas, I'analyse des données centrales implique généralement de ré-
capituler et de consolider les informations obtenues par les informateurs clés,
notamment :

® |es informations sur toute politique liée aux composantes des prix (y compris, les
formules de calcul des prix) ;

® |es colts supplémentaires officiels et non-officiels appliqués a chaque étape de
la chaine de distribution ;

® |es détails sur les groupes de médicaments, secteurs, etc. qui sont exempts de
certaines charges ; et

® tout prix ou charge que vous n'avez pas pu obtenir, ce qui indiquerait un manque
de transparence dans l'information sur la détermination des prix, ce qui aussi est
un résultat en soi.
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Lanalyse des données recensées au niveau central commencera probablement
pendant le recueil de données et évoluera au fur et a mesure que de nouvelles
informations seront recueillies.

Lorsque vous avez des informations contradictoires sur le montant d’'une charge, obtenues par
diverses sources, indiquez cette charge comme un nombre variable (par exemple, le coiit du
transport local varie entre 3 et 6 %).

9.14.2 Analyse des données recueillies pour chaque médicament

Une fois que les données sur les composantes des prix ont été saisies dans le
cahier de travail, elles peuvent étre utilisées pour effectuer différents types d’analy-
ses. Vous pouvez utiliser les récapitulatifs calculés automatiquement par le cahier
de travail pour analyser :

® |a marge cumulée dans la chaine de distribution ;

® |a contribution de chaque étape de la chaine de distribution au prix dispensé du
médicament ;

® |es composantes des prix qui contribuent le plus au prix final ; et

® |a comparaison des composantes des prix entre les secteurs enquétés, les deux
régions étudiées, les types de produits étudiés et toute autre catégorie de médi-
caments incluse dans I'étude.

Créer des graphiques pour chaque médicament

Le cahier de travail génére automatiquement un graphique circulaire pour chaque
ensemble de données saisies a la page Composantes des prix : Saisie des données.
Par rapport au prix final du médicament, le graphique représente la contribution en
% de chaque étape de la chaine de distribution, comme illustré par la Figure 9.3.
Les graphiques circulaires peuvent étre utilisés de maniére combinée pour illustrer
les différences entre régions, entre types de produits, secteurs, etc. lls peuvent
étre copiés a l'aide du bouton COPIER GRAPHIQUE SUR BLOC-NOTES, et collés
ensuite dans votre rapport (ouvrez votre rapport dans Microsoft Word, cliquez sur
Edition — Coller).

Produire des tableaux récapitulatifs

La page Composantes des prix : Analyse des données vous permet de créer des
tableaux récapitulatifs pour tous les médicaments pour lesquels des données sur
les composantes des prix ont été saisies. Ces tableaux vous permettront de com-
parer les données pour différents médicaments et d’identifier les variations de
codts entre les types de produits, les secteurs, les régions et toute autre catégorie
que vous avez décidé d’étudier (par exemple, médicaments importés/médicaments
produits localement).

Les tableaux récapitulatifs peuvent étre générés pour trois mesures différentes
(voir Figure 9.4) :

® valeurs réelles ;
® marge cumulées ; et

e contribution au prix final en %.
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ENCADRE 9.5

Différence entre le pourcentage de marge cumulé et le pourcentage de contribution
au prix final

Le pourcentage de marge cumulé mesure en pourcentage Ia’différence entre un prix donné et le PVF.
Par exemple, si le PVF est de 100 et que le prix a la fin de I'Etape 2 est de 118, le pourcentage de
marge cumulée est de 18%.

Le pourcentage de contribution au prix final est le pourcentage d’un prix donné par rapport au prix final
du médicament. Par exemple, si le total des codts de I'Etape 2 est de 23,00 et que le prix final du
médicament est de 46,00, le pourcentage de contribution de I'Etape 2 au prix final et de 50%.

Vous pouvez passer d’une mesure a l'autre en cliquant sur leurs boutons respectifs
a la Ligne 6.

Figure 9.4 Page Composantes des prix : analyse des données illustrant les parametres pour
produire des tableaux récapitulatifs
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Pour chaque ensemble de résultats, vous pouvez afficher les tableaux de deux
maniéeres différentes : par région ou par secteur. Le mode d’affichage par région
contiendra les données pour les régions urbaines ou rurales, selon votre sélection,
pour tous les secteurs inclus dans cette zone d’enquéte. Par exemple, si vous sé-
lectionnez « Par région — Rurale », toutes les données des secteurs public, prive,
« autres » et « autres 2 » recueillies dans la zone d’enquéte rurale seront affichées.
De méme, si vous affichez les données en mode « Secteur », les données des
régions urbaines et rurales seront affichées pour le secteur que vous aurez sé-
lectionné (public, privé, « autres » ou « autres 2 »). Pour chaque mode d’affichage,
sélectionnez les données ou le secteur que vous souhaitez afficher en cliquant sur
le bouton correspondant dans la cellule B6.

Vous pouvez aussi choisir d’afficher les données hypothétiques, les données du
terrain ou les deux, en sélectionnant ou pas les boutons correspondants a la Ligne
6 (par défaut, les données hypothétiques et celles du terrain seront affichées).
Pour chaque médicament du tableau récapitulatif, les résultats sont simplifiés pour
afficher uniquement le PVF/CIF (ou la contribution du PVF/CIF au prix final), le prix
final et, dans I'analyse du pourcentage de marge cumulé, la marge totale cumulée.
Si vous sélectionnez I'option « Afficher toutes les étapes » a la Ligne 6, la valeur
(prix), le pourcentage de marge cumulé ou le pourcentage de contribution au prix
final s’afficheront en fonction de | analyse choisie, pour chaque étape de la chaine
de distribution.

Commencez par étudier les valeurs (prix) pour la région d’enquéte urbaine ou rurale.
Sélectionnez « Afficher valeur » et ensuite « Par région — Rurale » ou « Par région —
Urbaine ». Le cahier de travail génére automatiquement un tableau de valeurs (PVF/
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CIF et prix patient final) pour tous les médicaments étudiés dans la zone d’enquéte,
et pour tous les secteurs étudiés. Si vous avez sélectionné « Afficher toutes les
étapes », la valeur pour chaque étape dans la chaine de distribution sera affichée
en plus du PVF/CIF et du prix final. Remarque : dans votre rapport, précisez si le
prix de la Ligne 17 était le PVF ou le CIF (tels que saisis a la page Composantes des
prix : Saisie des données.)

Etudiez ensuite les pourcentages de marge cumulés pour les régions d’enquétes
urbaines ou rurales. Vous pouvez obtenir ce tableau en sélectionnant « Afficher
pourcentage de marge cumulé » et en sélectionnant « Par région — rurale » ou « Par
région — urbaine ». Le cahier de travail produira un tableau contenant les don-
nées pour tous les médicaments étudiés dans cette zone d’enquéte, pour tous les
secteurs étudiés. Notez toutes les différences observées entre les secteurs étu-
diés. Vous devez aussi rechercher les variations entre les médicaments importés
et les médicaments produits localement, les marques d’origine et les génériques
équivalents, et entre les autres catégories de médicaments que vous avez décidé
d’étudier. Par exemple, la marge totale pour un Médicament A, un produit importé,
est-elle supérieure a celle d’'un Médicament B, produit localement ?

Examinez ensuite le pourcentage de contribution au prix final pour la méme zone
d’enquéte en sélectionnant le bouton correspondant a la Ligne 6. Le cahier de
travail créera automatiquement de nouveaux tableaux récapitulatifs. A nouveau,
identifiez toutes les différences entre les secteurs, entre les médicaments impor-
tés ou produits localement, les produits de marque d’origine ou les génériques
équivalents, et entre les autres catégories que vous avez décidé d’étudier.

Bien que les tableaux récapitulatifs sur les composantes des prix stratifient

les données uniquement par région ou par secteur, recherchez aussi des

variations parmi les autres catégories de médicaments que vous avez

étudiées (par exemple, médicaments importés/médicaments locaux,
— médicaments LNME/médicaments non-LNME).

Lorsque vous avez terminé I'analyse des données pour la premiére zone d’enquéte,
recommencez pour la deuxiéme zone d’enquéte en recréant des tableaux de don-
nées comme décrit ci-dessus.

Ensuite, examinez les valeurs, les pourcentages de marge cumulés et les pour-
centages de contribution au prix final pour chaque secteur de I'étude. Générez
des tableaux pour un secteur donné en sélectionnant d’abord « Afficher valeur » et
en sélectionnant ensuite le bouton « Par secteur » correspondant a la Ligne 6. Le
cahier de travail produira un tableau contenant toutes les données pour tous les
médicaments étudiés dans ce secteur, aussi bien pour la zone d’enquéte rurale
qu’urbaine. Sélectionnez ensuite « Afficher pourcentage de marge cumulé » et créez
le tableau récapitulatif pour ce méme secteur. Enfin, sélectionnez « Contribution au
prix final en % » pour créer le troisieme tableau de ce secteur. Répétez cette ana-
lyse pour chaque secteur de I'étude. Dans chacun des tableaux, notez toutes les
différences observées entre les zones d’enquéte et recherchez les variations entre
les médicaments importés et ceux produits localement, les produits de marque
d’origine et les génériques équivalents, et entre les autres catégories de médica-
ments que vous avez décidé d'étudier.

La Figure 9.5 illustre un tableau récapitulatif hypothétique sur les composantes des
prix qui compare les valeurs dans le secteur privé (notez que le bouton “Afficher
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Figure 9.5 Exemple d’un tableau récapitulatif comparant les valeurs (prix) dans le secteur privé
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toutes les étapes” a été sélectionné et que, de ce fait, les données sont fournies
pour chaque étape de la chaine de distribution). Dans cet exemple avec I'amoxicil-
line, les deux types de produits sont importés et le prix de vente du fabricant pour
le produit de marque d’origine est trois fois plus élevé que le prix du générique. Le
prix final payé par le patient pour le produit de marque d’origine est deux fois plus
élevé que le prix du générique. Lexamen des marges (Figure 9.6) révelera que la
marge cumulée est plus élevée pour le générique que pour le produit de marque
d’origine. Cependant, le patient paie moins lorsqu’il achéte le générique.

La Figure 9.6 illustre un tableau récapitulatif hypothétique sur les composantes des
prix, qui compare les pourcentages de marge cumulés dans la région d’enquéte
urbaine (a nouveau, le bouton « Afficher toutes les étapes » a été sélectionné afin
d’afficher les données pour chaque étape de la chaine de distribution). Dans cet
exemple, le pourcentage de marge cumulé pour I'amoxicilline générique est plus
€levé dans le secteur privé que dans le secteur public. Il peut y avoir plusieurs
raisons a cela : il se peut que le secteur public soit exempt de certaines char-
ges (telles que les taxes), ou qu’il préleve des marges moins €élevées au niveau
des centrales d’achats nationales/régionales ou au niveau des formations sani-
taires. Les données centrales ainsi que les données pour chaque médicament
doivent donc étre vérifiées pour expliquer ces résultats. La Figure 9.6 illustre aussi
que dans le secteur privé, le pourcentage de marge cumulé pour I'amoxicilline est
plus élevé pour le générique que pour le produit de marque d’origine. Cependant,
n'oubliez pas qu’'un pourcentage de charges plus élevé peut quand méme aboutir
a des colts supplémentaires réels inférieurs si le prix de base du médicament est
bas. Dans cet exemple, les données n'ont pas été recueillies pour I'amoxicilline de
marque d’origine dans le secteur public.

La Figure 9.7 illustre un tableau récapitulatif hypothétique sur les composantes
des prix, qui compare les pourcentages de contribution au prix final dans le sec-
teur public. Notez que dans cet exemple, les colts dans la chaine de distribution
contribuent davantage au prix final du médicament dans la région rurale que dans
la région urbaine. A nouveau, il peut y avoir plusieurs raisons a cela, notamment
des frais de transport plus élevés.
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Figure 9.6 Exemple d’un tableau récapitulatif qui compare les pourcentages de marge cumulés
dans les zones urbaines
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Figure 9.7 Exemple d’un tableau récapitulatif comparant la contribution au prix final en %
dans le secteur public
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9.14.3 Comparer les données centrales aux données pour chaque médicament

La troisieme étape de I'analyse de données consiste a comparer les données ob-
tenues au niveau central avec les marges observées lorsque vous avez remonté la
chaine de distribution. Toute contradiction doit étre soulignée dans votre étude de
cas.

9.15 COMMUNIQUER LES RESULTATS

'étude de cas sur les composantes des prix doit étre incluse comme une section
de votre rapport d’enquéte sur les prix des médicaments. Cette étude doit com-
prendre :

1. Introduction

2. Les méthodes

Cette partie doit présenter les régions, les secteurs, les médicaments et les com-
posantes sélectionnées ainsi qu’'un exposé du raisonnement.

3. Résultats
Cette partie doit inclure :
e Un récapitulatif écrit des données centrales sur les composantes des prix ;

® |es résultats obtenus en suivant les médicaments le long de la chaine de distri-
bution, notamment des graphiques circulaires pour les médicaments sélection-
nés et des tableaux récapitulatifs ;

® Une comparaison des données centrales et des résultats obtenus pour les
médicaments.

4. Discussion et recommandations

Dans cette section de I'étude de cas, I'enquéteur peut identifier les composantes
des prix qui pourraient étre changées afin de réduire le prix final des médicaments
étudiés. Pour cela, I'enquéteur doit avoir une bonne compréhension des politiques
pharmaceutiques en place et avoir identifié les composantes des prix qui contri-
buent le plus au prix final des médicaments. On ne peut pas réduire toutes les
composantes des prix : il se peut qu’elles soient nécessaires (par exemple, pour
financer le contréle qualité), ou que le peu de gain obtenu en les changeant ne
permette pas de couvrir les colts administratifs ni les frais de mise en place.
Toutefois, la plupart des programmes de santé trouveront qu’il y a toujours des
composantes de prix qui peuvent étre réduites. Les enquéteurs devraient compa-
rer les composantes qui contribuent le plus aux frais dans le cadre des politiques
existantes, mais aussi identifier et discuter des composantes de prix qui ne sont
pas encore réglementées par des mesures politiques.

Cependant, le fait de changer de politiques au niveau central ne signifie pas qu’el-
les seront respectées en périphérie ni que les patients verront les baisses de prix
attendues. |l est probable qu’un systéme de surveillance doive étre mis en place
dans le méme temps pour garantir que les changements aient I'effet désiré et que
les économies de colts profitent aux patients et ne se transforment pas en une
marge plus élevée pour un intermédiaire.
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5. Conclusion

Lenquéteur peut utiliser cette section pour souligner les points clés et pour suggé-
rer des sujets d’études complémentaires, si nécessaire.

Pour plus d’informations sur le rapport, veuillez consulter le Chapitre 12.
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Comparaisons internationales

Alors que les ratios des prix médians peuvent donner un apercu des politiques loca-
les en termes de médicaments, les comparaisons avec les prix des médicaments
dans d’autres pays peuvent apporter des informations supplémentaires et sont
une composante particulierement importante du plaidoyer. La preuve fiable que les
gouvernements et/ou les populations de deux pays semblables paient des prix trés
différents pour les mémes médicaments permet aux défenseurs et aux décideurs
du pays qui paie le prix le plus élevé d’en examiner les raisons et d’identifier des
moyens d’obtenir des prix moins élevés. Le Chapitre 10 suggére comment les dif-
férences de prix internationales peuvent inspirer les lignes d’actions envisageables
pour réduire les prix des médicaments.

Les comparaisons internationales doivent étre effectuées soigneusement afin de
pouvoir identifier des similarités ou des différences précises entre des produits
semblables dans des secteurs semblables. Les données qui auront été recueillies
permettent d’effectuer des comparaisons internationales de :

® |a disponibilité et des prix des médicaments, de marque d’origine ou génériques,
dans chaque secteur défini dans les listes de base régionales et mondiales ;

® |a prime de marque, a savoir la différence de prix entre I'achat d’'un produit de
marque d’origine et I'’équivalent générique le moins cher contenant le méme prin-
cipe actif et avec le méme dosage ;

® |'accessibilité financiére de traitements complets définis, chiffrée en nombre de
salaires minimums journaliers d’un employé du secteur public de chaque pays ;
et

® |a maniére dont est composé le prix au détail d’'un médicament dans les diffé-
rents pays.

10.1 PIEGES A EVITER LORS DE COMPARAISONS INTERNATIONALES

Il est possible de prendre le prix ou le ratio du prix médian (RPM) d’un médicament
dans deux pays, ou plus, et de les comparer. Linterprétation des résultats peut
toutefois étre difficile. En effet, il se peut que les volumes de médicaments sur le
marché varient, que les enquétes n‘aient pas été conduites la méme année dans
des pays qui ont connu l'inflation (avec des prix de référence MSH d’années diffé-
rentes) et que le pouvoir d’achat d’'une monnaie varie selon la richesse du pays.
Un ajustement des données par rapport a I'inflation et la parité du pouvoir d’achat
(PPA) sera peut-étre nécessaire (Section 10.4).
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Comparer des échantillons composites ou des paniers de médicaments, plutdt
que des médicaments pris individuellement, peut servir a déterminer si les médi-
caments sont plus chers dans un pays que dans l'autre. De telles comparaisons
sont toutefois plus complexes : elles nécessitent des compétences particuliéres,
I'utilisation de méthodes statistiques bien précises, ainsi que des données sup-
plémentaires. Ce chapitre vous apportera les conseils nécessaires pour y parvenir
mais 'aide d’'un économiste de la santé peut s’avérer utile.

Notez que les comparaisons internationales sur la disponibilité, I'accessibilité fi-
nanciére et les composantes des prix de médicaments étudiés individuellement, ne
sont pas touchées par les facteurs décrits ci-dessus relatifs au RPM. Elles peuvent
donc étre effectuées sans ajustement.

10.2 OU OBTENIR DES DONNEES PROPRES AUX PAYS POUR LES
COMPARAISONS

Le site Internet de HAI* contient une base de données accessible au public, conte-
nant les données sur les prix qui ont été recueillies en suivant les procédures re-
commandées dans ce manuel. Elles vous permettront de comparer vos données a
celles d’autres pays dans lesquels des enquétes semblables ont été menées.

La base de données peut étre consultée pour rechercher :
® |e prix et la disponibilité par médicament ;

® |e prix et la disponibilité par enquéte ;

® |es données récapitulatives pour une seule enquéte ;

® |'accessibilité financiére par enquéte ; et

® |'accessibilité financiére selon I'affection.

La Figure 10.1 illustre une recherche et ses résultats dans la base de données.
Il s’agit dans ce cas de trouver les données sur les prix et la disponibilité du

Figure 10.1 Recherche dans la base de données sur le prix et la disponibilité dans les pharmacies
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salbutamol en inhalateur dans les enquétes ayant utilisé les prix de référence inter-
nationaux MSH de 2005 pour leur analyse.

Nous vous encourageons fortement a envoyer la version finale de votre cahier de
travail a HAI afin qu’elle puisse étre Vvérifiée et ajoutée a cette base de données
accessible a tous. En plus de cette base de données mondiale, un outil d’extraction
des données a été concu pour faciliter la production de résultats relatifs a plusieurs
enquétes. L'extracteur de données permet d’extraire les données de maniére plus
spécifique et sera mis au point pour ajuster les données par rapport a l'inflation,
I'année utilisée pour les prix MSH et la richesse du pays. Lextracteur de données
est disponible sur demande auprés de HAI*

10.3 CHOISIR LES ELEMENTS A COMPARER

10.3.1 Choisir les pays

En regle générale, lorsque vous effectuez des comparaisons, le pays auquel vous
allez comparer vos données doit étre similaire a votre pays en termes de richesse
économique et de développement ; de taille de population ; de structure et d’uti-
lisation du systéeme de santé. Les pays voisins ne sont pas toujours le choix le
plus adéquat, bien que comparer des pays voisins puisse étre pertinent lorsqu’on
étudie les approches subrégionales visant a améliorer I'accés aux médicaments
(par exemple, les achats groupés ou les politiques régionales de prix des médi-
caments). Le choix de pays pour la comparaison variera selon le but de la com-
paraison. En effet, des comparaisons avec des pays trés riches, ou trés pauvres,
peuvent parfois étre porteuses de plaidoyer trés fort comme, par exemple, le fait
d’illustrer que les prix dans un pays relativement pauvre puissent étre les mémes
que dans un pays relativement riche. Si les données de I'enquéte choisie ne sont
pas de la méme année que celles de votre enquéte, I'ajustement des RPM sera
probablement nécessaire (voir Section 10.4).

Dans la mesure oll une grande majorité des enquétes effectuées a ce jour a utilisé les prix de
référence MSH, l'utilisation d’'un autre ensemble de prix dans votre enquéte limitera votre capacité
a effectuer des comparaisons internationales. Elle est donc déconseillée.

10.3.2 Choisir les médicaments

Lorsque vous sélectionnez un médicament dont le prix doit étre comparé avec ceux
d’autres pays, préférez un médicament qui n'a qu’une indication principale et qui
est utilisé de maniére similaire dans les différents pays. En régle générale, les mé-
dicaments les plus adaptés sont les médicaments pour le traitement de maladies
chroniques, tels que les médicaments pour le diabéte (par exemple, la metformine)
et les médicaments pour I'asthme (par exemple, le salbutamol en inhalateur). Les
médicaments pour le traitement de maladies aigles sont souvent indiqués pour
plusieurs affections, et la facon dont ils sont prescrits, ainsi que les volumes de
marchés correspondants, peuvent étre trés spécifiques a un pays.

1 info@haiweb.org
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10.4 AJUSTER LES DONNEES POUR LES COMPARAISONS
INTERNATIONALES

Si vous comparez des données entre deux ou plusieurs enquétes qui n‘'ont pas
été menées la méme année, vous devrez ajuster les données afin qu’elles utilisent
les mémes prix de référence MSH ; qu’elles tiennent compte de I'inflation ou de la
déflation des monnaies courantes ; et si nécessaire, ajuster la PPA dans les pays
respectifs. Les ajustements ci-dessous sont recommandés.

Prix d’achat publics : les standardiser aux prix de référence MSH de la méme année
et les ajuster par rapport a l'inflation/déflation. Lajustement de la PPA ne devrait
pas étre nécessaire si la plupart des médicaments sont achetés sous forme de
génériques, dans la mesure ou ces derniers sont disponibles auprés de plusieurs
fournisseurs sur le marché mondial, tout comme d’autres biens de consommation
non-liés a la santé. Les pays riches et pauvres devraient étre en mesure d’acheter
des produits de sources multiples pour un prix plus ou moins équivalent. Dans la
pratique toutefois, les réglementations nationales, le pouvoir de négociation ainsi
que d’autres facteurs font que cela ne sera peut-étre pas vrai dans certains cas
particuliers. Les prix de produits de source unique (produits de marque d’origine)
seront plus sujets aux stratégies de prix des fabricants et au pouvoir de négocia-
tion des agences d’approvisionnement.

Prix patient dans le secteur public et les pharmacies d’officine : a unifier avec le
prix de référence MSH de la méme année, a ajuster par rapport a l'inflation/défla-
tion et en fonction de la parité du pouvoir d’achat (PPA). Ce dernier ajustement est
nécessaire dans la mesure ou les codts de la vie varient d’un pays riche a un pays
pauvre ; les frais de fonctionnement des pharmacies (le salaire du pharmacien,
les taxes locales, le loyer, les frais généraux) et le pouvoir d’achat en monnaie
locale auront un impact sur les prix des médicaments. Les prix des médicaments
varieront donc considérablement d’un pays a l'autre, selon la valeur de la monnaie
locale.

LAnnexe 8 donne des indications de base sur comment effectuer ces ajustements
avec des exemples de calculs. Dans les exemples présentés dans ce chapitre, il
est sous-entendu que les ajustements adéquats ont été effectués pour permettre
des comparaisons fiables.

La grande maijorité des enquétes effectuées a ce jour ont utilisé les prix MSH
comme prix de référence internationaux pour permettre des comparaisons avec les
prix locaux. En tant que tel, les instructions d’ajustement fournies a I’Annexe 8 sup-
posent l'utilisation des prix MSH ; des ajustements semblables seront également
nécessaires si d’autres prix de référence sont utilisés.

10.5 COMPARAISONS DES PRIX DE MEDICAMENTS INDIVIDUELS

Lorsque vous effectuez des comparaisons internationales avec les données de
votre enquéte, la méthode la plus solide a utiliser est celle qui consiste a compa-
rer les prix des médicaments pris individuellement. Cela revient a sélectionner un
médicament et a étudier son prix dans plusieurs pays. La Figure 10.2 en donne
un exemple, inventé pour montrer comment utiliser vos données et celles d’autres
pays pour comparer les RPM d’un méme médicament dans plusieurs pays. Les ra-
tios des prix de la ranitidine dans le secteur privé de cing pays montrent, alors que
le RPM du produit de marque d’origine est inférieur a 35 fois le prix de référence
international dans tous les pays sauf le Pays 1, que les prix dans les différents
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Figure 10.2 Ratio du prix local par rapport au prix de référence international RPM? pour la
ranitidine 150 mg en comprimés, dans le secteur privé, dans cinq pays (2004)
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Figure 10.3 Ratio du prix local par rapport au prix de référence international RPM? pour le
générique le moins cher de 'oméprazole 20 mg en gélules, dans le secteur privé, dans
cing pays (2004)
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pays varient considérablement des normes internationales. Le prix du produit de
marque d’origine dans le secteur privé du Pays 1 est prés de 60 fois le prix de ré-
férence international, alors que le générique équivalent ne colte que 8 fois le prix
de référence. Les ratios comparables dans le Pays 4 sont 27 (produit de marque)
et 17 (générique le moins cher). Notez la différence de prix entre le produit de mar-
que d’origine et le générique dans chaque pays. |l s’agit de la prime de marque. Le
produit de marque d’origine colte prés de 8 fois le prix du générique le moins cher
dans le Pays 1, alors que dans le Pays 4, le produit de marque est seulement 1,5
fois plus cher que le produit générique.

Vous pouvez aussi simplifier davantage en comparant, par exemple, uniquement
les ratios des prix pour le produit de marque d’origine ou les ratios des prix du
générique le moins cher entre les pays, tel qu’illustré a la Figure 10.3. Dans cet
exemple avec 'oméprazole, le prix du générique le moins cher dans le Pays 4 est 7
fois supérieur a celui dans les autres pays sélectionnés. Il pourrait étre intéressant
d’en étudier les raisons.

Chacune des enquétes qui suivent cette approche utilisent le méme ensemble de
prix de référence pour toutes les études menées au cours d’'une année donnée. Le
RPM pour la marque d’origine de la ranitidine ou de 'oméprazole dans le Pays 3
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peut ainsi étre comparé directement a son équivalent dans le Pays 1 ou tout autre
pays. Les RPM peuvent étre ajustés en fonction de la PPA, lorsque cela est néces-
saire, comme expliqué a I'’Annexe 8. Souvenez-vous qu’un RPM de 1 signifie que
le prix du médicament est exactement égal au prix de référence international ; un
RPM de 10 signifie qu’il est 10 fois plus cher que le prix de référence international,
et ainsi de suite.

N’additionnez pas ces prix médians et ne calculez pas leur moyenne pour diffé-
rents médicaments car, pour les raisons citées ci-dessus, développer des indices
de prix mixtes fiables requiert 'utilisation de plusieurs méthodes différentes et de
données supplémentaires. |l peut toutefois étre utile d’identifier les quatre ou cing
médicaments les plus chers et les moins chers dans chaque pays. Lorsque ces
« top-listes » de médicaments différent considérablement entre les pays, il se peut
que les codts locaux, tels que les marges, les droits et les taxes contribuent da-
vantage a ces différences que les prix de vente des fabricants. Lorsqu’on retrouve
les mémes médicaments dans ces « top-listes », quels que soient les pays, le prix
de vente du fabricant est probablement la composante principale du prix au détail.
Cependant, des études plus approfondies de la composition des prix seront proba-
blement nécessaires pour affirmer cela, avant de porter I'attention sur les prix de
vente des fabricants.

10.6 COMPARAISONS DE LA DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS

La disponibilité des médicaments peut étre comparée d’une maniére semblable a
leur prix. Vous pouvez comparer la disponibilité de paniers de médicaments ou de
médicaments individuels. Dans le secteur public, les médicaments de I'enquéte
ne seront pas nécessairement censés étre tous disponibles dans toutes les for-
mations sanitaires ou a tous les niveaux de santé. D’ailleurs, les médicaments qui
ne sont pas sur la liste des médicaments essentiels ne seront probablement pas
disponibles du tout. Dans ce cas, il est préférable d’effectuer des comparaisons
entre les médicaments pris individuellement plutét qu’entre des paniers de mé-
dicaments, pour éviter des comparaisons inadéquates. Pour les points de vente
privés de médicaments, comparer des paniers de médicaments semble étre moins
problématique bien qu’idéalement, les paniers devraient contenir chacun les mé-
mes médicaments ce qui, par exemple, reviendrait a comparer uniquement les mé-
dicaments de base, et non les médicaments supplémentaires. Vous pouvez aussi
comparer des médicaments individuels. A titre d’exemple, le Tableau 10.1 illustre
la disponibilité des comprimés de carbamazépine dans les pharmacies privées de
cinq pays africains.

Lorsque vous effectuez ces comparaisons, n'oubliez pas les limites de la méthodo-
logie. En effet, méme si un médicament spécifique n'est pas disponible le jour du
recueil de données, une forme pharmaceutique ou un dosage alternatif, voire une

Tableau 10.1 Disponibilité de la carbamazépine 200 mg en comprimés, dans les points de vente de
médicaments privés, dans cinq pays africains

Enquéte Disponibilité médiane

Marque d’origine Générique le moins cher
Ethiopie, sept. 2004 20% 72%
Ghana, oct. 2004 9% 29%
Kenya, nov. 2004 59% 81%
Ouganda, avr. 2004 20% 80%
Tanzanie, sept. 2004 15% 38%
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alternative thérapeutique aurait peut-étre été disponible. De plus, sachez que les
premieres enquétes mesuraient la disponibilité médiane alors que les enquétes
plus récentes mesurent la disponibilité moyenne.

10.7 COMPARAISONS SUR L'ACCESSIBILITE FINANCIERE
DES TRAITEMENTS

Vous pouvez effectuer des comparaisons internationales sur l'accessibilité en
transférant les données sur le nombre de salaires journaliers requis pour payer un
traitement complet (8.5 Analyse de I'accessibilité financiere d’un traitement) dans
un graphique comparant plusieurs pays, comme illustré par la Figure 10.4.

La Figure 10.4 montre que le traitement d’un ulcére avec de la ranitidine achetée
dans une pharmacie au Kuwait colterait plus de 12 salaires journaliers pour un
employé du secteur public payé au salaire minimum alors que le méme traitement
dans d’autres pays coulterait 6 a 8 salaires journaliers pour le produit de marque
d’origine, et 1 a 6 salaires journaliers pour le générique le moins cher.

Figure 10.4 Comparaison de I'accessibilité financiére entre plusieurs pays : nombre de salaires
journaliers requis pour acheter un traitement de 30 jours a base de ranitidine 150 mg
en comprimés, dans un point de vente de médicaments privé
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Kowait, 2004
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Yémen. 2006 P
[ I I I I I I I I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
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Il est toutefois important d’interpréter les résultats en tenant compte du contexte
du pays, soit en se référant aux rapports d’enquétes publiés sur le site Internet de
HAIL. Au Kuwait, tout le monde est couvert par I'assurance maladie, alors que des
millions de personnes au Pakistan ne gagnent méme pas le salaire minimum d’un
employé non-qualifié du secteur public. Bien que la ranitidine soit plus abordable
au Pakistan qu’au Kuwait, elle sera probablement inabordable pour une grande
majorité de la population au Pakistan.

La encore, les secteurs doivent étre comparés séparément. Dans ces comparai-
sons, vous n'aurez pas besoin d’ajuster les données par rapport a I'inflation, ou
pour la PPA, car le prix d'un traitement complet est comparé directement au salaire
minimum dans le secteur public de I'année en question, les deux étant en monnaie
locale. Cependant, n'oubliez pas que la situation dans les pays peut évoluer avec
le temps et que des données anciennes peuvent étre périmées.

Comme évoqué dans les chapitres précédents, I'utilisation du salaire journalier mi-
nimum d’un employé non-qualifié du secteur public pour estimer I'accessibilité d’'un
traitement est quelque peu limitée car :
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® beaucoup de personnes gagnent moins qu’'un employé du secteur public payé au
salaire minimum ou sont sans emploi ;

e d’autres dépenses non-discrétionnaires, telles que la nourriture et le logement,
ne sont pas prises en considération ;

® |e salaire de beaucoup de personnes pauvres fluctue au gré des saisons ; et

® plusieurs personnes dépendent et vivent parfois sur ce salaire et ont, elles aus-
si, besoin de médicaments. |l se peut aussi qu’une seule personne ait besoin de
plusieurs médicaments, pour la méme ou une autre maladie.

Malgré ces limites, le salaire journalier minimum d’'un employé non-qualifié du sec-
teur public s’est avéré étre une unité de mesure fiable qui peut donner une indica-
tion de I'accessibilité des médicaments. Lorsque vous effectuez des comparaisons
internationales, il pourrait aussi étre utile d’indiquer la proportion de la population
qui vit avec moins de 1 $US ou 2 $US par jour (vous trouverez ces informations
dans les Indicateurs de développement mondiaux publiés par la Banque mondiale?)
dans la mesure ou des médicaments qui paraissent accessibles financierement a
un employé du secteur public payé au salaire minimum peuvent tout de méme étre
hors de portée pour ces groupes de personnes.

10.8 COMPARAISONS INTERNATIONALES DES COMPOSANTES
DES PRIX

Il est essentiel de connaitre la structure des prix au détail pour comprendre la
signification des différences entre les prix de référence (qui ne sont pas des prix
au détail) et le prix local. En comparant les composantes des prix de votre pays
a celles d’autres pays, vous identifierez des différences entre les prix de vente
des fabricants et les colts supplémentaires dont vous n’auriez peut-étre pas eu
connaissance autrement. De telles comparaisons peuvent vous aider a décider a
quel niveau orienter le plaidoyer et les mesures politiques, si nécessaire.

Lors de I'analyse des composantes des prix, I'utilisation d’'une approche par étape,
telle que décrite au Chapitre 9, facilite la comparaison des composantes des prix
entre les pays. Les prix patient dans le secteur public et les prix patient dans le
secteur privé doivent étre comparés séparément. Pour garantir la comparabilité,
veuillez comparer les mémes catégories de médicaments entre les pays (par exem-
ple, marque d’origine/médicaments génériques, ou produits importés/produits fa-
briqués localement). La Figure 10.5 illustre un exemple de comparaison avec des
données fictives du secteur privé.

Lexemple nous montre que le prix patient du médicament dans la Pays 1 est es-
sentiellement composé de I’'Etape 1 (principalement le prix de vente du fabricant).
Dans le Pays 2, la part de I'Etape 1 est moindre, mais les composantes de I'Etape
5 contribuent considérablement au prix (taxes et honoraire de dispensation). Si les
prix des médicaments dans le Pays 1 sont élevés, ce sont les composantes de
I'Etape 1 qui devraient étre ciblées. Par contre, dans le Pays 2, il vaudrait mieux
évaluer si les taxes finales et les honoraires de dispensation ne devraient pas étre
réduits. Le fait de comparer les composantes individuelles dans une méme étape
peut fournir des informations supplémentaires.

Vous trouverez des informations sur la composition des prix d’autres pays dans
les « résultats d’enquéte » a la section du site Internet de HAI? consacrée aux prix

L http://www.worldbank.org/data
2 http://www.haiweb.org/medicineprices
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Figure 10.5 Comparaisons internationales des composantes des prix - Analyse par étape
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Figure 10.6 Comparaison de la contribution des coiits supplémentaires au prix de vente final pour
le méme médicament
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des médicaments. Toutefois, I'analyse par étape étant un élément nouveau de la
méthodologie sur les prix des médicaments, les premiéres enquétes n'auront peut-
étre pas recueilli les données en utilisant ce format.

Vous pouvez comparer le pourcentage de contribution de chaque étape de la chaine
de distribution au prix final du médicament (Figure 10.5). Vous pouvez aussi choi-
sir d’étudier la contribution du prix de vente du fabricant (PVF), ou du prix « codt,
assurance et frét » (CIF/CAF), au total des colts supplémentaires (Figure 10.6).
Dans cet exemple fictif, le PVF représente une plus grande proportion du prix final
que les colts supplémentaires dans les Pays 1 et 2. Par contre, dans le Pays 3,
les colts supplémentaires font plus que doubler le PVF du médicament et toute
possibilité de réduire les colts supplémentaires dans la chaine de distribution doit
étre étudiée.

D’autrescomparaisons utiles surles composantes des prixcomprennentnotamment:

1. Les comparaisons du total des pourcentages de marge cumulés par secteur
parmi les pays

Dans certains cas, il peut étre utile de montrer comment les pourcentages de
marge cumulés varient par secteur dans les différents pays. Un exemple fictif est il-
lustré dans le Tableau 10.2 ci-dessous. Dans le Pays 1, les pourcentages de marge
cumulés dans le secteur public et dans celui des ONG sont proches, alors que la
marge dans le secteur privé est nettement supérieure. Dans le pays 2, les marges
cumulées varient moins entre les différents secteurs.
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Lorsque vous effectuez de telles comparaisons, les données doivent étre analy-
sées pour un minimum de deux médicaments afin de s’assurer qu’il s’agit bien
d’une tendance générale.

Tableau 10.2 Comparaisons du total des pourcentages de marge cumulés par secteur dans

différents pays
Pays 1 Pays 2
Amoxicilline Glibenclamide Amoxicilline Glibenclamide
500 mg gél/cp 5 mg gél/cp 500 mg gél/cp 5 mg gél/cp
Public 43% 38% 67% 67%
Privé 87% 113% 78% 92%
ONG 49% 40% 80% 83%

2. Les comparaisons de composantes des prix individuelles dans différents pays

Lexemple fictif illustré dans la Tableau 10.3 ci-dessous compare les droits de doua-
ne pour I'amoxicilline générique dans quatre pays.

Tableau 10.3 Droits de douane a I'importation pour I'amoxicilline générique dans quatre pays

Pays 1 Pays 2 Pays 3 Pays 4

Droit de douane 2,75% 10% 4% 5%
a l'importation

Dans le Tableau 10.3, le droit de douane a I'importation appliqué a I'amoxicilline
générique dans le Pays 2 est plus du double de celui appliqué dans les autres pays.
Lors de la présentation de données telles que celles-ci dans le rapport d’enquéte,
il est important de noter si la méme taxe d’'importation est appliquée a tous les
génériques et aux produits de marque d’origine importés, et a tous les secteurs
de I'enquéte. Il est également intéressant d’inclure les économies potentielles qui
résulteraient de la suppression du droit de douane. Linformation peut étre obte-
nue en ouvrant la page Composantes des prix : Saisie des données dans le cahier
de travail, Partie Il et en effacant les données sur la taxe a I'importation (ou toute
autre composante de prix étudiée), et en comparant les nouveaux prix finaux (hypo-
thétiques) aux prix réels obtenus dans I'enquéte. (Attention : Prenez garde a ne pas
enregistrer/sauvegarder le cahier de travail si vous avez effacé des données).

10.9 COMPARAISONS INTERNATIONALES PAR GROUPES
DE MALADIES

Il est possible d’effectuer des comparaisons internationales de médicaments qui
sont utilisés pour une maladie particuliere ou un ensemble de maladies. Ceci a été
illustré récemment dans une publication qui a utilisé des résultats d’enquétes OMS/
HAI en vue d’étudier le prix et la disponibilité de médicaments pour les maladies
chroniques (1). La Figure 10.7 en montre un exemple.

Le graphique illustre, on ne peut plus clairement, que les comprimés de metformine
sont achetés a un prix trop élevé en Chine (province de Shandong) ainsi qu’au Maroc,
en Mongolie et en Ouganda, par rapport aux autres pays (2). En étudiant les résultats
pour d’autres médicaments contre le diabéte, comme le glibenclamide, on peut obte-
nir une vue d’ensemble de I'accessibilité financiére des traitements pour le diabéte.
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Figure 10.7 Comparaison des RPM? de la metformine 500 mg en comprimés dans les achats
publics de 16 enquétes®
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La méthodologie de base n’incluant pas tous les médicaments utilisés pour une
affection particuliere, mais seulement un échantillon de médicaments ou des
médicaments indicateurs, vous devez en tenir compte lors de l'interprétation des
résultats.

10.10 COMPARAISONS INTERNATIONALES DES PRIX POUR
UN ECHANTILLON DE MEDICAMENTS

Pour déterminer si les prix des médicaments différent systématiquement entre pays,
certains analystes ont comparé un échantillon représentatif de médicaments dans
différents pays. Les gouvernements d’Australie, du Canada et des Etats-Unis ont
commissionné ce travail comparatif au cours de ces derniéres années (3, 4, 5).

Une simple moyenne des prix des médicaments de I'échantillon signifie que chaque
médicament du panier a le méme poids que les autres. Si certains médicaments
sont plus importants que d’autres (par exemple, lorsque certains représentent une
trés grande part de marché et les autres une petite part), une simple moyenne ne
refletera pas la part des médicaments les plus importants dans le total. Dans cer-
tains cas, les statisticiens attribuent donc un poids au prix de chaque médicament
de I'’échantillon pour refléter son importance. La détermination du poids peut aussi
tenir compte des différences en termes de parts de marché des divers dosages
et formes pharmaceutiques disponibles pour un médicament. Une moyenne des
prix avec leurs poids respectifs est ensuite calculée. Il s’agit d’'un indice des prix.
Cette procédure est courante avec les indices de prix qui mesurent, par exemple,
les prix au détail. Un indice des prix reconnait que certains médicaments sont plus
importants que d’autres, notamment en termes de schémas de consommation ou
d’épidémiologie locale des maladies, et il permet d’allouer un poids relatif a cha-
que médicament de I'échantillon. Vous devrez peut-étre rendre compte aussi des
stratégies de rabais, des pressions commerciales, et d’autres aspects encore.

La méthodologie pour effectuer de telles études requiert des compétences en sta-
tistiques et des données qui vont au-dela de I'objectif décrit dans ce manuel. Pour
les lecteurs intéressés par des comparaisons internationales plus ambitieuses,
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les publications que vous trouverez dans la section des Références a la fin de ce
chapitre apportent une introduction a la méthodologie de telles comparaisons (6),
ainsi qu’une discussion méthodologique plus détaillée (7, 8, 9).

Malgré tout, il peut étre tentant de comparer vos RPM a ceux d’autres enquétes. Si
vous décidez d’effectuer des comparaisons de panier de médicaments pour votre
rapport (par exemple, comparer les RPM récapitulatifs par secteur entre différents
pays), vous devez étre conscients des limites de la méthodologie d’enquéte OMS/
HAI, a savoir que chaque panier de médicament ne contient pas exactement les
mémes médicaments, et que leur importance sur le marché (en ventes ou en parts
de marché) n’est pas connue. Vous devez aussi étre prudents dans les conclusions
que vous en tirez. En effet, ces comparaisons peuvent indiquer qu’il existe une
différence de prix entre les pays, mais elles n’en sont pas une preuve formelle. Sa-
chez que comparer des ratios ainsi combinés peut vous valoir d’étre critiqué pour
ne pas avoir comparé ce qui est comparable, surtout si vous tirez des conclusions
inadéquates. Les personnes critiquées, ou exposées par les résultats de 'enquéte,
préféreront attaquer les méthodes utilisées dans I'enquéte, plutoét que les résul-
tats. Au contraire, en vous limitant aux médicaments pris individuellement vous
pouvez étre slirs que vos résultats sont tout a fait défendables.

Pour les raisons énumérées ci-dessus, il est recommandé que les comparaisons
entre pays soient limitées a la comparaison des ratios des prix, de I'accessibilité
financiére et des composantes des prix de médicaments pris individuellement.
Le fait de comparer les cing médicaments les plus ou les moins chers en ter-
mes de colts, par rapport aux prix de référence internationaux ou a I'accessibilité
financiére, peut étre plus que suffisant pour appuyer vos conclusions et vos recom-
mandations.

Une autre option consiste a identifier un panier de médicament qui a été trouvé
dans tous les pays que vous souhaitez comparer, et a calculer et comparer les
données récapitulatives (par exemple, le pourcentage moyen de disponibilité ou les
RPM médians) pour cet ensemble limité de médicaments. Ceci permet d’effectuer
des comparaisons internationales de mémes groupes de médicaments. Cette ap-
proche nécessite toutefois beaucoup de ressources car elle implique notamment
d’identifier un panier commun de médicaments trouvés dans tous les pays, de re-
calculer les mesures récapitulatives pour ce panier de médicaments et de compa-
rer les résultats obtenus pour les différents pays. De plus, si seul un petit nombre
de médicaments est retenu pour cette comparaison, les résultats ne seront pas
représentatifs, ni aussi fiables que des mesures effectuées au niveau national.

10.11 COMPARAISONS INTERNATINALES EN UTILISANT D’AUTRES
SOURCES DE DONNEES

Ce chapitre est consacré aux comparaisons des prix des médicaments dans dif-
férents pays en utilisant les données provenant d’enquétes OMS/HAI sur les prix
des médicaments. D’autres sources de données sur les prix des médicaments
et les dépenses en termes de soins de santé sont toutefois disponibles, comme
les National Health Accounts, les statistiques de I'IMS! et les données sur des
enquétes réalisées auprés des ménages. En étudiant la relation entre les données
des enquétes sur les prix des médicaments et ces autres sources de données,
et en les comparant entre différents pays, vous pourrez acquérir une meilleure

1 http://www.imshealth.com
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compréhension des problémes de fixation des prix des médicaments dans une ré-
gion ou un groupe de pays. Ceci va toutefois au-dela de la portée de ce chapitre.

REFERENCES

1.

Gelders S et al. Price, availability and affordability. An international comparison of chronic di-
sease medicines. Le Caire, Organisation mondiale de la Santé (EMRO), 2006 (WHO/EM/
EDB/OG8/E).

Levison L. Investigating price components: medicine costs between procurement and point of
delivery. Rapport sur les études de terrain initiales. Organisation mondiale de la Santé et Health
Action International, Genéve et Amsterdam (non publié).

International pharmaceutical price differences. Research Report. Australie, Productivity Com-
mission, juillet 2001 3. (http://www.pc.gov.au/study/pbsprices/docs/fi nalreport, consulté le
17 février 2008).

Top selling non-patented single source drug products: international comparison 1998/99. Ottawa,
Patented Medicine Prices Review Board, 2003 (http://www.pmprb-cepmb.gc.ca/CMFiles/ss-
0216e14HCJ-492003-1880.pdf, consulté le 27 juin 2007).

Prescription drugs: companies habituelly charge more in the United States than in the United Kin-
gdom. Washington DC, United States General Accounting Office, 1994 (GAO/HEHS-94-29).

Schweitzer S. Pharmaceutical economics and policy. New York, Oxford University Press, 1997.

Andersson F. Methodological aspects of international drug price comparisons. Pharmacoecono-
mics, 1993, 4:247-256.

Danzon PM, Chao LW. Cross-national price differences for pharmaceuticals: how large, and why?
Journal of Health Economics, 2000, 19:159-195.

Wagner JL, McCarthy E. International differences in drug prices. Annual Review of Public Health,
2004, 25: 475-495.

199




Letude des difféerentes possibilités
et lighes d’action politiques

Nombreux sont les facteurs qui peuvent étre la cause de prix élevés des médica-
ments et d’'une faible disponibilité. Ce chapitre présente un ensemble d’options
politigues qui pourraient s’avérer pertinentes en différentes circonstances pour
faire face a des prix élevés ou une faible disponibilité.

Une réunion avec le comité consultatif doit étre organisée aprés I'enquéte pour pré-
senter les résultats, discuter de leur interprétation et mettre au point des recom-
mandations en termes de mesures politiques. Il est important de déterminer les
causes principales d’une faible disponibilité ou de prix élevés et/ou de variations
de prix dans votre contexte.

Lorsqu’une nouvelle politigue est introduite, il est important de surveiller son
impact pour détecter toute conséquence inattendue.

Lobjectif sous-jacent de I'enquéte sur les prix et la disponibilité des médicaments
est d’apporter des changements qui auront pour effet une baisse des prix et une
meilleure disponibilité et, par conséquent, un meilleur accés aux médicaments né-
cessaires. Les Chapitres 7, 8 et 9 ont montré comment produire et présenter des
résultats récapitulatifs de I'enquéte pour chaque médicament et chaque secteur, et
comment analyser I'accessibilité financiére de traitements et les composantes des
prix. Ce chapitre évoque certaines des relations entre les informations sur les prix
et la disponibilité que vous pouvez maintenant présenter, et plusieurs actions po-
litiques possibles qui amélioreront nettement 'accés quotidien aux médicaments
essentiels a des prix abordables pour tous.

Des conseils plus détaillés sur les différentes options pour faire face au prix élevé
des médicaments, a une faible disponibilité et une mauvaise accessibilité financie-
re sont actuellement mis au point. Consultez le site Internet de HAI* ou contactez
HAI? ou 'OMS3 pour toute mise a jour.

Le potentiel de changement varie considérablement entre les pays et peut aussi
évoluer dans le temps. La capacité a construire un argumentaire sur un sujet par-
ticulier dépend aussi en grande partie des circonstances locales. Vous serez pro-
bablement souvent amenés a recueillir des informations supplémentaires avant de
pouvoir identifier ou promouvoir un changement particulier.

Le contexte local est d’'une importance primordiale dans la détermination des li-
gnes d’action les plus appropriées qui suivront une enquéte sur les prix. De ce fait,

1 http://www.haiweb.org/medicineprices
2 info@haiweb.org
3 medicineprices@who.int
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ENCADRE 11.1

Autres sources d’information sur la situation pharmaceutique dans votre pays

Il existe plusieurs sources différentes d’information qui peuvent étre consultées pour obtenir des
renseignements sur la situation pharmaceutique et les prix des médicaments dans votre pays,
notamment :

e National Health Accounts.* Les indicateurs clés disponibles sont le pourcentage du PIB dépensé
pour la santé, le pourcentage des dépenses totales pour la santé (Total Health Expenditure ou THE)
et le PIB dépensé en produits pharmaceutiques.

e World Health Survey.? Cette enquéte fournit les données d’une enquéte approfondie sur les
ménages. Le Tableau 8.2 du rapport standard contient des informations relatives aux dépenses
des ménages liées a la santé. Il présente notamment les dépenses en médicaments sous forme
de pourcentages par rapport aux dépenses totales des ménages pour la santé, pour différents
groupes.

® Agences d’études de marché. |l s’agit notamment de I'IMS Health and Research International qui
réalise des études des marchés pharmaceutiques et peut, sur demande, fournir des rapports
récapitulatifs ou d’autres informations pertinentes gratuitement. Il pourrait étre utile de vous
renseigner auprés de collegues du secteur privé.

ce manuel ne peut apporter que des idées générales. Les chapitres précédents
indiquent clairement comment procéder dans la conception, I'exécution et I'analyse
d’une enquéte sur les prix, mais ce chapitre identifie uniguement des possibilités. Il
incombe ensuite au responsable de I'enquéte, a I'organisation commissionnaire et
au comité consultatif de rechercher et d’évaluer, au regard des institutions locales
et de la politique, quelles sont les actions les plus adéquates.

Les résultats de I'enquéte peuvent, par exemple, mettre en évidence que les prix
des médicaments individuels sont cing, dix ou méme quarante fois supérieurs aux
prix de référence MSH. Cependant, il se peut que, méme l'analyse des composan-
tes des prix, ne permette pas de déterminer clairement si cette différence de prix
est due au prix élevé des fabricants, a un approvisionnement inefficace, ou encore
a des composantes des prix dans le systéme national, telles que les marges et
les taxes, et dans quelle proportion. Chacune des causes possibles devra étre
traitée séparément par le biais de lignes d’action appropriées et suscitera le sou-
tien ou I'opposition des différentes parties prenantes. Un examen plus méthodique
des multiples facteurs potentiellement contributeurs sera toujours nécessaire pour
faire en sorte que la cause principale soit correctement identifiée.

Dans certains cas, une recherche plus approfondie sera nécessaire pour identifier
les facteurs responsables des prix élevés, d'une disponibilité insuffisante et d’'une
faible accessibilité financiére, et/ou pour mettre au point des politiques adéquates
en réponse aux problémes. Par exemple, la mise au point d’'une politique pour la
promotion d'une plus large utilisation des médicaments génériques, devra peut
étre aussi étre accompagnée d’une recherche sur les comportements et les croyan-
ces vis-a-vis des médicaments génériques, afin de déterminer si la réticence a les
utiliser est due a une impression de mauvaise qualité, a la fidélité aux produits de
marque ou a d’autres facteurs. De méme, un pays pourrait évaluer 'efficacité de
sa politique de substitution par des génériques en menant, par exemple, une étude
clients par simulation, aussi appelée une étude de «clients mystére» ou « mys-
tery shopping study » (des informations complémentaires sur la conduite de ces

1 http://www.who.int/nha/en/
2 http://www.who.int/healthinfo/survey/en/
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études sont disponibles sur le CD-ROM). Des résultats d’enquéte révélant une fai-
ble disponibilité d’'un médicament d’'importance nationale, peuvent servir a mettre
en évidence le besoin de mener une étude sur les prix et la disponibilité des médi-
caments pour la famille thérapeutique a laquelle appartient ce médicament, afin de
mieux évaluer la disponibilité (voir Chapitre 3, page 40).

Ce chapitre devrait étre lu conjointement avec le Chapitre 13 qui explique comment
procéder pour parvenir a un changement de politique.

11.1 LES DONNEES DE LUENQUETE ET LEUR INTERPRETATION

Comme décrit au Chapitre 8, les résultats de votre enquéte permettent d’effectuer
quatre types de comparaisons différentes sur les prix et la disponibilité.

Type 1 : Comparaisons des prix de médicaments individuels

® Pour chaque médicament et dans chaque secteur, la comparaison au prix de ré-
férence international et, au fur et a mesure qu’ils sont disponibles, aux prix dans
les enquétes d’autres pays et dans les rapports de synthése régionaux.

® Pour tout médicament de marque d’origine, la comparaison avec I'équivalent
générique le moins cher, et la comparaison de la disponibilité des deux.

® Pour chaque médicament, les prix des secteurs public et privé et, si applica-
ble, les prix dans les ONG, les organisations confessionnelles ou les « autres »
formations sanitaires.

® | a comparaison des prix d’achat dans le secteur public aux prix de référence in-
ternationaux et aux prix au détail (prix patient) pour tous les médicaments dans
chaque secteur.

Type 2 : Comparaisons de la disponibilité

® |La disponibilité des médicaments de marque d’origine et des génériques équiva-
lents les moins chers dans un maximum de quatre secteurs, de maniére indivi-
duelle et par comparaison entre eux.

Type 3 : Comparaisons de I'accessibilité financiere
Les colts de traitements déterminés sur la base des salaires locaux comparés par :

e Affection (14 affections recommandées).

e Accessibilité financiére du traitement par secteur : public, privé et « autres » si
applicable.

® Accessibilité financiére du traitement par type de médicament : marque d’origine
et générique équivalent le moins cher.

® |orsque ces données sont disponibles, le colt du traitement d’'une affection
comparé au colt du méme traitement dans d’autres pays ou régions.

Type 4 : Comparaisons des composantes des prix

® | es composantes des prix pour les médicaments fabriqués localement compa-
rées a celles des médicaments importés.

® |e prix du fabricant ou prix d’appels d’offres par rapport au prix au détail.

® La comparaison entre I'importance relative des marges (des grossistes et des
détaillants), taxes, droits de douanes, etc., dans le prix final des produits de
marque d’origine et des génériques.
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® | a comparaison entre la structure des prix des médicaments essentiels (LME) et
des médicaments non-essentiels, si applicable.

® La comparaison de la structure des prix entre les secteurs et les régions.

Pour identifier des lignes d’actions ou des mesures politiques, il est important de
se concentrer sur les comparaisons qui illustrent de grandes différences entre
les éléments suivants : les prix internationaux et les prix locaux ; les secteurs ;
les médicaments de marque d’origine et les génériques ; ou entre les niveaux de
salaires, les colts des traitements et les composantes majeures des marges. Ces
différences suggéerent qu’il est possible de faire baisser les prix : plus la différence
est importante, plus le champ d’action est grand.

Certaines différences de prix mises en évidence et certains probléemes découverts
pourront avoir la méme cause. Par exemple, dans un cas ou 'accessibilité financiere
d’un traitement est mauvaise et ou le prix d’'un produit de marque d’origine est élevé
par rapport au prix de référence international, cela peut étre uniquement di au fait
que le fabricant local ou I'agent fixent un prix élevé. De plus, si les achats sont inef-
ficaces, que les accords de distribution sont chers a cause des marges importantes
des grossistes et des détaillants, et enfin qu’aucun générique n’est disponible, le
probléme du prix peut alors étre abordé en utilisant plusieurs approches.

De telles approches incluent notamment : un meilleur approvisionnement, la né-
gociation des prix, une réforme des pratiques de prescription et de dispensation
par le biais d’incitations, la promotion des génériques, les licences obligatoires ou
toute autre disposition Iégale prévue dans la Iégislation nationale qui favoriserait
la disponibilité des formes génériques, moins chéres que les médicaments de
marque.

Lorsque l'analyse de la composition des prix suggére que des facteurs locaux, tels
que les droits de douane, les taxes et les marges de distribution contribuent consi-
dérablement au prix final, une révision générale des colts de distribution peut étre
nécessaire. La révision peut, entre autres, examiner si les médicaments essentiels
sont exemptés de taxes a l'importation et d’autres taxes ; observer comment les
colts de distribution, notamment les marges, varient dans les différents syste-
mes nationaux (public, ONG et privé) ; et comparer les colts de distribution des
médicaments aux autres produits de base tels que les aliments périssables et les
boissons. Des plus, une enquéte sur la viabilité économique de la chaine de dis-
tribution peut étre nécessaire pour évaluer la faisabilité de certaines interventions
potentielles.

Lorsque les colts supplémentaires locaux et les colts de distribution semblent ne
contribuer que faiblement au prix final mais que les prix sont relativement élevés
par rapport aux références internationales, vous devrez peut-étre étudier I'efficacité
des achats nationaux et sub-nationaux pour obtenir le meilleur prix possible. Une
politique nationale, encourageant les médicaments génériques, en particulier dans
les processus de sélection, d’approvisionnement, de promotion, de prescription et
de dispensation (voir Tableau 11.1), est nécessaire pour appuyer la réglementation
des prix. Les achats groupés des hdpitaux et des autorités sanitaires, les appels
d’offres compétitifs et l'utilisation des informations sur les prix dans d’autres mar-
chés peuvent tous étre utiles. Lorsque les prix des marques d’origine semblent
€levés par rapport aux prix dans d’autres pays, vous pourriez envisager de négocier
des prix différentiels avec le fabricant, d’explorer la possibilité d’'une importation
paralléle auprés d’'un pays moins cher, et/ou d’augmenter la concurrence, dans la
mesure du possible. Lobligation de licence, pour la production locale ou I'impor-
tation, peut donc étre envisagée pour des médicaments clés de sources limitées.
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Des plans de financement plus équitables pour les médicaments peuvent aider
a améliorer I'accés grace a une assurance communautaire, des programmes de
sécurité sociale et d’autres formes de prépaiement, mais aussi en prévoyant des
exemptions d’honoraires pour minimiser la barriére des prix pour les personnes
pauvres.

Il est important de fournir des données empiriques aux décideurs sur les besoins
d’un changement de politique et de bien comprendre pourquoi ces différences exis-
tent, avant de sélectionner une ligne d’action et de suggérer la direction a prendre
en termes de politique nationale. En régle générale, il serait utile de se concentrer,
non seulement sur les politiques visant a obtenir des prix plus avantageux de la
part des fabricants ou des intermédiaires, mais aussi sur les politiques permettant
de limiter I'écart entre les prix des fabricants et les prix finaux, grace a des mesures
de maitrise des colts.

11.2 POLITIQUES PERMETTANT DE REMEDIER A LA FAIBLE
DISPONIBILITE

Les causes d’une faible disponibilité dans les secteurs public et privé sont suscep-
tibles d’étre différentes. Dans le secteur public, par exemple, les gouvernements
n‘ont peut-étre pas prévu assez de fonds dans leur budget pour satisfaire les be-
soins nationaux. Il se peut aussi que I'argent disponible soit dépensé pour des
produits de marque d’origine colteux alors que des génériques de qualité garantie
sont disponibles, ou encore que les fonds soient utilisés pour les hopitaux et non
pour les médicaments de soins primaires. Dans le secteur privé, une cause couran-
te de la faible disponibilité de certains produits peut étre que les réglementations
des prix découragent un fabricant/fournisseur de produire, enregistrer ou fournir
ce produit. Il se peut aussi que la demande soit limitée et que, de ce fait, les dé-
taillants ne stockent pas un produit donné. Tout comme dans le cas de prix élevés,
il est nécessaire de bien comprendre les raisons d’une faible disponibilité.

Les gouvernements disposent d’'un ensemble d'options en termes de mesures
politiques pour améliorer la disponibilité. lls peuvent notamment demander aux
institutions gouvernementales d’établir la liste des priorités pour le budget des mé-
dicaments, en mettant I'accent sur les médicaments essentiels et en maintenant
la liste a jour. Les gouvernements doivent acheter des génériques de qualité a prix
bas, moins chers que les produits de marque d’origine, pour pouvoir soigner plus
de personnes avec les mémes ressources. Si le secteur privé prédomine et que la
disponibilité est faible, il pourrait étre envisagé de fournir les médicaments essen-
tiels pour les maladies chroniques a travers le secteur privé, aux tarifs du secteur
public. Les pays de I'Est des Caraibes et la Jamaique 'ont fait pour un nombre
limité de médicaments pour les personnes agées.

11.3 POLITIQUES VARIABLES ENTRE LES MEDICAMENTS DE
MARQUE D’ORIGINE ET LES GENERIQUES

Lorsque vous évaluez les options en termes de mesures politiques, il est important
de distinguer les produits de marque d’origine qui sont brevetés, ou protégés par
un autre droit exclusif et qui sont produits uniqguement par la compagnie d’origine
(source unique), et les produits de sources multiples, pour lesquels des produits
génériques sont aussi commercialisés. Les produits de source unique, pour les-
quels aucune version générique n’est disponible dans un pays, créent une situation
de monopole. Le gouvernement sera donc amené a prendre des mesures pour
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augmenter I'accés aux médicaments essentiels. Il s’agit notamment de la subs-
titution thérapeutique, des négociations de prix directes ou de l'utilisation des
souplesses permises par I’Accord sur les ADPIC de I'Organisation Mondiale du
Commerce, réaffirmées dans la Déclaration de Doha sur les ADPIC et la Santé pu-
blique de 2001, dans le but de « promouvoir I'accés aux médicaments pour tous ».
Une de ces souplesses réside dans la capacité des Etats membres a émettre des
licences obligatoires pour des raisons de santé publique quel que soit le produit
pharmaceutique breveté dans le pays. Par exemple, le gouvernement peut autoriser
la production locale ou l'importation de génériques de médicaments brevetés pour
des raisons de santé publique (1).

De telles approches sont inappropriées pour les produits génériques de sources
multiples. La réglementation des prix de ces médicaments pourrait engendrer des
pénuries lorsque le prix fixé est trop bas, ou des prix excessifs lorsque ce dernier
n‘est pas ajusté en fonction des évolutions du marché. Les médicaments généri-
ques sont produits a I'échelle mondiale et le marché international est trés compé-
titif, au point que les prix des médicaments génériques en Nouvelle Zélande ou au
Royaume-Uni sont trés proches des prix MSH.*2 Fixer un prix maximum de vente au
détail pour ces produits signifie souvent que le prix maximum devient le prix mini-
mum de vente au détail autour duquel se concentrent tous les prix des produits. Si
les prix de référence sont utilisés pour fixer les prix des génériques, par exemple en
décrétant que les prix des génériques ne devraient pas étre supérieurs a 80% du
prix des marques d’origine, ceci incite les agents a importer une petite quantité de
produit de marque plus chers, a établir un prix élevé et a vendre ensuite de grandes
quantités de génériques a 80% de ce prix élevé. Si le prix des médicaments gé-
nériques est contrdlé (ce que nous déconseillons), le prix doit correspondre a une
marge fixe ajoutée au prix d’achat plutét qu’un prix basé sur ceux des médicaments
de marque d’origine. Vous pourrez réduire les prix des médicaments génériques
en promouvant non seulement un marché transparent, dans lequel les prix des
médicaments génériques de qualité sont accessibles au public, mais aussi la subs-
titution générique, requise ou encouragée, afin que les consommateurs puissent
choisir d’acheter un produit générique moins cher (2). Notez que lorsque les pays
limitent le nombre de produits génériques équivalents disponibles sur le marché,
cela peut avoir pour effet de réduire la concurrence et de conduire a une hausse
des prix.

11.4 POLITIQUES VARIABLES EN FONCTION DE QUI PAIE
LES MEDICAMENTS : L'ETAT, LES SYTEMES D’ASSURANCE
OU LES PATIENTS

Les options en termes de mesures politiques varient considérablement en fonction
de qui paie les médicaments. Si le gouvernement achéte les médicaments a don-
ner ou a vendre a ses citoyens par le biais de plans de recouvrement des colts,
les politiques pour améliorer I'accés et réduire les prix peuvent inclure : la mise au
point d’une Liste nationale de médicaments essentiels ; les achats groupés par les
institutions gouvernementales ; les appels d’'offres ; et pour les médicaments proté-
gés par un brevet, I'emploi des souplesses prévues par I’Accord sur les ADPIC. (Par
exemple, le gouvernement fédéral américain a inscrit ce genre de pouvoirs dans la
loi fédérale américaine).® Les gouvernements sont aussi en mesure d’utiliser leurs

1 NouvelleZélande:http://www.pasa.nhs.uk/PASAWeb/Productsandservices/Pharmaceuticals/Electronicmarket
informationtooleMIT.m

2 Royaume-Uni : http://www.pharmac.govt.nz/interactive/

3 Voir aussi le code américain : US Code, Title 28, part IV, CHAPTER 91, 1498. Patent and copyright cases.
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pouvoirs pour encourager des politiques de prix différentiels et pour s’exempter des
droits de douane qui sont souvent prélevés sur les achats gouvernementaux.

Les groupes d’assurances maladie sont aussi dans une position de supériorité
pour négocier les prix des produits qu’ils remboursent. Pour les produits de marque
d’origine pour lesquels il y a des équivalents thérapeutiques, 'assurance deman-
dera parfois une réduction de prix conséquente avant qu'un produit de marque
d’origine ne soit inclus dans son formulaire. Lorsqu’aucun équivalent thérapeutique
n’existe, une utilisation des techniques de pharmacoéconomie sera parfois utilisée
pour faire baisser les prix. Si la compagnie n'est pas disposée a baisser ses prix,
la compagnie d’assurance peut refuser de rembourser un certain médicament ou
fixer une participation aux frais d’un niveau élevé a payer par le patient. De méme,
lorsqu’un assureur veut encourager I'utilisation d’un produit spécifique, il peut ré-
duire les participations aux frais. En surveillant la consommation de pres, les as-
sureurs peuvent intervenir pour promouvoir des thérapies efficaces en termes de
colts. Pour les produits génériques de sources multiples, I'assureur peut décider
de rembourser le prix le plus bas ou le prix médian observé sur le marché.

Pour les consommateurs qui paient de leur poche, la relation de pouvoir est trés
différente. Les gouvernements ont le devoir d’informer et de protéger ces consom-
mateurs, mais le pouvoir du gouvernement est trés différent lorsque ce n’est pas
lui qui paie les médicaments. Le gouvernement peut informer les patients en four-
nissant des informations comparatives objectives sur les médicaments, mener des
campagnes d’éducation du patient et fournir des informations comparatives sur les
prix de maniére transparente. Pour protéger les patients qui achétent leurs propres
médicaments, les gouvernements peuvent mettre en place des réglementations
pour garantir la qualité des médicaments génériques sur le marché ; exiger, ou
pour le moins promouvoir, la substitution générique ; contrdler les marges et oter
les taxes et les droits prélevés sur les médicaments obtenus sur ordonnance. De
plus, les gouvernements peuvent travailler avec des associations professionnelles
de médecins et de pharmaciens pour faire en sorte que les normes professionnel-
les soient respectées et que les situations créant des conflits d’intéréts, telles que
les propharmaciens, soient interdites. Idéalement, davantage de consommateurs
qui paient actuellement leurs médicaments seront, dans le futur, couverts par une
assurance maladie ou un plan de sécurité sociale.

11.5 CONTROLER LES MARGES : UNE TACHE DIFFICILE

Comme cela a été constaté dans certaines enquétes sur les prix et les composan-
tes des prix des médicaments, les colts supplémentaires qui se rajoutent entre
le fabricant et le patient peuvent plus que doubler le prix payé par le patient. Pour
certains de ces colits, comme les taxes et les droits de douane, il est facile de
défendre le fait qu’ils sont contraires au bien public dans la mesure ou il est évident
que faire payer ces taxes aux malades est injuste et inéquitable. Toutefois, pour
d’autres composantes telles que I'entreposage ou les frais de transport, les codts
du grossiste et du pharmacien, les personnes et les organisations méritent d’étre
payées pour la valeur des services qu’ils fournissent. De plus, la viabilité écono-
mique de la chaine de distribution doit étre assurée pour maintenir et améliorer la
disponibilité des médicaments.

Toutefois, contrairement aux aliments, les médicaments ne sont pas des produits
de consommation ordinaires et sont sujets a de controles professionnels et régle-
mentaires. Lorsque cela est possible, les montants fixes sont préférables aux frais
proportionnels. Par exemple, si un pharmacien préléve une marge de 25% lors de la
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ENCADRE 11.2

Les enquétes sur les prix et la disponibilité des médicaments entrainent
des changements positifs

Les enquétes sur les prix et la disponibilité des médicaments ont déja entrainé des changements de
politiques positifs dans un certain nombre de pays dans la région de la Méditerranée orientale. Par
exemple, suite a une enquéte au Liban en février 2004, le Ministére de la santé a mis en place une
nouvelle structure de fixation des prix pour tous les médicaments importés :

FOB/FAB $ Assurance fréet  Dédouanement Marge de Marge de la Marge
I'importateur pharmacie cumulée
0-10 $US 6.0% 10% 10% 30% 66%
10-50 $US 4.5% 8.5% 10% 30% 62%
50-100 $US 3.5% 7.5% 9% 27% 54%
> 100 $US 2.5% 6.5% 8% 24% 46%

Cette nouvelle structure des prix a entrainé une réduction des prix des médicaments d’environ 3 a 15%.

dispensation d’'un produit, il aura une grande incitation financiére a recommander
le produit de marque d’origine le plus cher. Par contre, si le montant prélevé est
fixe, I'incitation est inversée et c’est le produit générique le moins cher qui sera
alors le plus rentable.

Le probleme d’une telle approche est que, dans certains cas, les patients pauvres
qui achétent des génériques peu chers, paient en réalité plus cher que le colt du
médicament. Pour tenter de résoudre ce probléme, beaucoup de pays ont combiné
un honoraire de dispensation bas et fixe avec une marge dégressive dans laquelle
le pourcentage de majoration diminue plus le prix du médicament augmente. Le
probléme est couplé du fait que les colts liés a I'activité professionnelle peuvent
varier selon le lieu ou est située la pharmacie. Une grande pharmacie dans un cen-
tre urbain important, avec un accés aisé aux grossistes et des frais de transports
réduits, peut se permettre de prélever des marges plus basses tout en restant
viable, alors qu’une pharmacie rurale avec peu de demande survivra difficilement
si elle applique les mémes marges. Il sera peut-étre nécessaire d’envisager de
subventionner les codts de distribution et d’accorder une prime rurale pour garantir
la viabilité de ces pharmacies, comme cela est le cas en Suéde.

11.6 GERER LES RABAIS ET LES REMISES : UNE TACHE ENCORE
PLUS DIFFICILE

La mise au point d’options en termes de politiques et de recommandations pour
tenir compte des rabais et des remises offerts par les fabricants et les grossistes
est un défi, quel que soit I'environnement. Par exemple, il se peut qu’un fabricant
ou un grossiste offre une remise de 10°000 $US aux clients (par exemple, les
pharmaciens) qui achétent pour plus de 100°000 $US de leurs produits. Des ra-
bais ou des offres groupés peuvent étre proposés par le biais d’offres telles que
« trois pour le prix de deux ». Dans les deux cas de figure, les bénéfices profitent
aux grossistes et aux pharmacies qui n’en font généralement pas profiter les assu-
reurs qui remboursent au prix fixe, ni les patients. Ces pratiques contribuent a faire
augmenter les marges qui peuvent remettre en cause la viabilité des rabais et des
remises. [sic] Cependant, dans une étude des composantes des prix a New Delhi,
en Inde, de telles informations étaient disponibles (3).
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11.7 CONTROLE ET EVALUATION

Le contréle de la mise en place et I'évaluation des résultats doivent faire partie
intégrante de tout changement de politique. Lorsque certaines réglementations
ou incitations sont changées dans le but de faire baisser les prix ou d’augmenter
la disponibilité de médicaments, les résultats attendus ne seront pas toujours at-
teints a cause d’effets ou d’influences imprévus. Des données fiables sont néces-
saires pour déterminer s’il faut modifier les interventions ou introduire des mesures
supplémentaires.

11.8 RECAPITULATIF DES OPTIONS POLITIQUES

Il existe un grand éventail de mesures qui peuvent étre prises pour résoudre les
problémes de prix et de disponibilité. Le Tableau 11.1 récapitule certaines actions
possibles pour influencer le prix, sur la base de la publication de 'OMS How to
develop and implement a national drug policy (4). Un mélange de plusieurs options
sera probablement nécessaire et des choix différents devront étre opérés selon s'il
s’agit du secteur public, privé ou des ONG.

11.9 LIMITES DU CONTROLE DES PRIX

Les prix maximum ou minimum permettent de fixer des limites. Le controle des
prix fausse le libre marché en contribuant a la surproduction par le biais d’un prix
minimum, la surconsommation par le biais d’un plafond ou une pénurie si le prix
est plafonné trop bas. Les fabricants sont souvent préts a arréter la production de
produits contrélés trop peu chers, pour les remplacer par des produits Iégerement
différents (325 mg au lieu de 300 mg, par exemple) pour étre slrs de pouvoir les
vendre a profit. Lorsqu’un prix de vente maximum au détail est défini pour un pro-
duit, il se transforme souvent en prix minimum au détail et tous les autres prix se
concentrent autour de ce prix. Les tentatives de controle des marges de bénéfice
ont favorisé I'apparition de pratiques cachées (telles que les frais de co-marketing :
les pharmacies sont payées pour contribuer aux efforts de marketing mais il s’agit
en fait de rabais cachés). Dans certaines circonstances, les fabricants forment un
cartel de producteurs dans lequel ils fixent les prix et se font ensuite concurrence
avec des remises et des rabais.

11.10 CONCLUSIONS

Pour conclure, lorsque vous faites le lien entre les résultats de I'enquéte et les lignes
d’actions en termes de mesures politiques, n‘oubliez pas les points suivants :

¢ || incombe au gouvernement d’assurer la disponibilité des médicaments essen-
tiels. Ce but peut étre atteint si le gouvernement achéete et s’approvisionne au
travers du secteur public et cela requiert des prévisions budgétaires adéquates
ainsi que des stratégies d’approvisionnement et de distribution appropriées. Les
premiéres enquétes sur les prix des médicaments ont souvent attiré I'attention
sur la faible disponibilité dans le secteur public, mettant I'accent sur la néces-
sité de concentrer le plaidoyer sur la restauration ou le renforcement du réle du
gouvernement d’assurer la disponibilité dans le secteur public. La disponibilité
peut aussi étre améliorée par le gouvernement en travaillant avec les secteurs
privé et non-gouvernementaux. Cela implique toutefois que le gouvernement tra-
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Table 11.1 Réglementer les prix dans le cadre d’une politique pharmaceutique intégrée

Composante de la politique Exemples d’actions visant a influencer les prix, la disponibilité et/ou I'accessibilité financiere

en termes de médicaments

1. Sélection de médicaments =
essentiels .

Elaboration/mise a jour de listes de médicament essentiels et de formulaires institutionnels

Mise au point et utilisation de Lignes directrices de traitement standards

Mise au point de politiques de substitution thérapeutique de qualité

Demander a ce que les médicaments sur la LME soient inclus dans les listes de remboursement des
assurances maladie avec une participation au paiement minimale

2. Approvisionnement/achats =

Approvisionnement concurrentiel avec la transparence des prix

Utilisation de la pharmacoéconomie ou de comparaisons internationales de prix comme éléments
indicatifs pour fixer les prix des produits de marque d’origine

Achats groupés avec d’autres acheteurs nationaux tels que les hdpitaux ou autorités sanitaires
Examen des pratiques d’achat dans les autres secteurs pour s’assurer d’adopter la meilleure

Pour les produits de source unique, insister sur la fixation de prix différentiels et explorer une possible
importation paralléle et I'utilisation des souplesses des ADPIC pour stimuler la concurrence avec les
génériques (demander I'avis d’un expert en propriété intellectuelle, passer en revue les expériences des
pays qui ont utilisé les souplesse des ADPIC et/ou consulter les Guidelines for price discounts of
single-source pharmaceuticals (5).)

Assurance d’un controle des prix et d’'une information publique, transparents et de qualité

3. Systéme de distribution =

Analyse de l'efficacité, de la transparence, de la compétitivité et mesures pour corriger, par exemple, en
faisant appel a des organisations privées et a but non-lucratif spécialisées en logistique et sécurité
Surveillance et réglementation/contdle des marges bénéficiaires par le biais de montants fixes et de
marges degressives.

4. Concurrence par =
les génériques

Assurer une capacité de contrdle qualité efficace et promouvoir la substitution par les génériques a tous
les niveaux

Promouvoir 'acceptation des génériques par les professionnels, les patients et la communauté en
général

Préqualification de fabricants de génériques et publication de I'assurance qualité de ces fabricants
Accélérer les autorisations réglementaires des médicaments génériques

5. Prescrire et dispenser .

S‘assurer que le consommateur, le secteur privé et les ONG soient informés de la substitution
thérapeutique et par les génériques, et qu’ils participent, lorsque cela est autorisé

Inciter a prescrire et dispenser des médicaments génériques

Encourager la séparation de la prescription et de la dispensation, notamment interdire les
propharmaciens

S’assurer que I'information pour les consommateurs sur les médicaments soit impartiale (non biaisée)
Assurer que la promotion des produits soit strictement réglementée conformément aux Critéres éthiques
de I'OMS et éviter la promotion directe auprés du consommateur de médicaments vendus sur ordonnance
Surveiller les pratiques de prescription et de dispensation, par le biais des Indicateurs de I'OMS sur
I'utilisation des médicaments

6. Financement .

Encourager le financement groupé et prépayé des médicaments, par exemple par le biais de systemes
d’assurances (via I'employeur ou sociales)

Soutenir les initiatives pour des assurances communautaires visant a améliorer I'acces aux médicaments
essentiels

Assurer la mise en place d’exemptions ou de systémes d’honoraires différentiels pour garantir I'accés
aux plus pauvres

Surveiller les prix et I'acces. La surveillance réguliere des prix des médicaments et de la disponibilité est
actuellement pratiquée au Kenya et en Quganda par exemple.?

S’assurer que les companies d’assurance utilisent des listes et/ou des protocoles limités, basés sur les

recommandations d’études de coit/efficacité

@ http://www.haiafrica.org/
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vaille différemment, qu’il permette a ces organisations d’atteindre leurs objectifs
propres.

® Chaque probleme de prix peut étre causé par plusieurs facteurs et nécessiter
des actions sur plusieurs fronts.

e || est important de bien identifier les causes principales du probléme avant de
décider de la stratégie a adopter. Il est contreproductif, par exemple, d’employer
des stratégies de maitrise des colts lorsque le probléme réside dans le prix du
fabricant et vice versa. Une recherche approfondie et un support technique sera
peut-Etre nécessaire pour s'assurer des causes. Aidez-vous de I'expérience inter-
nationale dans des situations semblables, telles que les niveaux des marges et
la réglementation.

® Analysez attentivement les positions des parties prenantes, les points forts et
les points faibles, avant de décider comment formuler une recommandation de
changement. Constituez votre groupe de soutien, soigneusement et sélective-
ment. Lisez attentivement le Chapitre 13 sur le plaidoyer.

® Faites appel a votre bons sens pour savoir si, quand et comment, vous impliquez
les médias.

® Pensez a privilégier les prises de décisions concertées, par exemple par le biais
de tables rondes avec les représentants du ministere de la santé de votre ré-
gion.

® Surveillez et évaluez toute politique ou autres interventions dont le but est de
faire baisser les prix ou augmenter la disponibilité.

® Des prix plus bas nécessitent une plus grande transparence dans les transac-
tions a tous les niveaux ; plus d’ouverture et une meilleure information du pu-
blic contribueront a I'émergence d’'une majorité favorable au changement. Les
changements sont possibles !
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Le rapport

Le but de cette enquéte est de susciter un élan pour 'action en vue d’améliorer
la disponibilité et I'accessibilité financiére des médicaments pour tous. Cet effort
requiert une communication rapide et précise ainsi qu’une diffusion et un plaid-
oyer efficaces. Les résultats de I'enquéte doivent étre présentés de la maniére la
plus intelligible possible pour les publics ciblés par I'enquéte, et doit étre diffusée
de maniére générale ainsi qu’a des publics spécifiques. Un modéle de rapport
standard est inclus dans le CD-ROM pour aider les responsables de I'enquéte a
rédiger rapidement leur rapport d’enquéte nationale. Le cahier de travail, le rapport
d’enquéte et les documents annexes doivent étre envoyés par e-mail a HAI,* dés
que possible aprés la fin de 'enquéte.

Lobjectif ultime d’une enquéte sur les prix des médicaments est de contribuer a
rendre les médicaments plus disponibles et plus accessibles afin que toute la pop-
ulation puisse avoir accés a ces médicaments lorsqu’elle en a besoin. Le déroule-
ment de d’enquéte ainsi que l'analyse et I'interprétation des données sont des
étapes importantes, mais I'utilisation finale des résultats dépendra de I'efficacité
de trois étapes supplémentaires :

® |e rapport ;
® |a diffusion ; et
® |e plaidoyer.

Sans ces étapes, I'enquéte ne serait qu’un exercice, certes intéressant, mais fu-
tile. Ce chapitre donne des conseils pour la mise au point du rapport d’enquéte et
la diffusion des résultats de I'enquéte. Le Chapitre 13 traite des stratégies et des
activités de plaidoyer.

12.1 LE RAPPORT D’ENQUETE

Les résultats de I'enquéte sur les prix et la disponibilité des médicaments seront
utilisés par diverses parties prenantes a des fins différentes. La facon dont les
résultats de I'enquéte sont rapportés dépend du rapporteur ainsi que des objectifs
de I'enquéte. Par exemple, un rapport préparé par une organisation de consomma-
teurs qui préne I'accés a des médicaments a des prix abordables ne sera pas le
méme qu’un rapport préparé par une section du ministéere de la santé chargée de
la politique pharmaceutique qui rend compte de I'incidence des droits de douane

1 info@haiweb.org
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sur les prix. Plusieurs analyses et tableaux peuvent étre inclus dans le rapport
d’enquéte avec les différentes recommandations correspondantes. Toutefois, il est
important d’inclure, dans tous les rapports, des informations sur plusieurs aspects
de I'enquéte, quel que soit I'objectif ou le rédacteur. Tous les rapports doivent
inclure les informations suivantes :

® Un résumé

® Le nom de l'organisation qui a entrepris I'enquéte
® | e(s) objectif(s) de I'enquéte

® | a date de I'enquéte

® Des informations sur la situation nationale en termes de prix et de disponibilité
des médicaments (Chapitre 2)

® Un exposé de la méthodologie utilisée (Chapitre 3), y compris :
— les zones et les secteurs enquétés
— la méthode d’échantillonnage
— les médicaments enquétés

— le recueil des données, les procédures de recueil des données et d’assurance
qualité

® | es considérations éthiques, notamment :
— la confidentialité
— l'approbation
— les éventuels conflits d’intéréts

® | es résultats, ainsi que les comparaisons nationales et internationales (Chapitres
8, 9 et 10)

® Une discussion
® |es recommandations (Chapitre 11)

® | es conclusions.

Il est fortement recommandé de rédiger, revoir, finaliser et diffuser le rapport
le plus rapidement possible, de préférence dans le mois qui suit la fin de
I'enquéte. Le cas échéant, les résultats de I’enquéte risqueraient d’étre
obsolétes en raison de changements dans les politiques ou le marché, tels
que l'inflation, la fluctuation des taux de change et des modifications de prix.

Conseils pour mettre au point votre rapport d’enquéte :

® |es décideurs et les parties prenantes clés n'auront peut-étre pas beaucoup de
temps a consacrer a la lecture du rapport et ne liront peut-étre que le résumé. Si
Vous suscitez un intérét a ce stade-1a, ils seront plus nombreux a lire le rapport
au-dela du résumé.

® |Le rapport doit étre présenté de maniére intelligible et précise, accessible a un
lecteur moyennement informé.

e Evitez de présenter trop de chiffres, de tableaux ou de graphiques, ou de pré-
senter les données de maniére trop scientifigue. Le rapport en deviendrait
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incompréhensible pour le lecteur moyen. Il vaut mieux présenter les détails dans
les annexes, si nécessaire.

e Evitez d'utiliser trop d’abréviations dans le texte de votre rapport.

® |es tableaux et les graphiques doivent étre utilisés pour éviter des descriptions
de résultats longues et compliquées.

® | es résultats doivent étre présentés pour le panier complet des médicaments de
I'enquéte, ainsi que pour certains médicaments importants pris individuellement
(par exemple, les médicaments ayant une faible disponibilité, un prix élevé, une
faible accessibilité financiére, ou une grande importance locale).

® Pour améliorer la pertinence locale de votre rapport d’enquéte, vous pouvez
présenter les prix dans la monnaie locale, en plus des ratios des prix des mé-
dicaments, lorsque par exemple, vous comparez les marques d’origine et les
génériques équivalents.

® |es résultats doivent étre présentés de maniére a susciter I'intérét, avec les
conclusions et les recommandations présentées clairement, et élaborées de
maniére logique a partir des résultats.

¢ Tirez des conclusions logiques sur la base des résultats de I'enquéte et tenez
compte des limites de la méthodologie d’enquéte. Lorsque d’autres données
sont disponibles par le biais d’autres sources, référez vous aussi a ces informa-
tions.

® | es recommandations doivent étre le reflet d’'une concertation avec le comité
consultatif de I'enquéte. Elles doivent étre réalistes, limitées et se concentrer sur
les secteurs ou elles peuvent donner le plus de résultats. Elles doivent préciser
le probléme a traiter et I'activité proposée pour le régler.

® | es conclusions et les recommandations qui n'émanent pas des résultats ne
doivent pas étre incluses.

e Citez des références, notamment des articles de journaux, si votre rapport fait
référence a de telles sources.

Les rapports nationaux d’enquétes précédentes sont disponibles sur le site Inter-
net de HAL! lls doivent uniqguement étre considérés comme des exemples. Les
données qui seront présentées dans votre rapport, les recommandations et les
conclusions qui en seront tirées sont propres a chaque pays. Elles ne peuvent étre
déterminées qu’aprés une analyse approfondie de vos données.

12.1.1 Le modéle de rapport standard

Un modeéle de rapport standard est inclus dans le CD-ROM pour aider les respon-
sables d’enquétes a mettre au point le rapport d’enquéte nationale rapidement.
Il inclut des informations de base concernant les enquétes et des résultats stan-
dards qui peuvent étre rapportés dans un grand nombre d’enquétes différentes. Le
modéle doit étre considéré comme un point de départ a partir duquel ajouter des
informations et des données pertinentes par rapport aux objectifs de I'’enquéte,
au contexte du pays et aux résultats clés.

Le modéle de rapport standard est en fait un compromis, dans la mesure ou le con-
tenu du rapport et le style doivent varier selon le but du rapport et son public cible.
Le modéle a, de ce fait, été créé pour étre aussi multifonctionnel que possible, tout

1 http://www.haiweb.org/medicineprices
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en sachant qu’il n’y a pas de modéle universel et qu’il ne conviendra peut-étre pas
a tous. Afin d’étre le plus utile possible, le rapport standard est simple et concis,
tout en contenant assez de détails pour étre valable aux yeux des experts. Dans le
cas de figure ou le rapport doit avoir un format et un contenu considérablement dif-
férents (par exemple, un compte-rendu ministériel), le modéle peut tout de méme
servir de document de référence dont vous pouvez extraire les éléments clés.

Le modéle de rapport standard fournit un récapitulatif de I'ensemble des données
sur les prix des médicaments, la disponibilité, I'accessibilité et les composantes
des prix qui peut étre généré sur la base de I'enquéte. Il incombe au responsable
de I'enquéte d’identifier les résultats clés de I'enquéte et de fournir des informa-
tions plus détaillées, ainsi qu’une analyse approfondie, lorsque cela est justifié. Le
responsable de I'enquéte est aussi chargé de I'interprétation des résultats car elle
dépendra largement du contexte du pays. Certains textes et exemples standards
ont été inclus dans le modéle de rapport, mais la contribution du responsable
de I'enquéte est primordiale pour déterminer les données a inclure. De méme, le
responsable de I'enquéte et le comité consultatif devront identifier la politique la
plus appropriée et formuler des recommandations émanant des résultats de leur
enquéte.

Le Modéle de rapport standard n’est qu’un point de départ a partir duquel
ajouter les informations propres a chaque enquéte.

Il existe plusieurs autres maniéres d’analyser et de présenter les données,
' différentes de celles indiquées dans le modéle de rapport. Les données qui

seront effectivement présentées dans votre rapport doivent étre choisies

uniquement aprés I'analyse compléte et I'identification des résultats clés.

Les conclusions et les recommandations de I’enquéte sont propres a chaque
pays et doivent étre mises au point en concertation avec le comité consultatif
de I'enquéte.

Le contenu d’un rapport d’enquéte nationale peut varier considérablement, selon si
les médicaments du secteur public sont gratuits ou vendus aux patients, et suivant
le nombre et la nature des secteurs « autres » inclus dans |;enquéte. Le modéle de
rapport standard contenu dans le CD-ROM a été concu pour une enquéte nation-
ale dans laquelle les patients paient leurs médicaments dans le secteur public,
et dans laquelle aucun secteur « autres » n’a été étudié. Lorsque ces conditions
ne s’appliquent pas, le responsable de I'enquéte devra adapter le rapport aux par-
ticularités de son enquéte. A 'avenir, des modéles supplémentaires seront mis au
point pour couvrir d’autres formats d’enquétes courants.

12.2 DIFFUSER LES RESULTATS

Pour une bonne couverture, les résultats de I'enquéte doivent étre diffusés, aussi
bien auprés d’un public général, qu'auprés d’un public cible.

Lorsque cela est pertinent la diffusion du rapport d’enquéte doit s’adresser au :

e Département responsable des politiques pharmaceutiques du ministére de la
santé

® Ministére des finances

® Bureau national des statistiques
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® Associations médicales et de santé publique
® Conseil national pour la recherche médicale
® Association nationale des pharmaciens

® Organisations de consommateurs (nationales et internationales)

ONG actives dans le domaine de la santé, des droits de I’'homme et des consom-
mateurs (nationales et internationales).

¢ Bailleurs de fonds bilatéraux et organisations multilatérales (par exemple, la
Banque mondiale)

® OMS (représentation dans les pays, bureaux régionaux et siege)
® Associations de compagnies pharmaceutiques (multinationales et nationales)
e Compagnies pharmaceutiques individuelles (multinationales et nationales)

La distribution générale des résultats de I'enquéte doit notamment s’adresser
aux :

® Représentants du ministére de la santé, autres que ceux directement impliqués
dans les politiques pharmaceutiques et I'approvisionnement

® Ministéres du commerce et des finances

® |nstitutions académiques et de recherche, institutions de santé publique
® Membres du parlement (avec une note d’information)

® Médias (avec un communiqué et un article a publier dans la presse)

® Revues médicales (accompagné d’un article de presse).

Le rapport d’enquéte et tout autre outil de communication (par exemple, le com-
muniqué de presse, la note d’information politique) doivent étre publiés sur le site
Internet de l'organisation qui a entrepris 'enquéte. Le communiqué de presse et
les résultats clés doivent étre envoyés par e-mail a des listservs (groupes de dis-
cussions) tels qu’e-drug et ip-health. Notez que les listservs n‘acceptent pas de
piece-jointes. Incluez donc un lien hypertexte vers I'enquéte compléte sur votre site
Internet.

12.3 COMPTE RENDU A HAI ET LOMS

Pour permettre d’établir des comparaisons internationales, les données sur les
prix et la disponibilité des médicaments de chaque enquéte sont entrées dans
une base de données sur le site Internet de HAI* Elle est accessible au public et
vous pouvez y effectuer des recherches. Les données de plus de 40 enquétes sont
actuellement disponibles dans cette base de données et des données provenant
d’enquétes supplémentaires sont constamment rajoutées. La base de données est
un outil performant pour effectuer des comparaisons internationales des prix, de
la disponibilité, de I'accessibilité financiere et des composantes des prix des mé-
dicaments. Toutefois, son utilité dépend du renouvellement continu des données,
au fur et a mesure que de nouvelles enquétes sur les prix et la disponibilité des
médicaments sont menées. Pour cette raison, il est important d’envoyer tous vos
résultats d’enquéte a HAI.

1 http://www.haiweb.org/medicineprices/
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HAI et/ou I’OMS revoient tous les résultats des enquétes avant de les publier dans
la base de données sur le site Internet de HAI, ce qui correspond a un controle
qualité supplémentaire de vos données. Les informations sur les points de vente
individuels ne sont pas affichées sur le site Internet afin que la confidentialité soit
respectée, et toute requéte pour ce type d’information est adressée au respons-
able de I'enquéte. Outre les données contenues dans la base de données sur les
ratios des prix des médicaments, la disponibilité, I'accessibilité financiére et les
composantes des prix, le site Internet contient aussi le nom et les coordonnées
du responsable de I'enquéte, ainsi que le rapport d’enquéte et les documents
associés.

Veuillez envoyer les informations suivantes a HAI* pour qu’elle puisse les inclure sur
son site Internet :

® e nom et les coordonnées du responsable de I'enquéte

® |e cahier de travail électronique contenant les résultats de I'enquéte (Parties | et

1))
® | e rapport d’enquéte

e Tout autre document pertinent, tel que les notes d’information politique, le maté-
riel de plaidoyer, les articles et communiqués de presse.

HAI demande aux responsables de I'enquéte de remplir un formulaire de Conflit
d’intéréts et d’Autorisation de publication avant de mettre le matériel d’enquéte sur
son site Internet. Ces formulaires sont disponibles sur le CD-ROM ou auprés de
HAI. Les enquétes financées par 'industrie pharmaceutique et des associations
d’industriels ne seront pas publiées sur le site Internet de HAI. Bien que le formu-
laire inclue 'autorisation de publier les données brutes (données sur les points de
vente), ces derniéres sont uniguement communiquées aux chercheurs dans des
circonstances trés particulieres. HAI et 'OMS ont mis au point un protocole strict
pour 'utilisation de ces donnés et I'autorisent uniquement aprés avoir attentivement
pris en considération les buts de la recherche et surveillent 'adhésion au protocole
(notamment la confidentialité des points de vente dans chaque enquéte).

Pour 'OMS et HAI, tout commentaire permettant d’améliorer le manuel, les out-
ils associés (par exemple, le cahier de travail, le modéle de rapport standard) et
la base de données est le bienvenu. Envoyez-nous vos commentaires par e-mail
dans un premier temps. Le Comité consultatif du projet tiendra compte de vos
commentaires lors des mises a jour du manuel.

1 info@haiweb.org
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Utilisation des résultats et
diffusion des messages

Lobjectif ultime d’'une enquéte sur les prix des médicaments est de contribuer a
rendre les médicaments plus accessibles afin que toute la population ait accés
aux médicaments dont elle a besoin. Le déroulement de I'enquéte, I'analyse et I'in-
terprétation des données sont des étapes importantes. Toutefois, elles acquiérent
toute leur valeur lorsque les résultats et I'analyse sont utilisés pour aider a formuler
des politiques et pour améliorer la pratique.

N’oubliez pas que changer de politique et de pratique est rarement, voire jamais, le
résultat d’'une seule intervention. Tout changement est susceptible de se produire
a la suite d’'un long processus de communication, d’influence politique et de per-
suasion. La planification de changements demande autant de temps, d’attention
et de ressources que la planification de I'enquéte. Elle doit se faire parallelement
a la planification des activités d’enquétes et non pas étre vue comme une activité
qui peut étre ajoutée a la fin de I'enquéte. Lors de la planification, pour s’assurer
que les résultats et I'analyse de votre enquéte seront utilisés, vous devez prendre
en considération trois domaines qui sont interdépendants :

® e plaidoyer et I'influence politique ;
® |a communication pour partager les résultats ;
® Le matériel a produire.

Ces domaines doivent étre reliés entre eux par une communication claire et une
stratégie de plaidoyer qui aidera a orienter votre reflexion et votre planification.
Faute de quoi, vous produirez un trés bon rapport sans pour autant étre clair quant
a qui doit le recevoir et comment 'utiliser pour influencer le débat politique dans
un pays. De méme, vous réussirez a obtenir un rendez-vous avec le ministre ou le
directeur de I'approvisionnement en produits pharmaceutiques et n‘aurez pas de

résumé clair de vos résultats, ni un ensemble d’options politiques a proposer.

13.1 PLAIDOYER ET INFLUENCE POLITIQUE

Le plaidoyer est essentiel pour influencer une politique. Lorsqu’il est pratiqué de
maniére éthique, le plaidoyer est fondamental dans la prise de décision démocra-
tique. Le rble de défenseurs efficaces est d’'informer les décideurs, de les persua-
der, de les soutenir ou encore d’encourager au soutien de leurs politiques. Parfois,
ils vont jusqu’a les pousser a agir.

Il s’agit de construire un argumentaire convaincant et de le communiquer aux person-
nes qui sont en mesure d’influencer, formuler ou mettre en ceuvre des politiques, et
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d’agir sur le processus décisionnel. Toutefois, il n'existe pas de définition unique et
universellement acceptée du plaidoyer, comme l'indique I'Encadré 13.1.

Une facon de définir le plaidoyer est d’identifier s’il est entrepris pour, avec, ou par
les personnes les plus touchées par une situation particuliére. Le plaidoyer peut
prendre plusieurs formes : parler au nom des autres (représentation), encourager
les autres a parler avec vous (mobilisation) ou encourager les autres a parler pour
eux-mémes (émancipation). Dans le cadre de I'accés aux médicaments, il est utile
de se demander si le plaidoyer est entrepris par des consommateurs ou des pa-
tients qui n’y ont pas acces ; par ces mémes consommateurs et patients aidés par
un réseau concerné d’ONG, de chercheurs et de personnels de santé ; ou par un
groupe d’organisations qui agissent au nom des personnes les plus touchées.

ENCADRE 13.1

Qu’est-ce que le plaidoyer?

Le plaidoyer consiste a utiliser des informations de maniére stratégique pour changer les politiques
qui touchent les vies de personnes désavantagées. — British Organisation of NGOs in Development
(BOND)

Le plaidoyer est un effort pour influencer les politiques et les décideurs, pour lutter pour le
changement social, pour transformer les perceptions et comportements publics, pour modifier les
comportements et pour mobiliser les ressources humaines et financiéres. — GAVI

Le plaidoyer c’est élever la voix, attirer I'attention sur un probléme et gagner le soutien des électeurs
clés afin d’influencer les politiques et les dépenses, et d’apporter le changement. — Plaidoyer de I'OMS
pour la TB

Le plaidoyer est un processus continu dont le but est de changer les attitudes, les politiques et les
lois en influengant les personnes et les organisations qui détiennent le pouvoir, les systémes et les
structures a différents niveaux, pour améliorer la situation des personnes touchées par le probleme. —
Adapté d’un atelier de travail sur le plaidoyer, Inde, Alliance VIH/SIDA indienne, Inde novembre 2002

Le plaidoyer c’est influencer ou changer les relations de pouvoir. — Banque mondiale

Le programme Research about Development in Practice (RAPID) de I’'United Kingdom
Overseas Development Institute a mis au point une méthode pratique pour aborder
les différents aspects du plaidoyer et de I'influence politique. Le programme RAPID
explore comment le plaidoyer, le conseil ou l'influence, le lobbying et I'activisme
sont liés les uns aux autres. Il étudie aussi bien dans quelle mesure ils sont basés
sur des faits ou poussés par des valeurs, et s’ils sont internes ou externes a la
relation avec les principales cibles de I'influence. La Figure 13.1 illustre comment
cela peut se traduire dans le domaine de I'accés aux médicaments (1).

13.2 METTRE AU POINT UNE STRATEGIE DE PLAIDOYER

Le plaidoyer est un processus a long terme. Il implique un ensemble d’activités et
d’actions liées entre elles, souvent entreprises a plusieurs niveaux et dans des
délais différents. Une ou deux activités isolées ne constituent pas une campagne
de plaidoyer. Vous n’obtiendrez pas de changements durables a moins de vous en-
gager dans un ensemble d’actions planifiées stratégiguement qui se combinent les
unes aux autres sur une longue période de temps. Pour cette raison, le plaidoyer
doit étre envisagé en termes de stratégies et de campagnes plutdét que comme des
activités individuelles.
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Figure 13.1 Outils et organisations sur les axes de coopération/preuves en médecine

Basé sur des faits
scientifiques

A
Conseiller Plaidoyer
Rapports de stratégie Mobilisation
(ex. SCF, OMS) (ex. HAI, MSF)
Coopération |« » Confrontation
Lobbying par I'industrie Action directe
(ex. IFPMA, GSK) (ex. TAC)
Lobbying Activisme
A

Basé sur les intéréts
ou des valeurs

Source : Adapté de : Start D, Hovland I. Tools for policy impact: a handbook for researchers [monographe sur Internet]. London,
Overseas Development Institute, octobre 2004 [cité 2007 Dec 05] (http://www.odi.org.uk/rapid/Publications/Documents/
Tools_handbook_final_web.pdf)

Il est important d’avoir une stratégie claire : c’est elle qui vous guidera.

Le premier défi que vous aurez a relever, qui est aussi le plus important, est de
décider quel changement vous allez tenter d’obtenir par le biais de votre plaidoyer.
Cela est parfois décrit comme I'objectif ou le but de votre campagne de plaidoyer.
Est-ce une nouvelle loi pour réglementer les prix ? Est-ce une campagne de sen-
sibilisation sur la qualité des génériques dans un pays pour encourager une plus
grande utilisation des génériques moins chers ? Est-ce un appel a plus de trans-
parence sur les prix d’approvisionnement ? Est-ce une tentative pour obtenir du
gouvernement qu’il retire une taxe sur les médicaments ? Le plaidoyer peut cibler
les domaines suivants :

® Créer des politiques la ou elles sont nécessaires quand elles n’existent pas (ce
qui impliquera peut-étre aussi de sensibiliser les personnes sur le probleme) ;

e Réformer des politiques néfastes ou inefficaces ; et
® Assurer que les bonnes politiques soient appliquées et respectées.

Quelle que soit la maniére dont le plaidoyer est conduit, et quelles que soient
les parties impliquées, certaines actions clés sont indispensables pour parvenir a
un résultat positif, que vous soyez impliqués dans une campagne locale ou dans
un plaidoyer sur les politiques internationales. Ces actions vous permettront de
mettre au point votre stratégie de plaidoyer :

® Analyser le probléme et définir vos objectifs ;
e |dentifier et comprendre les acteurs que vous voulez influencer ;
® Apprendre a connaitre les personnes que vous voulez influencer ;

® Construire votre argumentaire ;

Identifier les alliés qui partagent vos opinions ;

Identifier et étudier vos opposants potentiels ;
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e Mettre au point un plan a long terme ; et

® Saisir toute opportunité stratégique.

13.2.1 Analyser le probléeme et définir vos objectifs

Vous devez étre en mesure d’expliquer le probléeme et ce que vous pensez étre
nécessaire pour le résoudre. Vous devez aussi fixer des objectifs qui vous aideront
a suivre les progres et a mesurer le succes de vos activités. Ceci requerra proba-
blement une période initiale consacrée a la recherche, au recueil de données, a la
consultation et a la préparation, mais c’est du temps bien investi.

Par exemple, 'ONG internationale Médecins Sans Frontieres (MSF) a lancé sa
Campagne d’accés aux médicaments essentiels autour de trois piliers :

® « des exceptions sanitaires » aux accords du commerce mondial ;

e surmonter les obstacles a I'acceés ; et

e stimuler la recherche et le développement pour les maladies négligées.

De méme, le Projet OMS/HAI sur les prix et la disponibilité des médicaments a un
but commun et trois objectifs particuliers :

But :

® améliorer la disponibilité et I'accessibilité financiere des médicaments essen-
tiels.

Objectifs particuliers :

® mettre en place une méthodologie fiable pour recueillir et analyser les données
sur les prix et la disponibilité dans les différents secteurs des soins de santé
d’un pays ;

® |a transparence des prix : mettre les données de I'enquéte en accés libre sur un
site Internet, permettant ainsi d’effectuer des comparaisons internationales ;

® plaidoyer en faveur de politiques des prix appropriées et surveiller leur effet.

Formuler clairement vos objectifs vous aidera a planifier votre stratégie et a donner
la priorité aux activités clés. Votre campagne et son objectif seront aussi beaucoup
plus compréhensible pour vos interlocuteurs.

13.2.2 Identifier et comprendre les acteurs que vous voulez influencer
Lorsque vous planifiez votre plaidoyer, posez-vous les questions suivantes :
® quel est I'environnement politique ?

® qui sont les acteurs clés ?

® qui prend les décisions ?

qui le(s) conseille ?
® quel est le processus décisionnel ?
® y a-t-il des moments clés dans le processus décisionnel ?

Par exemple, si vous souhaitez influencer le passage d’'un projet de loi dans votre
pays, tentez de trouver qui est responsable de la rédaction de la loi et qui le/la
conseille. Identifiez clairement les comités, départements et organes extérieurs qui
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seront consultés. Vous devez connaitre le nombre d’étapes jusqu’a I'adoption d’'une
loi ; par exemple, premiére et deuxieme lecture. Vous devez aussi connaitre le pro-
gramme de ces étapes. Souvent, un exposé bien raisonné, présenté a une étape
précoce, peut porter autant, voire plus de fruits, qu'une campagne de plaidoyer
intensif qui aura débuté aprés que des décisions de base aient été prises.

Souvenez-vous qu’il n’est pas indispensable de persuader tout le monde d’adopter
votre position ou d’'ceuvrer pour le changement que vous proposez. Effectuez une
simple analyse des parties prenantes pour classer par catégorie celles que vous
souhaitez atteindre. Chaque groupe demande alors a étre approché de maniere
différente. Certains groupes devront étre persuadés pour prendre position, d’autres
devront étre encouragés a changer de position, d’autres encore devront simple-
ment étre encouragés a continuer d’apporter leur soutien, alors que d’autres ne
requerront aucun effort dans la mesure ou il s’agirait d’'une perte de temps.

Neutraliser ou convertir Activer (dépasser la neutralité) Renforcer Aucun effort requis

Opposants Non-engagés et impliqués Alliés = Opposants inébranlables
= Non-engagés et non-impliqués
= Alliés inconditionnels

Lanalyse des parties prenantes est une facon d’identifier quels acteurs cibler (Fi-
gure 13.2) (2). Une partie prenante est une personne qui a quelque chose a gagner
ou a perdre des conséquences de toute intervention ou changement de politique.

Les parties prenantes peuvent étre des organisations, des groupes, des départe-
ments, des structures, des réseaux ou des individus, mais la liste doit étre relati-
vement exhaustive afin que personne ne soit oublié. Classez les parties prenantes
selon leur intérét et leur pouvoir. L « intérét » est évalué en déterminant dans quelle
mesure elles seront affectées par le projet de recherche ou un changement de
politique, et le degré d’intérét qu’elles portent a ce projet ou ce changement. Le

Figure 13.2 Grille d’analyse des parties prenantes

A
Haut
Engager
Donner pleinement et
satisfaction lnf!uencer
activement
Pouvoir
Surveiller Tenir
(effort informées
minimum)
Bas .
Bas Intérét Haut

Source : Hovland. I. (2005) Successful communication: a toolkit for researchers and civil society organisations. RAPID Toolkit.
Londres, Overseas Development Institute, 2005 (http://www.odi.org.uk/RAPID/Publications/Documents/Comms_tools_web.pdf)
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« pouvoir » mesure l'influence qu’elles ont sur un certain projet ou une politique, et
dans quelle mesure elles peuvent aider a obtenir ou bloquer le changement sou-
haité.

Les parties prenantes puissantes, dont les intéréts sont alignés avec vos buts,
sont les personnes ou organisations qu’il est important d’engager pleinement et
d’avoir dans votre campa vos c6tés. Si votre but est de changer une politique, ces
personnes sont les cibles de votre campagne. Tout en haut de la liste des déten-
teurs de pouvoir se trouvent les décideurs, généralement des membres du gouver-
nement, suivis des personnes dont I'opinion compte, les leaders d’opinion.

Les parties prenantes qui ont un grand intérét, mais peu de pouvoir, doivent étre
tenues informées. Cependant, si elles sont organisées, elles peuvent former la
base d'un groupe d’intéressés ou une coalition qui peut faire pression pour le
changement. Quant aux parties prenantes qui ont peu d’intéréts, mais beaucoup
de pouvoir, il faut veiller a leur donner satisfaction et, idéalement, placer la campa-
gne sous leur patronage ou les impliquer en tant que supporters du changement
de politique proposé.

Vous pouvez approfondir davantage 'analyse en essayant d’anticiper la réaction
d’'une partie prenante au changement. Il s’agit d’évaluer si elle aura une réaction
positive, neutre ou négative par rapport au changement. Par exemple, si vous de-
mandez une limitation des taux des marges bénéficiaires au niveau de la vente au
détail, la réaction des parties prenantes en lien avec les pharmacies d’officine sera
probablement négative, ce qui nuira a votre demande de changement.

Etes-vous en contact avec les personnes que vous souhaitez influencer ? Si tel
n'est pas le cas, il est important d’y travailler et d’'investir du temps pour établir une
liste des personnes clés et pour savoir comment les atteindre. Déterminez si vous
devez concentrer vos efforts a convaincre les experts techniques (par exemple,
ceux impliqués dans I'évaluation des demandes d’enregistrement) ou les person-
nes impliquées dans la politique (par exemple, celles qui élaborent la Iégislation
sur I'enregistrement des médicaments). Lanalyse du réseau social, entre autres,
pourra vous aider a identifier les liens entre les différentes parties prenantes, no-
tamment celles qui pourraient étre particulierement influentes. Dans une analyse
du réseau social, il faut avant tout se concentrer sur la structure des relations (3).

La Figure 13.3 illustre certaines connections clés existant entre les parties pre-
nantes dans un programme ICT en Afrique. Une telle analyse permet d’identifier
les acteurs clés. Dans le diagramme, il est clair que plusieurs individus (Figure
13.3, indiqués en rouge) ont joué un rdle important en tant que connecteurs, cha-
cun d’entre eux étant le lien entre trois a cing organisations. Si cette figure illus-
trait le systéme d’approvisionnement ou de distribution des médicaments dans un
pays, les connecteurs, ou les principales organisations relationnelles, seraient les
acteurs importants a atteindre. (Figure 13.3, indiqués en noir)

Les parties prenantes savent-elles qui vous étes et quel est votre objectif ? Vous
serez peut-étre amenés a passer du temps a organiser des rendez-vous ainsi qu’a
mettre au point et présenter du matériel simple, tel qu’un exposé de votre position
ou un compte rendu bref de vos objectifs. Invitez les parties prenantes a communi-
quer avec vous et faites leur ressentir qu’elles sont importantes.

Communiquez-vous régulierement avec les parties prenantes ? Une fois que vous
avez établi le contact, maintenez-le. Ne harcelez pas vos interlocuteurs, mais faites
leur savoir que vous étes sérieux sur le sujet et que vous souhaitez travailler avec
€ux sur une longue période.
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Figure 13.3 Liens entre les parties prenantes dans un programme ICT en Afrique
(actuel et potentiel)
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Source: Biggs and Matsaert (1998) in Rick Davies (2003), (voir référence 3).

Que pouvez-vous faire pour eux ? Vous pourrez souvent établir votre propre crédi-
bilité en donnant des conseils ou en étant un informateur de qualité, ayant un avis
pondéré sur des sujets/problémes. Vous pourrez aussi aider a obtenir une bonne
couverture médiatique pour une action positive. Les relations établies par des dé-
fenseurs efficaces sont souvent basées sur leur expertise et leur fiabilité.

13.2.3 Construire votre argumentaire

Ayez une bonne connaissance des faits et organisez vos informations. Des analy-
ses exagérées ou des chiffres faux auront un effet négatif sur votre crédibilité et sur
votre argumentaire. Vous ne gagnerez pas la confiance des autres en leur donnant
des informations inexactes. De plus :

® Anticipez les contre-arguments et aidez a y répondre.

Présentez les faits et des exemples utiles, pertinents et faciles a mémoriser.

Formulez des objectifs raisonnables et réalistes.
® Répondez aux critiques par des suggestions positives pour une amélioration.

MSF fait souvent référence a quelques facteurs clés pour illustrer la raison de leur
Campagne d’acces (Encadré 13.2). Veuillez noter que chacun des faits est li€ a une
situation qui touche les populations et qu’'une composante émotionnelle est véhi-
culée par la maniére de présenter I'information. Ceci aide a motiver les personnes,
a leur montrer I'urgence de la situation et la nécessité d’agir.

En ce qui concerne les enquétes sur les prix des médicaments, le probleme de
I'accessibilité mis en relation avec le salaire des patients sera I'aspect le plus gra-
phique et le plus émotif de votre recherche. Si les personnes pauvres de votre pays
doivent payer I'équivalent d’'une semaine de salaire pour un traitement d’'un mois
pour une maladie chronique, il est clair que quelque chose doit étre changé.
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ENCADRE 13.2

Campagne d’accés MSF - Facteurs clés

® Preés d'un quart des patients traités pour la tuberculose (TB) dans les prisons sibériennes meurent
parce qu’ils n'ont pas accés aux traitements colteux de deuxiéme intention.

® Dans un hépital de Nairobi soutenu par MSF, les personnes atteintes de méningite li€e au Sida se
voient conseillées de rentrer chez elles sans traitement et de risquer de mourir car le prix du seul
traitement efficace est au-dessus de leurs moyens. La protection par les brevets maintient le prix
élevé (un jour de traitement colte $US 20 au Kenya, par rapport a $US 0,70 en Thailande ol le
médicament n’est pas breveté).

® En Ouganda et au Soudan, les volontaires MSF sont choqués par le manque d’accés au DFMO, un
médicament qui pourrait sauver de nombreuses vies. Le médicament est prescrit contre la maladie
du sommeil, une maladie neurologique mortelle, endémique en Afrique. Le fabricant de DFMO a
toutefois suspendu la production de ce médicament car elle n'est pas rentable.

Source: MSF 1999

13.2.4 Identifiez les alliés et les experts qui partagent votre opinion

Vous devez faire savoir que d’autres partagent vos opinions. Essayez d’identifier
des alliés dans différents domaines d’influence. Par exemple, les institutions et
organisations qui travaillent sur des accords commerciaux trouveront peut-étre que
le probléme des prix des médicaments est une étude de cas utile ou un exemple
pour les changements qu’elles tentent d’obtenir. Les organisations féminines se-
ront peut-étre concernées par I'accés aux soins de santé et pourraient associer ce
probléme aux problémes que rencontrent les femmes. Les organisations de per-
sonnes handicapées qui travaillent sur les problémes liés a la santé mentale pour-
raient étre des alliés solides pour ce qui est des prix des médicaments essentiels
pour leurs membres. Vous pourrez peut-étre recueillir des signatures, obtenir des
organisations qu’elles fassent passer des résolutions qui vous soutiennent, faire
référence a des positions adoptées par des autorités reconnues, comme citer les
publications ou les résolutions de 'OMS.

Essayez d’identifier les experts et les leaders d‘opinion qui seront d’accord pour
déclarer leur soutien a vos points de vue. Les médecins et les experts médicaux
sont trés influents lorsqu’il s’agit de décisions sur les politiques sanitaires. Faites
comprendre que le point de vue du consommateur et du patient sont trés impor-
tants mais faites aussi appel au soutien d’experts médicaux, si possible.

13.2.5 Identifiez et étudiez vos opposants potentiels

Quelle que soit votre position sur un probléme, il y aura inévitablement quelqu’un
qui n'est pas d’accord avec vous. Pour que vos arguments soient les plus solides
possibles, vous devez imaginer les arguments qui seront avancés par ceux qui s’op-
posent a votre point de vue. En réfléchissant avec les membres de votre organisa-
tion et les partenaires de la campagne, tentez d’identifier les opposants potentiels.
Qui seront-ils ? Quels sont leurs intéréts ? Comment traiteront-ils ce probleme ?
Quel est leur but ? Qu’ont-ils a perdre si le changement se produit ? Que savez-vous
sur leurs points de vue et leurs positions ? Il est important d'imaginer quelle sera
leur stratégie. Vous pouvez utiliser la technique des jeux de role pour aider les dé-
fenseurs a comprendre les arguments de I'opposition. Ceci vous aidera a anticiper
leurs actions et a étre préts pour une réponse rapide et efficace. Les campagnes
peuvent perdre beaucoup d’élan, voire étre complétement vouées a I'échec, par les
arguments et les actions de I'opposition si elles ne sont pas préparées. Avant de
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commencer votre travail de plaidoyer, prenez le temps d’anticiper la réaction des
personnes qui ont d’autres points de vue sur le sujet. Vous en verrez les bénéfi-
ces lorsque la campagne sera lancée. Assurez-vous de recueillir toutes les infor-
mations disponibles sur I'opposition. Vous les trouverez sous différentes formes,
notamment des prospectus, des articles ou des publicités dans les journaux, des
communiqués de presse, des discours et des informations sur le(s) site(s) Inter-
net. Familiarisez-vous avec leurs arguments et cherchez les failles. Vérifiez aussi
s’ils se sont prononcés sur les messages clés de votre campagne. Ce n’est qu’en
comprenant leur point de vue, et en étant capables de le contrer avec de meilleurs
arguments, que vous l'emporterez sur eux.

Le soutien de différentes organisations, une position neutre, ou encore négative,
sera fonction du probléme que vous adressez dans votre plaidoyer. De ce fait, ne
vous éloignez pas, et ne critiqguez pas les organisations qui s’opposent a vous sur
un probléme si, sur un autre sujet, elles peuvent étre aménées a vous soutenir.
Par exemple, les fabricants locaux et internationaux soutiendront ensemble une
campagne contre les taxes sur les médicaments. Par ailleurs, les fabricants inter-
nationaux soutiendront seuls une campagne contre les droits de douane sur les
médicaments, alors que les fabricants locaux s’y opposeront. Les fabricants sou-
tiendront une campagne pour réglementer les marges bénéficiaires alors que les
pharmacies d’officine s’y opposeront. |l se peut que les détaillants soutiennent le
contrble des prix au niveau de l'utilisateur final. Quant aux ministéres des finances,
ils soutiendront la transparence des prix mais s’opposeront a la suppression des
taxes et des droits. Les ministéres de la santé soutiendront peut-étre le retrait des
exigences de préférence locale alors que les ministéres de I'industrie ou du com-
merce les soutiendront. Dans le cadre de chaque plaidoyer, il y aura des supporters
et des opposants, mais ils varieront selon le probléme.

Soyez préts a affronter des attaques personnelles. N'oubliez pas que, lorsque quelqu’un n’adhére
pas au message, il a tendance a attaquer le messager !

Lexpérience montre que les résultats des enquétes sur les prix des médicaments
font inévitablement I'objet de questions et parfois de critiques. Soyez préts a af-
fronter de telles situations. La Foire aux questions (FAQ, « questions fréquemment
posées »), inclue dans le CD-ROM qui accompagne ce manuel, vous aidera a ré-
pondre aux questions sur la méthodologie de I'enquéte et sur les résultats. Vous
pouvez créer votre propre version locale des réponses, en incluant les questions
récurrentes dans votre pays.

13.2.6 Mettre au point un plan a long terme

Vous pouvez lancer votre campagne en faisant beaucoup de publicité, par exemple,
lors de la publication des résultats de votre enquéte. Toutefois, si vous ne mettez
pas au point des activités de suivi et des stratégies pour maintenir votre probléme
sur le devant de la sceéne, vous constaterez peut-étre que le lancement a été vite
oublié et que I'intérét porté a votre probléme diminue. Mettez au point un program-
me qui tienne compte du besoin d’'une continuité et d’un suivi, et qui comprenne
aussi des événements ou des points culminants. Assurez-vous d’avoir accés aux
ressources nécessaires, aussi bien humaines que financiéres, afin que le plaidoyer
puisse durer un certain temps.

225




MESURER LES PRIX, LA DISPONIBILITE, 'ACCESSIBILITE FINANCIERE ET LES COMPOSANTES DES PRIX DES MEDICAMENTS

13.2.7 Profitez des opportunités stratégiques

Il arrive que des événements inattendus ceuvrent en votre faveur. Il peut s’agir de
développements politiques dans votre pays (des élections ou un changement de
gouvernement), d’événements liés a un facteur macroéconomique ou d’un change-
ment di a des événements locaux.

13.3 COMMUNICATION

Votre stratégie de plaidoyer doit constituer la base de votre stratégie de commu-
nication. Il est utile d’identifier le contenu et le destinataire de votre communica-
tion. Il ne s’agit pas seulement d’identifier les messages a disséminer. Vous devez
énoncer clairement le changement que vous essayez d’obtenir. Par exemple, vou-
lez-vous qu’un représentant du ministére de la santé mette en place une révision
des politiques existantes ? Souhaitez-vous que le parlement adopte une nouvelle
loi ? Souhaitez-vous une meilleure mise en vigueur des politiques existantes ? Sou-
haitez-vous que certains groupes du personnel de santé soient mieux formés sur
I'incidence des prix ?

Lorsque vous avez une idée claire du changement que vous souhaitez obtenir et du
public que vous voulez cibler, vous devez alors déterminer la meilleure facon de tou-
cher votre public. Les méthodes de communication les plus efficaces sont celles
qui impliquent l'interaction et I'engagement du public avec le contenu du message.
Mettre votre rapport sur un site Internet et espérer qu’il sera lu est la méthode la
moins interactive. Vous devez essayer de susciter le débat et le dialogue autour des
résultats de votre enquéte sur les prix.

Une réunion avec les directeurs nationaux clés et les décideurs doit avoir lieu aprés
que le rapport ait été préparé, afin de les informer des résultats de I'enquéte et
d’entamer un processus d’amélioration des politiques et des programmes actuels
relatifs aux médicaments. Vous devez présenter :

® |e but de I'enquéte et la méthode de recueil des données ;

® un récapitulatif des résultats et une comparaison avec les données d’enquétes
précédentes, nationales ou internationales, sur les prix des médicaments ;

® |es prix des médicaments, avec des comparaisons par secteur, type de produit
et région ;

® |a disponibilité des médicaments, avec des comparaisons par secteur, type de
produit et région;

® |'accessibilité financiére des traitements standards, aussi bien pour les maladies
aigues que chroniques ;

® |es composantes des prix des médicaments pour différents produits et régions ;

® |es résultats généraux et les éventuels facteurs causals (par exemple, établir des
liens avec des politiques courantes) ; et

® |es problémes qui doivent étre traités, les recommandations en termes de politi-
ques et de programmes d’intervention.
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13.3.1 Médias

Les medias nationaux sont toujours a la recherche d’informations intéressantes
et seront peut-étre disposés a diffuser les résultats de votre enquéte, surtout s’ils
recoivent un communiqué de presse ou un article qui présente I'information de ma-
niére agréable pour le lecteur. Les médias peuvent aussi aider a donner un visage
humain au probléme, en racontant I’histoire d’'une famille victime des prix élevés
des médicaments, comme cela a récemment été le cas aux Philippines (Encadré
13.3). Encourager le débat dans les médias contribue a créer un environnement

favorable au changement (4). Lopinion publique aide a mettre, et a garder, un
probléme sur I'agenda politique, ce qui encourage a agir.

ENCADRE 13.3

Donner un visage humain au probleme, cas des Philippines

Une enquéte réalisée en 2005 aux Philippines a montré que la disponibilité des médicaments dans
le secteur public n’était que de 15% et que les prix étaient excessifs, a savoir entre 6 et 15 fois le
prix de référence international. En réponse a ces résultats, les groupes ayant participé a I'enquéte
ont travaillé avec les médias et les membres de la communauté locale pour produire une vidéo qui
décrivait la situation d’un couple de personnes agées dépendant de médicaments antihypertenseurs.
La couverture médiatique et la vidéo, ainsi qu’une mobilisation sociale et un briefing minutieux des
décideurs, ont largement contribué a faire adopter par le Congrés un projet de loi en faveur de la
baisse des prix.t

13.3.2 Travail en réseau avec les organisations de la société civile

D’autres parties prenantes clés avec qui s’engager sont les organisations de la
société civile ayant un intérét dans la résolution du probléme. Organisez un atelier
de travail ou une série de réunions avec des organisations clés pour parler de vos
résultats, et encourager d’autres groupes a relever le défi et a prendre part dans la
campagne de plaidoyer.

13.3.3 Communiquer a I’échelle internationale

De nombreuses enquétes ont été menées a travers le monde a I'aide de la métho-
dologie de 'OMS/HAI pour mesurer les prix, ce qui indique un degré d’intérét élevé
sur la question. Tout comme vous serez intéressés par le plaidoyer et les résultats
observés dans d’autres pays, d’autres seront intéressés par votre travail. Vous
pouvez aisément diffuser internationalement les résultats de vos enquétes et votre
plaidoyer, a travers des groupes de discussions sur la santé, tels qu’E-drug et IP-
Health. Vous inscrire dans ces groupes de discussion vous permet, non seulement
de recevoir des mises a jour sur les problémes liés a 'accés aux médicaments
et a leur usage rationnel, mais aussi de bénéficier d’'un soutien qui pourrait étre
bénéfique a votre campagne. Lorsque le réseau pour la protection des consom-
mateurs (The Network for Consumer Protection) du Pakistan a milité pour que les
médicaments essentiels ne soient pas taxés, il a régulierement publié sur E-Drug
des mises a jour sur l'avancée de la campagne. Le réseau a rapporté que leur
campagne avait recu le soutien de sources internationales inattendues ayant eu
connaissance de leurs efforts par I'intermédiaire de ce groupe de discussion.?

1 (Pour visionner la vidéo: http://www.youtube.com/watch?v=hTVjZjGmyoQ, consulté le 7 février 2007)
2 Pour vous abonner a E-drug envoyez un e-mail a e-drug-join@healthnet.org; pour IP-Health envoyez un e-mail
a Ip-health@lists.essential.org
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Contactez HAI pour étre inclus sur la liste de distribution du bulletin du projet
Medicine Pricing Matters.*

Le bulletin est trimestriel et se focalise sur I'actualité en matiére de prix (données
d’enquétes, plaidoyer, changements de politiques, etc.) en provenance du monde
entier. N'oubliez pas d’envoyer un e-mail a HAI sur votre travail de plaidoyer afin qu’il
puisse étre publié dans le bulletin.

13.4 MATERIEL - QUE FAUT-IL PRODUIRE ?

Les résultats de I'enquéte peuvent étre présentés et rapportés de plusieurs ma-
niéres. Afin d’assurer une couverture et un impact maximum, il est conseillé de
présenter vos résultats de la maniére la plus appropriée pour les différents publics
cibles.

13.4.1 Rapport d’enquéte

Le rapport, produit a I'aide du modeéle de rapport standard, inclut les résultats
aussi bien sous la forme de texte, que de tableaux. Ce format de rapport technique
est particulierement utile pour les ministéres de la santé, les chercheurs et les
universitaires. Un résumé en début de rapport, contenant les résultats clés et les
recommandations, est essentiel pour les décideurs qui n'auront peut-étre pas le
temps de lire la totalité du rapport. Les rapports de nombreuses enquétes menées
a ce jour sont disponibles sur le site Internet de HAI.2

13.4.2 Résumé du rapport

Un bref résumé (4 a 5 pages) du rapport, soulignant les résultats clés de I'enquéte
et les recommandations, dans un format facile a lire, a été mis au point par plu-
sieurs pays suite a la publication de leur rapport d’enquéte complet. Cela s’est
montré utile pour les personnes qui n‘ont pas le temps de lire |a totalité du rapport
et probablement plus attractif pour un public tel que les médias ou les ONG. Des
exemples de ces résumés sont disponibles sur le site Internet de HAI.?

13.4.3 Note d’information politique

Les résultats de I'enquéte et les recommandations peuvent étre rapportés en re-
prenant les points essentiels, présentés sous la forme d’'un compte-rendu d’une
page destiné aux ministres des gouvernements, aux membres du cabinet et aux
membres du parlement qui sont généralement trés occupés. Joignez le rapport
complet a cette note d’information pour ceux qui voudraient des informations plus
détaillées et comme preuve du sérieux de vos résultats.

Ajouter quelques graphiques simples vous aidera a donner une idée de I'importan-
ce de vos résultats. Lexemple de graphique a la Figure 13.4 montre, dans plusieurs
pays, combien de salaires journaliers sont nécessaires a un employé du secteur
public payé au salaire minimum pour se payer un traitement de 30 jours.

1 Vous pouvez aussitélécharger une copie depuis le site Internet de HAI: http://www.haiweb.org/medicineprices.
2 (http://www.haiweb.org/medicineprices)
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Figure 13.4 Utiliser des graphiques pour illustrer I'incidence de prix élevés de médicaments
sur les pauvres

L’accessibilité financiére : Combien de salaires journaliers sont nécessaires a un
employé du secteur public payé au salaire minimum pour se payer en pharmacies
privés un traitement de 30 jours de amitriptyline 25 mg cp, 3 x jour
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13.4.4 Articles de presse

Le rapport d’enquéte sert de base pour la rédaction d’articles a publier dans la
presse spécialisée, telle qu’'une revue médicale. Si 'enquéte a été menée par une
organisation de consommateurs ou une ONG du domaine de la santé, les revues de
consommateurs ou les journaux seront peut-étre disposés a publier un article.

13.5 SURVEILLER ET EVALUER VOS ACTIVITES

Il est important de surveiller et d’évaluer vos activités de plaidoyer. Vous devez étre
conscients de ce qui est efficace et ce qui ne I'est pas. Le retour d’'informations
et la surveillance sont particulierement importants dans les campagnes de plai-
doyer. Soyez préts a observer vos activités d’un ceil critique. Fonctionnent-elles ?
Le changement se produit-il ? Est-ce le changement attendu ? Que pourrait-on faire
d’autre ? De nouvelles questions émergent-elles ? De nouvelles personnes ou or-
ganisations doivent-elles étre influencées pour que le changement se produise ?
Qu’avez-vous accompli jusqu’ici ? Vous constaterez parfois que vos activités ont
des effets inattendus. Par exemple, il a été rapporté qu'une campagne, lancée
au Pakistan pour réduire I'utilisation irrationnelle des antidiarrhéiques, a eu pour
conséquence une augmentation de prescriptions inappropriées d’antibiotiques
pour traiter la diarrhée.

Parfois, vous réussirez a atteindre votre objectif initial. Par exemple, vous plaidez
pour une politigue pharmaceutique nationale a laquelle le gouvernement consent,
et qu’il établit. Vous pourrez ensuite étre amenés a changer votre stratégie, ou vos
objectifs, pour vous concentrer davantage sur les problémes de mise en ceuvre de
la politique.

L'évaluation contribuera a rendre compte de votre sens des responsabilités vis-a-
vis des membres et des bailleurs de fonds, et vous aidera, non seulement a déter-
miner si votre approche était appropriée, mais aussi a augmenter votre crédibilité,
et vous permettra aussi de publier vos résultats.
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Advocacy: A practical guide - with polio eradication as a case study. Genéve, Organisation mondiale
de la Santé, 1999 (WHO/V&B/99.20). Ce guide décrit les éléments de base de toute campagne de
plaidoyer, tout en donnant des exemples sur comment toucher les différents publics.
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Surveiller les prix et la disponibilite
des médicaments

14.1 INTRODUCTION

Chaque pays se sert de plans pour surveiller et évaluer son systéme de santé, pour
déterminer la performance et I'adéquation des politiques sanitaires de son gouver-
nement. La surveillance des politiques pharmaceutiques dans les pays développés
inclut souvent la surveillance des tendances des prix des médicaments vendus
sur ordonnance, la surveillance de I'utilisation des médicaments, du rapport colt/
traitement pour plusieurs affections ou des effets cliniques.

Il est bien connu que les prix des médicaments représentent un obstacle important
a l'accés a des médicaments efficaces et sdrs dans les pays en développement.
Il'y a toutefois une pénurie de données sur ce que les gouvernements/personnes
paient pour des médicaments et comment les prix évoluent dans le temps dans
ces pays. Les données que l'industrie et les agences d’études de marché (par
exemple, IMS Health) recueillent sur le secteur privé dans divers pays ne sont pas
accessibles publiguement, n’incluent pas nécessairement des données sur les
prix patients, et I'accés a ces données est parfois a un colt trop élevé pour les
décideurs et les chercheurs des pays en développement. De ce fait, le systeme de
soins de santé national et les agences d’approvisionnement doivent parfois mettre
en place leur propre systeme de surveillance des prix.

Il a été recommandé de mettre en ceuvre une méthodologie pour la surveillance ré-
guliere des prix, de la disponibilité et de I'accessibilité financiére des médicaments,
en complément et dans le prolongement de la méthodologie d’enquéte de 'OMS/
HAI sur les prix et la disponibilité des médicaments. En 2004, une méthodologie
de surveillance des prix a été mise au point sur la base d’'un cadre recommandé
par les membres du projet OMS/HAI sur les prix des médicaments. La métho-
dologie proposée a été testée dans trois pays, a savoir le Kenya, la Malaisie et
le Pakistan. Toutefois, la méthodologie a di étre considérablement adaptée au
contexte national de chacun des pays. Il n’y a actuellement aucune méthodologie
universellement acceptée pour la surveillance réguliére des prix et de la disponibi-
lité des médicaments, et le débat se poursuit pour savoir comment certains biais
ou erreurs pourraient étre évités en utilisant différentes méthodes. De plus, les
objectifs spécifiques et les ressources disponibles influencent considérablement
la méthodologie utilisée dans un pays.

La question de la surveillance réguliere des prix et de la disponibilité des médica-
ments demeure une priorité pour le Projet OMS/HAI sur les prix et la disponibilité
des médicaments. Nous ceuvrons actuellement pour mettre au point des lignes
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directrices et des standards minimums de surveillance qui tiennent compte du
besoin d’élaborer des protocoles propres a chaque pays tout en étant réalisables
et durables. Les lignes directrices et le matériel associé sont disponibles sur le CD-
ROM qui accompagne ce manuel, ainsi que sur le site Internet de HAI*

Compte tenu des efforts actuellement en cours dans le domaine de la surveillance
des prix et de la disponibilité de médicaments, ce chapitre présente des observa-
tions générales sur la mise au point d’'un systéme de surveillance. |l récapitule aus-
si la méthodologie élaborée en 2004 (la méthodologie de surveillance compléte est
disponible sur le CD-ROM qui accompagne ce manuel) et rend compte brievement
des expériences dans les trois pays qui ont testé cette méthodologie. Les rapports
sur les activités de surveillance des prix et de la disponibilité des médicaments, en
cours au Kenya, en Ouganda et dans la Républiqgue Unie de Tanzanie, sont aussi
disponibles sur les sites Internet de HAI Africa? et HAI Global.®

14.2 CONTEXTE

14.2.1 Pourquoi surveiller les prix des médicaments ?

Pour aboutir a des décisions politiques efficaces dont le but est d’améliorer I'accés
a des médicaments a prix abordable, il est nécessaire d’utiliser les résultats d’ana-
lyses précises de données solides et transparentes sur les prix et la disponibilité.
Des décisions prises sur la base de preuves sont souhaitables, non seulement
pour choisir les options politiques les mieux adaptées pour que les médicaments
soient plus abordables et disponibles, mais aussi pour garantir la transparence et
la validité du processus décisionnel. Une utilisation méthodique et attentive des
données sur les prix des médicaments peut aider a :

® comprendre dans quelle mesure les prix des médicaments sont un obstacle a
I'accés aux médicaments dans un pays ;

® informer les décideurs lors de la sélection de mesures politiques alternatives
pour améliorer I'accessibilité (I'accessibilité financiere et la disponibilité) des
médicaments ; et

e contréler I'incidence des interventions politiques ou réglementaires.

Les alternatives a ce genre de processus décisionnel basé sur des preuves in-
cluent notamment le lobbying par des groupements d’intéréts spécifiques (par
exemple, I'industrie pharmaceutique, les pharmaciens d’officine), des décisions
arbitraires et I'utilisation de preuves anecdotiques pour soutenir la politique. Ces
alternatives, méme quand elles partent de bonnes intentions, peuvent entrainer
des effets indésirables si elles ne sont pas basées sur une compréhension claire
du fonctionnement du marché national/local. De plus, aucun de ces autres proces-
sus décisionnels n‘apporte la transparence et la fiabilité nécessaires au soutien de
politiques solides pour rendre les médicaments plus accessibles.

Les objectifs spécifiques de tout systéme de surveillance des prix des médica-
ments, national ou international, rentrent généralement dans deux catégories :

a. Un systéme de surveillance des prix qui mesure les prix actuels de médica-
ments individuels d’un intérét particulier ; et

1 http://www.haiweb.org/medicineprices
2 http://www.haiafrica.org/
3 http://www.haiweb.org
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b. Un systéme de surveillance des tendances des prix des médicaments qui pro-
duit un indice des prix des médicaments, et qui mesure précisément l'inflation
ou les fluctuations de prix.

Quelques exemples sont présentés ci-dessous pour illustrer les résultats de ces
deux différents types d’activités de surveillance des prix des médicaments.

14.2.2 Systémes de recensement des prix des médicaments

Habituellement, les prix des médicaments sont communiqués sous la forme d’un
prix moyen ou médian en vue d’'informer les acheteurs, les professionnels de san-
té ou le public sur les prix actuels et soutenir les décisions politiques portant
sur la sélection, I'approvisionnement et/ou la fixation des prix des médicaments.
Certains des systémes internationaux de recensement des prix, parmi ceux qui
figurent ci-dessous, rapportent les prix des fabricants ou les prix catalogue tels
gu’annoncés par le fabricant ou les fournisseurs/grossistes, sans les frais d’assu-
rance, de transport ou les droits de douane, et sans les remises accordées pour
les gros volumes. Lorsque de telles références de prix sont utilisées dans le cadre
de décisions sur la sélection et I'approvisionnement en médicaments, il faut tenir
compte de ces différences.

Ces systemes incluent notamment :

® |e International Drug Price Indicator Guide publié par MSH.* Depuis 1986, MSH
publie les prix de médicaments essentiels tels qu’ils ont été accordés par des
fournisseurs a but lucratif et non-lucratif aux pays en développement, ou les prix
d’achat de ces pays.

® |e Global Price Reporting Mechanism (GPRM), de ’'OMS.?2 Le GPRM est un outil
de surveillance des prix disponible sur Internet, qui rapporte les prix de médica-
ments ARV proposés par des fournisseurs internationaux a but non-lucratif ou
par diverses agences d’approvisionnement qui achétent des médicaments, avec
le soutien financier du Fond mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme.

® Untangling the web of price reductions: a pricing guide for the purchase of ARVs for
developing countries, le guide publié par Médecins Sans Frontiéres.®

® Prescription cost analysis data, Royaume Uni, qui fournit le volume et les prix des
médicaments prescrits sur une base individuelle et groupée.*

® | a base de données d’EUROMEDSTAT,® qui dresse la liste des prix au détail (prix
patient) des médicaments dans les pays européens.

® | a base de données de I'Enquéte sur les prix des médicaments de 'OMS/HAI.®

Les études de marchés pharmaceutiques entreprises par des bureaux d’études
privés, tels qu'IMS Health et Research International.

http://erc.msh.org/
http://www.who.int/hiv/amds/gprm/en/
http://www.accessmed-msf.org/
http://www.ic.nhs.uk/statistics-and-data-collections/primary-care/prescriptions/prescription-cost-
analysis-2006
http://www.euromedstat.cnr.it/database/database.asp
8 http://www.haiweb.org/medicineprices
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14.2.3 Systémes de surveillance de tendances des prix des médicaments

Ces systémes surveillent les prix dans le cadre d’une analyse des dépenses liées
aux produits pharmaceutiques (utilisation + colts) ou dans le cadre d’une analyse
économique plus générale, souvent sous la forme d’indices des prix. Généralement,
le prix d’un panier de médicaments est observé dans le temps et les changements
de prix sont mesurés en termes de volume de médicaments individuels vendus ou
dispensés, et ce au cours d’'une période de temps donnée. Les données peuvent
étre utilisées dans des comparaisons internationales pour les systémes de prix de
référence, pour ajuster les niveaux des prix remboursés ou pour rapporter un taux
d’inflation des produits pharmaceutiques au cours d’une période de temps donnée.
Les comparaisons internationales des niveaux des prix des produits pharmaceuti-
ques peuvent étre menées en utilisant les parités de pouvoir d’achat (PPA) sur la
base d’enquétes sur les prix de paniers de médicaments menées régulierement.

Il s’agit notamment de :

® The Patented Medicine Prices Review Board (PMPRB) canadien.* Le PMPRB sur-
veille les tendances des prix de médicaments brevetés au Canada, et dans sept
pays comparateurs, pour réglementer les prix de ces médicaments.

e Le Bureau of Labor Statistics? des Etats-Unis surveille les prix des médicaments
chez les fabricants pour mettre au point I'indice des prix producteur pour les
produits pharmaceutiques (IPP pharmaceutique) et les prix dans les pharma-
cies d’'officine pour mettre au point I'indice des prix consommateur pour les pro-
duits pharmaceutiques (IPC pharmaceutique), aussi bien pour les médicaments
vendus avec ou sans ordonnance.

14.3 COMMENT SURVEILLER LES PRIX ET LA DISPONIBILIT@ DE
MEDICAMENTS DANS LES PAYS A RESSOURCES LIMITEES ?

La méthodologie a utiliser pour mettre en place un systéme national de surveillan-
ce des prix dépendra largement des objectifs particuliers du systéme proposé.
Lapproche adoptée pour I'échantillonnage, la méthode utilisée pour recueillir les
données et les analyses statistiques dépendront de ces objectifs.

Les principaux objectifs de la surveillance des prix des médicaments de maniére
réguliere sont généralement :

® informer les consommateurs et les acheteurs des prix actuels de certains médi-
caments ; et

® informer les décideurs, les responsables des systémes de santé et le public des
changements de prix et des tendances dans le temps.

Les objectifs particuliers sont notamment :

1. Fournir les preuves permettant de soutenir les décisions en termes de politi-
ques pharmaceutiques et de réglementations destinées a améliorer I'accessi-
bilité et la disponibilité des médicaments dans un pays (ces décisions peuvent
aller de la sélection et I'approvisionnement, a l'inclusion de médicaments dans
les plans de remboursement, en passant par la surveillance des prix ou les
adaptations des politiques de fixation des prix).

1 http://www.pmprb-cepmb.gc.ca/english/home.asp?x=1
2 http://www.bls.gov/home.htm
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2. Surveiller 'avancement de la mise en ceuvre de politiques pharmaceutiques
ou d’une intervention destinée a influencer les prix et/ou la disponibilité de
médicaments a différents niveaux.

3. Evaluer lincidence des politiques pharmaceutiques ou des interventions sur
les prix, la disponibilité et I'accessibilité financiére des médicaments.

4. Participer aux comparaisons de prix internationales qui peuvent :

a. soutenir les décisions prises quant aux prix de référence utilisés pour la
surveillance des prix, sur la base d’indices sur les niveaux de prix internatio-
naux/régionaux ;

b. calculer les PPA pour comparer les dépenses pharmaceutiques réelles entre
les différents pays et aux niveaux subrégional et régional ; et/ou

c. aider a contrbler I'effet des politiques de droits de propriété intellectuelle et
les politiques de commerce international sur les prix et la disponibilité des
médicaments dans un pays.

5. Soutenir les campagnes de plaidoyer pour améliorer I'accés aux médicaments
et la transparence dans la détermination des prix des médicaments. Fournir
des informations fiables et actualisées sur les tendances des prix des médica-
ments aux gouvernements, a la société civile, aux professionnels de santé, aux
bailleurs de fonds et a I'industrie pharmaceutique.

14.3.1 Quels prix surveiller ?

Habituellement, trois prix différents constituent I'intérét principal, mais en fonction
du systéme de santé, un pays peut décider de surveiller d’autres prix.

14.3.2 Prix sortie d’usine ou prix du fabricant

Surveiller les prix du fabricant et calculer un indice des prix producteur est impor-
tant dans les pays qui ont une grande capacité de production pharmaceutique
locale et ou l'industrie locale couvre une large part de la demande nationale. De
plus, les pays qui réglementent les prix des médicaments sur la base des prix de
référence, ou qui utilisent les prix sortie d’'usine pour négocier lors de I'enregistre-
ment d’'un médicament, ou de son inclusion dans la liste de médicaments rembour-
Sés par une assurance maladie, peuvent aussi souhaiter surveiller les variations
des prix des fabricants. Toutefois, ces prix sont difficiles a recueillir et sont souvent
trés différents du codt réel de production ou du prix final payé par les patients, les
gouvernements ou d’autres acheteurs.

14.3.3 Prix d’achat (a I'approvisionnement)

Les pays en développement qui ont des agences centrales d’approvisionnement
(centrales d’achat) peuvent souhaiter surveiller les variations des prix d’achat pour
évaluer I'efficacité de leur systéme d’approvisionnement national en termes de prix.
Dans les systémes ou les achats de médicaments sont décentralisés, des modi-
fications au niveau des prix d’achat ou des prix grossistes sont importantes pour
surveiller la variation de ces prix ainsi que I'efficacité et la transparence de ces
systémes de distribution. Dans les pays en développement, ol les organisations
confessionnelles jouent un réle important dans 'achat et la distribution de médica-
ments, il peut étre tout aussi important de surveiller leur prix d’achat et de vente,
et de les comparer avec ceux du systéme de santé public.
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14.3.4 Prix patient du secteur privé

Surveiller les variations des prix patients dans le secteur privé est souvent la pre-
miére priorité dans les pays en développement étant donné que la plupart des
patients doivent payer de leur poche la totalité du prix au détail dans ce secteur
(par exemple, dans les pharmacies). Le prix patient du secteur privé comporte gé-
néralement toutes les composantes du systéme de prix, notamment les marges,
les colts de distribution, les honoraires professionnels et les taxes. Différents
types de rabais sont parfois accordés pour certains produits et a certains groupes
de patients (patients assurés, retraités, etc.).

14.3.5 Prix patient du secteur public

Dans la plupart des pays, les gouvernements fournissent des médicaments a tra-
vers le secteur public. Dans les pays ou les patients doivent payer la totalité du
prix des médicaments fournis par le gouvernement, la municipalité ou toute autre
autorité sanitaire locale, il est important de surveiller ces prix régulierement/en
routine.

Dans le secteur public de certains pays, les médicaments sont dispensés gra-
tuitement ou pour un montant standard (fixe) qui peut ou non inclure les frais de
consultation. Lorsque les médicaments sont disponibles gratuitement ou pour un
montant fixe, il est primordial de surveiller la disponibilité.

14.3.6 Prix patient aux autres points d’accés

Lorsque d’autres points d’accés représentent des sources importantes de médica-
ments pour la population, il existe plusieurs autres variations de prix que I'on peut
surveiller et comparer a l'indice des prix au détail ou a d’autres indices de prix. Il
s’agit notamment des :

® prix des médicaments vendus par les propharmaciens ;

® prix payés pour des médicaments dans des points de vente et/ou des forma-
tions sanitaires a but non-lucratif, non-gouvernementaux ou confessionnels.

14.3.7 Considérations méthodologiques importantes

Comme indiqué ci-dessus, la méthodologie finale de tout systéme national de
controle des prix des médicaments devra avoir été soigneusement congue pour
servir les objectifs spécifiques, et apporter des informations précises et fiables sur
les variations des prix.

Dans le méme temps, des contraintes en termes de ressources ne permettront
peut-étre pas toujours aux pays en développement d’utiliser les méthodes d’échan-
tillonnage ou de recueil de données les plus optimales et les plus complétes. |l faut
donc examiner les caractéristiques méthodologiques minimales requises pour me-
surer précisément les variations des prix des médicaments quand les ressources
disponibles sont limitées.

Approche A

Dans certains pays, I'agence nationale de statistiques méne déja régulierement
des enquétes sur les prix des produits pour calculer des IPC ou IPP et/ou elle a
aussi des systemes d’estimation fiables qui peuvent fournir des données cohéren-
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tes sur les prix des médicaments a partir des données fournies par les agences
d’approvisionnement, des bases de données contenant les demandes de rembour-
sement, les dépenses en produits pharmaceutiques et leur consommation, etc.
Dans ces situations, il peut étre utile d’étudier comment la portée d'un tel sys-
téme de controle peut étre étendue au recueil d’'informations supplémentaires sur
les prix des médicaments a un moindre codt. Dans la mesure ou chaque pays a
probablement un systéme unique en place qui requiert des solutions adaptées
pour recueillir et compiler des informations sur les prix des médicaments, nous ne
formulerons pas de recommandations détaillées dans ce manuel. Les calculs des
variations dans les tendances des prix dans le temps doivent étre basés sur des
analyses statistiques solides et pertinentes.

Approche B

S’il n'est pas possible d’incorporer le recueil de données a des systémes d’infor-
mation existants car ils ne sont pas disponibles ou fiables, il faudra concevoir une
méthode indépendante de recueil de données pour le controle des prix des médi-
caments. Les points suivants devraient vous guider dans vos discussions sur les
caractéristiques essentielles d’un tel systéeme.

14.3.8 Considérations de base
A. Sélection de produit(s)
1. Principe clé : le prix d’'un panier de médicaments représentatif fixe.

2. Echantillonnage : un échantillonnage non-probabiliste’ pour la sélection des
médicaments peut étre justifié ; les critéres de sélection éventuels sont no-
tamment I'importance en termes de santé publique/valeur thérapeutique, les
« best-sellers » ou les produits a forte consommation, la valeur la plus élevée
(dépense/valeur d’achat) sur la base d’une analyse ABC,? les médicaments sur
ordonnance ou non, la marque d’origine ou le générique, etc.

3. Taille de I'échantillon : Pour qu’il soit représentatif, le nombre minimum de
médicaments dans le panier devra étre déterminé sur la base des objectifs du
systéme de contréle (par exemple, uniguement les médicaments essentiels, le
top 50 des médicaments les plus vendus, des familles thérapeutiques spéci-
figues, des médicaments de base régionaux/mondiaux d’une enquéte sur les
prix, etc.)

4. Description du produit, minimum requis : le principe actif avec la dénomination
commune internationale (DCI), la forme pharmaceutique, le dosage, le type de
formulation telle que la libération prolongée (si applicable), et la taille du condi-
tionnement.

5. Type de produit pour chaque médicament : par exemple, uniquement les pro-
duits les moins chers, les produits les moins chers et les marques d’origine,
tous les produits.

1 Echantillonnage non-probabiliste, ou les unités sélectionnées dans I'’échantillon ont une probabilité d’étre
sélectionnées inconnue.

2 Dans un analyse ABC, les articles sont évalués (codt de I'article multiplié par la quantité émise/consommée
au cours d’une période) et les résultats sont classés en trois fourchettes : “A” — article qui représente géné-
ralement 70% de la valeur totale ; “B” — environ 20% de la valeur totale et “C” — les 10% restants de la valeur
totale.
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B. Sélection des sources de données

1. Sélection de la source de données : En fonction du type de prix de médica-
ment, la source de données sera située au niveau :

a. central : le prix de vente du fabricant, le prix d’achat, la base de données
de demandes de remboursement d’une assurance maladie. Les données
sur les prix d’'un panier de médicaments seront communiquées de maniére
volontaire ou obligatoire a I'organisme de contrdle des prix des médica-
ments ;

b. des points de vente : le recueil de données dans les pharmacies d’offi-
cine, les formations sanitaires publiques, les cabinets de consultation des
propharmaciens, les hopitaux des missions, etc.; et

c. des organismes de réglementation des médicaments lors de la vérification
des factures proforma.

2. Echantillonnage des sources de données (principalement pour le recueil de prix
dans les points de vente) : Léchantillonnage aléatoire! est recommandé lors-
que des bases de sondage pertinentes sont disponibles comme, par exemple,
des registres a jour des pharmacies d’officine privées, une liste des formations
sanitaires publiques, un registre des propharmaciens. Cependant, a cause des
ressources limitées (nombre d’enquéteurs, frais de transport, couverture de
la région, manque de registres a jour), il est souvent nécessaire d’appliquer
une méthode d’échantillonnage non-probabiliste. Il peut s’agir d’'une base de
sondage sur mesure, telle que celle utilisée dans les enquétes sur les prix et
la disponibilité des médicaments de 'OMS/HAI (c’est-a-dire, un nombre limité
de régions, des centres urbain sélectionnés avec des formations sanitaires
regroupées autour de grands hdpitaux publics).

3. Linclusion de points de vente de médicaments du marché noir ou du secteur in-
formel n’est pas recommandée car la qualité des produits peut varier considé-
rablement (importés illégalement, contrefagons, etc.) et les données obtenues
sur les prix peuvent biaiser les évolutions des prix a cause de la variabilité de
la qualité ou des fluctuations du taux de change sur le marché noir.

C. Méthode de recueil des prix

1. Fréquence : La fréquence idéale de recueil de données varie selon le type de
prix (par exemple, les prix d’achats au niveau central peuvent étre recueillis
annuellement si les contrats sont négociés sur une base annuelle), et selon la
fréquence a laquelle les prix observés changent (inflation stable des taux de
change vs hyperinflation). A nouveau, les ressources disponibles seront déter-
minantes pour savoir si un recueil des prix mensuel, trimestriel, semestriel ou
annuel peut étre entrepris.

2. Procédures de recueil : Les procédures de recueil de données doivent étre co-
hérentes avec celles utilisées dans I'enquéte sur les prix et la disponibilité des
médicaments (Chapitre 6). Lenquéteur doit obtenir le prix que paierait le pa-
tient. Tout comme dans I'enquéte générale, les enquéteurs devront avoir recu
des instructions spécifiques sur comment traiter les cas particuliers (rabais,
tailles de conditionnement variables, etc.). Il est important de mettre au point

1 Toute méthode de sélection d’un échantillon basée sur la théorie de la probabilité ; a chaque stade de la sé-
lection et quel que soit I'ensemble d’unités, la probabilité qu’il soit sélectionné doit étre connue. Aussi connu
sous le nom d’ «échantillonnage probabiliste ».
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un formulaire de recueil de données clair, comprenant une description détaillée
des produits (voir ci-dessus). Le recueil de données peut se faire sur un formu-
laire imprimé ou en format électronique a l'aide d’ordinateurs de poche (assis-
tants personnels). Toutes les techniques utilisées lors de I'enquéte générale
pour assurer la qualité, comme la vérification de la qualité des données sur le
terrain et la validation, doivent aussi étre utilisées lors du contrdle des prix.

3. Technique de recueil : Plusieurs méthodes peuvent étre utilisées. Choisissez
celle qui est la plus adaptée a votre environnemental local.

— Lors du recueil de données au niveau central auprés de fabricants, d’agen-
ces d’approvisionnement, etc., les données peuvent étre fournies sous la
forme de tableaux pré-formatés par e-mail ou en-ligne (par le biais d’'un site
Internet sécurisé, protégé par un mot de passe), par fax, par courrier, etc.

— Lors du recueil des prix patients, il est préférable que des enquéteurs qua-
lifiés se rendent dans les points de vente de médicaments et vérifient eux-
mémes les prix étiquetés sur les médicaments, sur les factures/recus pour
recueillir avec la plus grande précision les prix réellement payés par les
patients.

— Les enquéteurs peuvent, entre autres, étre des représentants du ministére
de la santé, des pharmaciens, des techniciens, des représentants d’ONG,
ou des consommateurs.

— Les techniques alternatives consistent a recueillir les prix par courrier, té-
Iéphone, e-mail, fax, messages SMS, soumission en-ligne par le biais d’un
site Internet sécurisé, ou encore sur la base de listes nationales contrbélées
de prix au détail, de listes de prix émises pour les formations publiques ou
des listes de prix des principales chaines de pharmacies. Ces données de-
vront étre vérifiées au moyen de visites aléatoires dans les pharmacies et
les points de vente.

D. Communication des données sur les prix, controle qualité

Les prix recueillis par les enquéteurs dans les points de vente peuvent étre commu-
niqués a un bureau central de I'agence de controle des prix des médicaments en
imprimant les formulaires de recueil de données sur les prix, et en les envoyant par
courrier, fax, e-mail (scannés) ou électroniquement a partir d’'un ordinateur de po-
che. Des procédures adéquates de révision et de vérification des données devront
étre mises au point au niveau du bureau central. Ces dernieres devront étre mises
en place le plus t6t possible dans la phase de recueil et de compilation, au cas ou il
serait nécessaire de retourner dans les points de vente pour vérifier les données.

E. Analyse des données

Pour chaque ensemble de données de contrble, I'analyse des médicaments indivi-
duels doit inclure le pourcentage de disponibilité, le prix unitaire médian et les inter-
valles (c’est-a-dire, minimums/maximums ou quantiles), et I'accessibilité financiére
de traitements spécifiques (nombre de salaires journaliers d’'un employé du secteur
public payé au salaire minimum, nécessaires pour acheter un traitement complet).
Les données récapitulatives pour les médicaments, a savoir le pourcentage moyen
de disponibilité et la médiane des prix unitaires médians, peuvent aussi étre ana-
lysés. Lanalyse doit étre effectuée par secteur et, dans certains cas, par région
(urbaine ou rurale).
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Lobjectif du contrble des prix et de la disponibilité des médicaments étant d’étu-
dier les évolutions dans le temps, il est important d’effectuer des analyses de
séries d’études dans le temps lorsque plusieurs controles ont déja été effectués.
Par exemple, I'évolution dans le temps du pourcentage de disponibilité ou des prix
unitaires médians des médicaments peut étre illustrée sous forme de graphiques
temporels (chronogrammes). Les variations de pourcentages de disponibilité ou de
prix, par rapport a des données de base et par rapport au dernier controle, peuvent
aussi étre rapportées.

Une méthode d’analyse des données plus approfondie correspond a l'utilisation
d’indices de prix pour comparer la variation des prix des médicaments a celle
des biens de consommation. Les formules mathématiques utilisées pour le calcul
d’indices de prix sont nombreuses. Les indices de prix basés sur des paniers fixes
de produits utilisent différentes méthodes de calcul, comme les indices de Lowe,
Laspeyres, Paasche et I'indice de Young. Consultez un statisticien, un économiste
ou un économiste de la santé qualifié pour décider quelles méthodes utiliser pour
calculer un indice des prix.

F. Publication et diffusion des informations sur les prix des médicaments
et les variations de prix

Dans la mesure ol I'un des principaux objectifs de tout systeme de controle des
prix des médicaments est d’augmenter la transparence en matiére de prix des mé-
dicaments, cette étape est primordiale. Les objectifs spécifiques d’'un programme
de contrble des prix des médicaments sont de déterminer :

® | es résultats a communiquer (niveau de détail)

Le titre du rapport

Le public cible

Le format de présentation a utiliser

La technique de diffusion a utiliser (média, Internet, bulletin gratuit, rapports, etc.)

Le choix du moment opportun

G. Autres aspects

Le systeme de contrble des prix des médicaments devra tenir compte de plusieurs
autres aspects, tels que :

® |'organisation et la gestion de 'unité de contréle des prix des médicaments.

® e recours au comité consultatif. Un tel comité doit étre constitué de membres
ayant une connaissance approfondie de : la sélection de médicaments et I'ana-
lyse des modes d’utilisation ; la pharmacoéconomie ; I'approvisionnement et la
distribution des produits pharmaceutiques ; la mise au point de politiques phar-
maceutiques ; et la création d’outils de plaidoyer. Ces connaissances seront pri-
mordiales dans le développement de la méthodologie, I'analyse, I'interprétation
et la diffusion des résultats.

® | es ressources humaines, techniques et financiéres nécessaires, notamment un
analyste qualifié, un statisticien et un responsable du recueil de données.

® | a formation.

e |'assurance qualité, pour garantir la validité des données recueillies et la
cohérence de I'analyse des données.

240




14, SURVEILLER LES PRIX ET LA DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS

® | a sécurisation des données doit étre assuré dés le début pour qu’elles soient

disponibles a long-terme pour des analyses ultérieures.
® La révision et la mise a jour périodique de la méthodologie, par exemple :
— Comment inclure des médicaments nouveaux

— Remplacer les points de vente qui ne sont pas coopératifs

— Fréquence des mises a jour des systémes de pondération (si vous utilisez des

indices)

Un systéme de controle des prix et de la disponibilité des médicaments doit suivre une

méthodologie rigoureuse pour fournir des informations précises, fiables et pertinentes sur les

variations des prix des médicaments dans le temps.

La participation du gouvernement dans la surveillance des prix et de la disponibilité des

médicaments peut faciliter le recueil de données et aider a assurer la pérénité du systéme.

14.4 VUE D’ENSEMBLE D’UNE METHODOLOGIE POUR LA )
SURVEILLANCE REGULIERE DES PRIX ET DE LA DISPONIBILITE
DES MEDICAMENTS ET TESTS DANS TROIS PAYS

14.4.1 Contexte

Suite a la mise au point et a I'application de la méthodologie d’enquéte pour mesurer
les prix et la disponibilité des médicaments de 'OMS/HAI, des responsables d’en-
quéte ont exprimé le besoin d’un outil de contrble des prix simple et peu colteux en
complément de I'enquéte. Lors d’'une réunion des membres du projet en Décembre
2004, il a été convenu qu’une enquéte utilisant la méthodologie OMS/HAI devait étre
reconduite tous les trois a cinqg ans comme partie intégrante d’une politique natio-
nale, mais les pays doivent aussi étre encouragés a mettre en ceuvre un systéme
de controle régulier des prix, de la disponibilité et de I'accessibilité financiére des
médicaments. Un cadre pour ce genre de systéme de surveillance a été défini lors de
cette réunion et a ensuite été utilisé pour mettre au point une méthodologie.

14.4.2 Vue d’ensemble de la méthodologie proposée

Les principales caractéristiques de la méthodologie proposée pour surveiller les
prix et la disponibilité des médicaments étaient :

e Etablir un petit bureau central chargé de la coordination (directeur, personnel de
saisie et analyste).

® Sélectionner un échantillon cible de 80 points de vente (c’est-a-dire, 40 points de
vente du secteur public et 40 du secteur privé) qui serviront de sites-sentinelle
de contrble, avec le nombre de points de vente en zone urbaine ou rurale pro-
portionnel a la population qu’ils représentent. Les points de vente d’un troisieme
secteur tel que les missions religieuses peut étre ajouté si nécessaire.

® Controle d'un total de 30 médicaments : 10 médicaments par mois, sur une rota-
tion de trois mois, soit un minimum de quatre recueils de données pour chaque
médicament, par année.

® | es médicaments qui doivent étre contrblés proviennent de la liste de base
utilisée dans I'enquéte compléte OMS/HAI adaptée aux conditions nationales.
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® Seules les données sur le produit le moins cher seront recueillies (prix, taille du
conditionnement, prix unitaire, nom du produit et fabricant).

® Recueil de données mensuel par le biais d'une méthode simple et durable, par
exemple par e-mail, fax, téléphone ou courrier (aucun enquéteur ou superviseur
de zone).

® Comparer les variations des prix des médicaments aux variations observées
pour certains produits de consommation de base, par exemple une douzaine
d’ceufs, un kilogramme de sucre ou 500 grammes de sel.

® Analyse de la disponibilité et de I'accessibilité financiere des traitements standards
présélectionnés pour un employé du secteur public payé au salaire minimum.

® Données saisies dans des tableaux Excel automatisés.

® Rapports mensuels standards brefs, préparés pour illustrer les prix unitaires
médians, les intervalles et la variation au cours des trois derniers mois, I'acces-
sibilité financiére et la disponibilité.

® Rapport annuel comprenant les données mensuelles pour chaque secteur, ainsi

que les prix unitaires médians annuels et le pourcentage de variation entre O
(colt de base) et 12 mois.

e Révision annuelle de la sélection des médicaments et rotation des sites-sentinelles.

La méthodologie compléte est disponible sur le CD-ROM qui accompagne ce manuel.

14.4.3 Test de terrain

La méthodologie proposée a été testée sur le terrain dans trois pays, a savoir le
Kenya, la Malaisie et le Pakistan. Dans les trois pays, des protocoles écrits ont été
mis au point avant de lancer le systéme de controle des prix des médicaments. Un
récapitulatif de chaque protocole est fourni ci-dessous.

14.5 PROTOCOLE DE CONTROLE DES PRIX ET DE LA DISPONIBILITE
DES MEDICAMENTS - KENYA (MISE A JOUR JUIN 2007)

Organisation principales : HAI Africa, le Ministére de la santé et 'OMS
Objectifs

® Documenter les variations dans la disponibilité et le prix d’un ensemble de médi-
caments dans le secteur privé et celui des missions.

® Documenter le prix et la disponibilité d’'un ensemble de médicaments dans le
secteur public (dans les formations sanitaires ou les services/frais de traitement
ne sont pas groupés).

e Surveiller I'accessibilité des traitements pour un certain nombre d’affections
courantes chez le Kenyan moyen.

e Surveiller les prix d’achat dans le secteur public et les comparer aux prix de
référence internationalement reconnus.

® Informer les consommateurs, les décideurs, les bailleurs de fonds et autres
parties prenantes des colits des médicaments sélectionnés de maniére trimes-
trielle.
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Secteurs

Les prix des médicaments seront enquétés dans trois secteurs : public, privé et
missions.

Régions

Les points de vente a enquéter sont regroupés dans quatre des huit provinces du
Kenya (a savoir, la cote, I'est, Nairobi et la Vallée du Rift). Ces quatre régions ont
été choisies parce qu’elles représentent la diversité socioéconomique, épidémiolo-
gique et géographique du pays de maniére réaliste.

Echantillonnage

e 24 formations sanitaires/points de vente (huit points de vente dans chacun des
secteurs public, privé et des missions) ont été sélectionnés pour chacune des
quatre régions a étudier tout au long de I'année. Le nombre total de formations
sanitaires/points de vente étudiés sera donc 96.

® Pour I'enquéte des formations sanitaires représentant le secteur public, les qua-
tre principaux hdpitaux sont sélectionnés dans chaque province, ainsi que des
hopitaux de district ou de sous-district.

® |es points de vente du secteur privé sont sélectionnés spécifiquement parmi
les pharmaciess d'officines situées dans les zones urbaines (par exemple, ils
n’'incluent pas les pharmacies des hoépitaux privés), mais peuvent inclure des
pharmacies de cliniques privées dans les zones rurales s’il n’y a pas de pharma-
cie d’officine dans la zone. Ces points de vente privés sont intentionnellement
sélectionnés dans un rayon de 5 km de chacun des points de vente publics sé-
lectionnés, en utilisant la liste officielle des pharmacies enregistrées fournie par
le Pharmacy and Poisons Board.

® Les points de vente du secteur des missions sont intentionnellement sélec-
tionnés parmi les formations sanitaires de la Mission for Essential Drugs and
Supplies (MEDS), tout en ciblant les points de vente dont les caractéristiques
sont semblables a celles des formations sanitaires équivalentes dans le secteur
public (par exemple, les hépitaux des missions d’une taille ou d’'une capacité
semblable a celles des hopitaux des provinces, districts ou sous-districts de la
région).

® Au vu de I'étendue de certaines provinces du Kenya, I'’échantillonnage raisonné
(tenant compte de la faisabilité pratique et de la logistique) est utilisé pour étre
sUr que les enquéteurs auront facilement accés aux données.

Sélection des médicaments
® Un total de 36 médicaments.

® La sélection a été faite a partir de la liste de base de la méthodologie et de la
Liste des médicaments essentiels du Kenya. L'épidémiologie et les médicaments
les plus couramment disponibles pour les problémes de santé publique propres
au Kenya ont aussi été pris en considération. Enfin, les médicaments doivent
tous étre enregistrés auprés du Pharmacy and Poisons Board pour pouvoir étre
inclus dans I'enquéte.
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Recueil de données

® Deux pharmaciens qualifiés (ou des professionnels du secteur pharmaceutique),
employés du secteur public de chacune des quatre provinces, visitent les points
de vente dans les trois secteurs, tous les trois mois, pour relever les prix et la
disponibilité au moyen d’'un formulaire standard de recueil de données.

® | es données sur les prix et la disponibilité sont recueillies tous les trois mois pour
les 36 médicaments. Pour chaque médicament, c’est le produit le moins cher,
disponible dans la taille de conditionnement recommandée, qui est controlé.

Rapport et diffusion

e Un court rapport est produit tous les trois mois, reflétant les résultats singuliers
et pertinents obtenus grace aux données recueillies. Ces résultats incluent no-
tamment la disponibilité des médicaments dans les trois secteurs, les prix des
médicaments sélectionnés et toute variation significative par rapport aux mois
précédents, et des calculs d’accessibilité financieére pour le traitement de mala-
dies courantes. Des comparaisons régionales/géographiques et entre secteurs
peuvent étre réalisées. Une analyse plus approfondie pourrait étre effectuée
pour certaines affections particuliéres (par exemple, le paludisme) ou pour cer-
taines familles thérapeutiques de médicaments (par exemple, les médicaments
pour les maladies chroniques). Les analyses de disponibilité peuvent aussi étre
effectuées en utilisant les listes standards de médicaments dans les formations
sanitaires du secteur public.

® | es rapports sont diffusés par e-mail et courrier postal ; ils sont disponibles sur
les sites Internet de HAI Africa et HAI Global. Le public cible comprend les phar-
macies, les organisations de la société civile et les ONG, les cliniques privées,
les pharmacies d’officine, les hopitaux publics, les missions, les agences d’ap-
provisionnement, les consommateurs, les représentants des gouvernements et
les décideurs, les organisations des professionnels de santé et les associations,
ainsi que les bailleurs de fonds dans le secteur de la santé qui participent finan-
cierement a I'achat de médicaments.

Résultats

Le contrble des prix et de la disponibilité des médicaments a été effectué en plu-
sieurs épisodes, ce qui a permis de suivre la disponibilité et les prix dans le temps.
La Figure 14.1 illustre les différences de disponibilité des médicaments sélectionnés
entre avril 2006 et janvier 2007 dans le secteur public.

14.6 PROTOCOLE DE CONTROLE DU PRIX ET DE LA DISPONIBILITE
DES MEDICAMENTS - MALAISIE

Organisations principales : The Pharmaceutical Services Division,
Ministeére de la santé

Objectifs

Le principal objectif du systéme de controle des prix des médicaments en Malaisie
est d’'informer les décideurs, les professionnels de santé et les consommateurs
sur les prix des médicaments, les variations de prix, la disponibilité et I'accessibilité
financiére d’un certain nombre de médicaments.
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Figure 14.1 Tendances observées dans la disponibilité de plusieurs médicaments en avril, juillet,
octobre 2006 et janvier 2007, dans le secteur public
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Groupe de médicaments Objectifs spécifiques en termes de contrdle des prix
Liste A - médicaments couramment utilisés pour 1. Surveiller les prix patient, suivre les tendances dans les variations des prix et de
le traitement d’affections prévalentes en Malaisie I'accessibilité dans le temps, et surveiller la disponibilité aussi bien dans le
secteur public que privé.

Liste B - médicaments brevetés enregistrés 2. Surveiller les prix d’achat et la disponibilité de ces produits brevetés (source
récemment en Malaisie et qui ne sont pas encore unique) dans le secteur privé et le taux de variation des prix avant et aprés que
inclus dans le formulaire du Ministére de la santé. les médicaments brevetés soient ajoutés au formulaire du Ministére de la santé.
Liste C - médicaments spécialisés (oncologie, 3. Surveiller les prix d’achat et suivre les tendances dans les variations des prix
greffes, etc.) pour ces produits généralement chers et souvent de source unique.

Secteurs

Formations sanitaires du secteur public (hépitaux gouvernementaux secondaires et
tertiaires, et hopitaux universitaires principaux) et formations sanitaires du secteur
privé (pharmacies d’officines officiellement enregistrées et hdpitaux privés).

Régions

Pour les besoins des comparaisons, les formations sanitaires sont regroupées
selon leur situation géographique : Malaisie de I'ouest (zone urbaine) ou Malaisie
de I'est (zone rurale).

Echantillonnage

Contréle des médicaments de la Liste A :

® Secteur public : 40 des 123 hopitaux gouvernementaux® (32%) dans les 14 états
ont été sélectionnés pour étre inclus dans le systéme de contrble des prix.

— 20 hopitaux dans I'ouest du pays : sélection d’'un hdpital général par état puis,
dans chaque état disposant du plus grand nombre d’hépitaux, un autre hopi-
tal secondaire ou tertiaire a été ajouté (les états les plus grands sont donc
représentés par deux ou trois hopitaux).

1 Selon les informations trouvées sur le site Internet du Ministére de la santé “Directori Hospital Kerajan” www.
moh.gov.my/hospital.htm
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— 20 hopitaux dans I'est du pays : tous les hépitaux tertiaires de Sabah et
Sarawak ont été inclus, et des hdpitaux secondaires ou tertiaires supplémen-
taires ont été sélectionnés selon la région.

® Secteur privé : 40 pharmacies d’officines privées.

— Malaisie de l'ouest : les pharmacies privées sont sélectionnées au hasard
dans un rayon de 5 km autour de chaque hdpital gouvernemental sélectionné.

— Malaisie de I'est : les pharmacies privées sont sélectionnées au hasard dans
un rayon de 10 km autour de chaque hépital gouvernemental sélectionné.
Lorsqu’il n’y en avait pas dans un rayon de 10 km, la pharmacie privée la plus
proche a été sélectionnée.

Contréle des médicaments des listes B et C :

Avant que les médicaments brevetés soient inclus dans le formulaire du
Ministére de la santé : identifier les sept plus grands hopitaux privés spéciali-
Sés et trois centres hospitalo-universitaires pour la surveillance des prix d’achat a
I'approvisionnement.

Aprés que les médicaments brevetés aient été inclus dans le formulaire du Ministére
de la santé : commencer la surveillance dans 10 grands hdpitaux publics spéciali-
Sés supplémentaires.

Sélection des médicaments

® Liste A. Médicaments couramment utilisés pour la surveillance des prix payés
par les patients (30 médicaments)

— Critére d’inclusion de ces médicaments : fréquemment utilisés en Malaisie
pour le traitement d’affections prévalentes, inclus soit dans la Liste des mé-
dicaments essentiels de la Malaisie, soit dans le formulaire du Ministére de
la santé ou dans la liste de base OMS/HAI. Il peut s’agir de médicaments ob-
tenus avec ou sans ordonnance, couramment en stocks aussi bien dans les
pharmacies privées que dans les pharmacies des hopitaux publics.

— Critéere d’exclusion : injectables et médicaments psychotropes car, en raison
de restrictions en vigueur, seules certaines pharmacies privées auraient ces
produits en stock.

e Liste B. Médicaments enregistrés depuis peu (non inclus dans le formulaire du
Ministére de la santé) pour la surveillance des prix d’achat (20 médicaments)

e Liste C. Médicaments oncologiques pour surveiller les prix d’achat (10 médica-
ments)

Recueil de données

® |es pharmaciens d’hopitaux et les inspecteurs de pharmacies de chaque état
recueilleront les données aussi bien dans le secteur public que privé.

® Médicaments de la Liste A : des informations sur les prix et la disponibilité
seront recueillies tous les trois mois.

® Médicaments des listes B et C : les prix d’achat seront recueillis tous les six
mois.
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Rapport et diffusion

e Un rapport d’'une a deux pages, préparé tous les trois mois, récapitulant les prix
médians, minimums et maximums, la disponibilité, I'accessibilité financiére des
traitements sélectionnés et le pourcentage de variation des prix par secteur et
par lieu.

e Public cible : tous les hopitaux publics, les pharmacies d’officines participantes,
la Malaysian Pharmaceutical Society (inclusion dans leur bulletin d’information),
d’autres organisations de professionnels, 'association malaisienne des consom-
mateurs.

14.7 PROTOCOLE DE CONTROLE DES PRIX ET DE LA DISPONIBILITE
DE MEDICAMENTS - PAKISTAN

Organisation principale: The Network for Consumer Protection (le réseau pour
la protection des consommateurs)

Objectifs

Informer les décideurs en matiére de santé, les professionnels de santé et les con-
sommateurs sur les prix des médicaments, les variations de prix, la disponibilité
et I'accessibilité d’un certain nombre de médicaments aussi bien dans le secteur
public que privé. Les objectifs spécifiques sont :

® surveiller les prix payés par les patients et suivre les tendances dans la variation
des prix et I'accessibilité financiére dans le temps pour un ensemble de médica-
ments, dispensés avec ou sans ordonnance, et couramment utilisés pour traiter
les affections prévalentes au Pakistan ;

e surveiller la disponibilité de ces médicaments indicateurs aussi bien dans le
secteur public que privé ; et

® surveiller les prix d’achat des médicaments indicateurs dans le secteur public et
le taux de variation de ces prix dans le temps.

Secteurs

Les secteurs sont : les formations sanitaires publiques (hdpitaux gouvernementaux
secondaires ou tertiaires, les centres de soins ruraux et les structures sanitaires
de base) et les pharmacies d’officines privées.

Régions
Les régions sélectionnées sont les deux provinces ayant la plus forte densité de
population, a savoir le Punjab et le Sindh.

Echantillonnage

® Pour les besoins des comparaisons, les formations sanitaires seront regroupées
en deux catégories selon leur situation géographique : urbaines ou rurales.

— Les formations sanitaires (publiques ou pharmacies privées), situées dans
des villes particulieres ou dans les centres urbains des provinces seront
désignés comme des formations urbaines ; et

— Les pharmacies privées, les hopitaux Tehsil (TH), les centres de soins ru-
raux ou structures de santé basiques situés dans les villages/mouza/deh
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ou autres régions rurales (situés a 30 km au moins de la ville la plus pro-
che) seront désignés comme étant des formations sanitaires rurales et, par
conséquent, analysées en sous-groupes.

e Compte tenu du nombre limité de ressources ne permettant qu’'un petit échan-
tillon, c’est I'’échantillonnage non-probabiliste qui est appliqué, c’est-a-dire un
échantillonnage par quotas basé sur les données démographiques afin de dé-
terminer la taille de I’échantillon pour chaque province. Ensuite, la sélection des
principales villes et régions rurales accessibles s’est faite sur la base d’aspects
pratigues. Dans la mesure ou le Punjab comporte 56% de la population du pays
et le Sindh 23%, les formations sanitaires pour I'étude de terrain sont sélection-
nées proportionnellement a la taille de ces provinces.

® Bien qu’'une grande partie de la population du Pakistan (environ 65%) vive dans
les régions rurales, en raison des difficultés potentielles a trouver des formations
sanitaires adéquates et des problemes de transport, le nombre de formations
sanitaires rurales (37 au total) est inférieur au nombre de formations sanitaires
urbaines (53 au total). Ceci permet de mettre en ceuvre une étude de terrain
avec un nombre limité de ressources.

e Au total, il y a 90 formations sanitaires : 39 formations sanitaires gouvernemen-
tales (ol les médicaments sont gratuits) et 51 pharmacies privées.

Sélection des médicaments

e Un nombre total de 30 médicaments, les données étant recueillies pour le
produit générique le moins cher.

e Critere d’inclusion des médicaments : utilisés fréquemment au Pakistan pour le
traitement d’affections prévalentes, inclus dans la Liste des médicaments es-
sentiels du Pakistan, sur le formulaire du Ministére de la santé ou encore dans la
liste de controle de base de 'OMS/HALI ; il peut s’agir de médicaments dispensés
avec ou sans ordonnance, couramment stockés aussi bien dans les pharmacies
privés que dans les pharmacies des hdpitaux gouvernementaux.

e Critere d’exclusion : médicaments commercialisés illégalement sans enregistre-
ment officiel auprés du service de contréle des médicaments au Pakistan.

Recueil de données
® | es données seront recueillies par du personnel qualifié dans chaque district.

® Recueil de données initial puis trimestriel : les données complétes sur les prix et
la disponibilité des 30 médicaments sont recueillies dans les secteurs public et
privé, au début de I'étude pilote et ensuite tous les trois mois.

® Les prix d’achat dans les formations sanitaires du gouvernement ne sont
recueillis que tous les six mois.

Rapport et diffusion

e Un rapport d’'une a deux pages préparé tous les trois mois, récapitulant les prix
médians, minimums et maximums, la disponibilité, I'accessibilité financiére des
traitements sélectionnées et le pourcentage de variation des prix par secteur et
par lieu.
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® Public cible : The Network membership, le Ministére de la santé et les bureaux
régionaux, la Pakistan Pharmaceutical Society (inclusion dans leur bulletin d’infor-
mation), les organisations de professionnels, les médecins généralistes et spécia-
listes, le personnel paramédical et autres professions apparentées, les agences
d’approvisionnement, les décideurs, le monde universitaire, les chercheurs et
I’OMS/HAL.

14.8 RESULTATS DES TESTS SUR LE TERRAIN

Chaque test sur le terrain a considérablement modifié le systéeme de contrble
proposé dans une ou plusieurs des catégories suivantes :

Sélection des médicaments : La sélection des médicaments a été largement adaptée
pour refléter les maladies courantes et les modes de prescription et d’utilisation.
Les comités consultatifs au sein des pays ont joué un réle important dans la sélec-
tion des médicaments les plus pertinents, sensés étre disponibles dans le forma-
tions sanitaires publiques et privées.

Sélection des formations sanitaires : la Malaisie et le Pakistan ont opté pour un
contrdle des prix et de la disponibilité des médicaments dans les formations sani-
taires secondaires et tertiaires dans la mesure ou les médicaments sélectionnés
étaient susceptibles d’étre disponibles uniquement dans ce type d’établissements.
Le Kenya a inclus les formations sanitaires de niveau inférieur pour avoir une vue
d’ensemble de la disponibilité des médicaments dans tous les types de formations
sanitaires. Le nombre total de formations sanitaires et leur situation géographique
ont aussi varié par rapport au nombre des différents types de formations sanitaires
initialement recommandé, a savoir 20 publiques urbaines + 20 publiques rurales +
20 privées urbaines + 20 privées rurales.

Meéthode de recueil des données : les trois pays ont choisi la méthode de recueil de
données active au lieu de la méthode volontaire passive initialement recommandée.

En raison des modifications ci-dessus, il a été nécessaire d’adapter les cahiers
de travail électroniques pour chaque pays afin de pouvoir effectuer des analyses
conformes aux données.

La détermination des données de base et les recueils de données sont terminés
dans tous les pays. Seules la saisie et la vérification des données sont encore en
cours pour quelques temps supplémentaires au Kenya et en Malaisie. Les résul-
tats ont confirmé une faible disponibilité de médicaments essentiels préalablement
trouvés dans le secteur public au Kenya et au Pakistan. En Malaisie, en raison du
niveau supérieur des formations sanitaires étudiées, la disponibilité des médica-
ments était adéquate. Les prix unitaires médians des médicaments ont été étudiés
et des comparaisons supplémentaires ont été effectuées entre les différents sec-
teurs. Par exemple, au Kenya, des comparaisons ont montré que les prix étaient
semblables, voire plus élevés, dans le secteur des missions que dans les pharma-
cies privées.

Les responsables du controle des prix des médicaments ont rencontré peu de dif-
ficultés lors du recueil et de I'analyse des données, dans la mesure ol ils étaient
hautement adaptés aux pays. Toutefois, la pérénité a long terme sera peut-étre
plus difficile car les protocoles appliqués dans les pays tests nécessitaient plus de
ressources que le protocole initialement proposé.

Le besoin des pays tests d’adapter la méthodologie a leur contexte laisse penser
gqu’une méthodologie standardisée pour la surveillance des prix et de la disponibili-
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té des médicaments est une approche qui n’est ni faisable, ni optimale. De ce fait,
les efforts se concentrent dorénavant sur la mise au point de lignes directrices
générales, de standards minimums ainsi que sur le test de ces outils dans des
pays supplémentaires. Le CD-ROM qui accompagne ce manuel contient ces lignes
directrices. Veuillez les étudier avant de planifier la mise en ceuvre d’'un systéme de
contréle dans votre pays.

Les tests sur le terrain ont démontré que chaque pays a dii considérablement adapter la
méthodologie. Le fait que la surveillance soit liée, ou fasse partie du travail du personnel de santé
employé par le gouvernement, s’est avéré essentiel pour assurer la pérénité.
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Prochaines étapes du Projet
OMS/HAI sur les prix et la
disponibilité des méedicaments

Un progrés considérable a été réalisé depuis le début du Projet OMS/HAI sur les
prix et la disponibilité des médicaments en 2001. Dans la premiére phase du
projet, traitée dans I'Essential Drugs Monitor, No. 33,* une méthodologie standard
innovatrice pour mesurer les prix, la disponibilité, I'accessibilité financiere et les
composantes de prix des médicaments a été mise au point et testée. Cette métho-
dologie est désormais une norme internationale reconnue lorsqu’il s’agit de mesurer
les prix des médicaments dans les contextes a ressources limitées.

Dans la deuxieme phase du projet, traitée dans I'édition No. 35 de I'Essential Drugs
Monitor,* une assistance technique a été fournie aux ministéres de la santé, aux
organisations de consommateurs, aux chercheurs universitaires et autres dans
le cadre d’enquétes nationales et départementales sur les prix et la disponibilité
des médicaments. A ce jour, plus de 50 enquétes ont été menées dans des pays
appartenant a chaque région OMS. Les résultats des enquétes ont été mis dans
une base de données publiguement accessible et, de ce fait, la transparence des
prix a été améliorée. Au cours de la Phase I, les activités suivantes ont aussi été
menées : continuer a valider la méthodologie d’enquéte ; enquéter sur les causes
des variations des prix dans plusieurs pays ; effectuer des analyses comparatives
des prix, de la disponibilité et de I'accessibilité des médicaments par région et
par groupes d’affections ; et un travail préliminaire sur les systéemes de contrbles
réguliers des prix et de la disponibilité des médicaments.

Malgré toutes ces réalisations, il reste encore beaucoup de travail a faire. Les
gouvernements qui souhaitent améliorer la disponibilité et I'accessibilité des mé-
dicaments ont besoin de soutien supplémentaire pour identifier, mettre en ceuvre
et évaluer des politiques et des programmes d’intervention. De ce fait, I'objectif de
la Phase lll du projet sera de renforcer le plaidoyer pour mettre au point, appliquer
et évaluer des mesures politiques sur les prix des médicaments basées sur les
résultats. Les sections ci-dessous exposent ces actions.

15.1 POLITIQUES LIEFS AU PRIX, LA DISPONIBILITE ET
L'ACCESSIBILITE DES MEDICAMENTS

Lenquéte sur les prix et la disponibilité des médicaments est un outil efficace pour
identifier les problémes liés aux prix, a la disponibilité et a I'accessibilité financiere
des médicaments. Toutefois, des recherches supplémentaires sont nécessaires

1 http://www.who.int/medicines/publications/monitor/en/index.htmi
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pour déterminer l'intervention politique ou le programme qui permettra de s’atta-
quer a ces problemes. Dans la Phase lll, des recherches supplémentaires seront
effectuées, notamment :

® mettre au point et tester des standards minimums/principes de base pour la
surveillance réguliere des prix et de la disponibilité des médicaments ;

e effectuer des analyses comparatives des prix, de la disponibilité, de I'accessibi-
lité financiére et des composantes des prix des médicaments entre régions et
entre zones ou certaines maladies sont endémiques ; et

® mesurer le codt total de traitements (comprenant aussi le diagnostic, la consul-
tation chez le médecin, etc.) pour différentes familles thérapeutiques.

15.2 EVALUER LES INTERVENTIONS POLITIQUES ET METTRE EN
AVANT LES POLITIQUES QUI SE SONT REVELEES EFFICACES

Les options en termes de mesures politiques pour faire diminuer les prix des mé-
dicaments, augmenter la disponibilité et améliorer I'accessibilité, particulierement
dans les contextes pauvres en ressources, seront revues et évaluées. Les résul-
tats seront utilisés pour mettre au point des séries d’informations faciles a utiliser
qui décrivent les diverses politiques, soulignent le pour et le contre et apportent
des conseils sur leur conception, application et mise en vigueur.

Dans la Phase lll, le projet soutiendra aussi la mise au point et I'application de po-
litiques nationales visant a réduire les prix des médicaments, augmenter la dispo-
nibilité et/ou améliorer 'accessibilité financiére, notamment par le biais d’ateliers
de travail nationaux ou régionaux sur les politiques.

15.3 METTRE EN (EUVRE ET EVALUER DES STRATEGIES DE
PLAIDOYER VISANT A ENCOURAGER LACTION NATIONALE,
REGIONALE ET MONDIALE POUR AUGMENTER L'ACCESSIBILITE
A DES MEDICAMENTS ABORDABLES

Les activités de la Phase lll pour soutenir le plaidoyer sur les prix, la disponibilité et
I'accessibilité des médicaments incluent notamment :

e d’apporter un soutien aux pays dans la mise au point et I'application de straté-
gies de plaidoyer pour aborder les problémes clés identifiés lors des enquétes
sur les prix ;

e développer davantage le site internent de HAI pour en faire un outil de communi-
cation pour le travail de politique et de plaidoyer ; et

® entreprendre des activités de plaidoyer a I'échelle régionale et mondiale, telles
qu’une conférence mondiale sur les prix des médicaments pour promouvoir la
transparence dans les prix et encourager le débat public sur les problemes de
prix et de disponibilité des médicaments.

Dans la mesure ou de nouvelles méthodes de recherche sont mises au point, ou
des preuves sont recueillies sur les stratégies de plaidoyer efficaces et les options
politiques visant a améliorer les prix, la disponibilité et I'accessibilité des médica-
ments, il est trés probable que la 3e édition du manuel d’enquéte soit concue pour
apporter des conseils supplémentaires dans ces domaines.

Une quantité non-négligeable de travail est en cours aux niveaux national, régional
et international, non seulement pour mesurer, mais surtout pour faire diminuer les
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prix des médicaments et pour améliorer la disponi-
bilité et I'accessibilité financiére des médicaments.
Non seulement pour partager les succes et les le-
cons tirées de ces expériences, mais aussi pour
informer des nouvelles évolutions, HAI et 'OMS
publient un bulletin trimestriel sur le projet, intitulé
Medicine Pricing Matters, et dont le but est de souli-
gner le travail réalisé a travers le monde en termes B s il
de politiques des prix, ainsi que le travail du Projet g A
OMS/HAI sur les prix et la disponibilité des médica- TSI
ments. Ce bulletin est disponible sur le site Internet oyt

de HAIL! Veuillez contacter HAI? pour étre ajoutés a
la liste de diffusion électronique.

MEDICINE
PFRICING
MATTERS

1 http://www.haiweb.org/medicineprices/
2 info@haiweb.org
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Glossaire

Accessibilité financiéere

Le colt d’un traitement par rapport au revenu de la population. Dans cette enquéte,
le salaire journalier minimum d’un employé non-qualifié du secteur public est com-
paré au codt d’'un traitement défini pour une affection spécifique.

Appellation commerciale
Voir nom de marque.

Aspects des Droits de la Propriété Intellectuelle qui touchent au Commerce (ADPIC)
Un accord annexé a la convention de I'Organisation Mondiale du Commerce visant
au renforcement et a I'lharmonisation des aspects de la protection de la propriété
intellectuelle au niveau mondial. Il comprend les marques déposées et les brevets
d’invention ainsi que d’autres formes de propriété intellectuelle.

Autorisation de Mise sur le Marché (AMM)

Un document officiel délivré par un organisme de réglementation pharmaceutique
pour la commercialisation ou la libre distribution d’'un produit aprés I'évaluation de
son innocuité, de son efficacité et de sa qualité. Un autre terme utilisé a cet effet
est « I'enregistrement ».

Brevet

Droit accordé par les autorités publiques qui confére un monopole temporaire pour
I’exploitation d’'une invention a la personne qui I'a inventée, qui fournit une description
suffisamment claire et compléte de 'invention et qui en revendique le monopole.

Colit, assurance, frét (CAF) / Cost, insurance, freight (CIF)
Terme commercial qui signifie que le prix annoncé par le vendeur comprend les
codts, I'assurance et le frét jusqu’au port de destination.

Dénomination Commune Internationale (DCI)

Nom générique commun sélectionné par des experts désignés pour identifier de
maniére non-ambigle une nouvelle substance pharmaceutique. Le processus de
sélection est basé sur une procédure et des principes directeurs adoptés par I'As-
semblée mondiale de la Santé. Il est recommandé d'utiliser les DCI dans tous le
pays. Ce manuel utilise des DCI.

Ce systeme a été introduit par 'OMS en 1950 comme moyen d’identifier chaque
substance pharmaceutique, ou principe actif, par un nom unique qui est universel-
lement accessible en tant que propriété publique. Il est souvent identique au nom
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générique (par exemple, diazépam). Un nom de marque (appellation commerciale)
ne doit pas tirer son origine de la DCI.

Pour plus d’informations, consultez le site de I'OMS : http://www.who.int/medicines/
services/ inn/en/index.htmi

Détaillant

Une entreprise qui vend des produits aux consommateurs. Dans le secteur phar-
maceutique, le détaillant est la pharmacie (d’officine) ou tout autre point de vente
de médicaments.

Beaucoup de pays a revenus faible et moyen ont au moins deux différents types de
points de vente de médicaments : des pharmacies d’officine avec un pharmacien
dipldmé et des points de vente de médicaments avec du personnel paramédical
ou des employés.

Ecart type

L'écart type mesure la dispersion d’'une série de valeurs autour de leur moyenne.
Généralement, les deux-tiers des valeurs d’'un ensemble de données se retrouvent
dans un écart type autour de la moyenne, et seule une donnée sur 20 sera supé-
rieure ou inférieure a la moyenne de plus de deux écarts types.

Lorsque I'écart type est trés étroit autour de la moyenne, cela indique que la ma-
jorité des valeurs sont proches de la moyenne (faible dispersion). La moyenne est
alors un bon indicateur pour I’échantillon dans son ensemble. Inversement, lorsque
I’écart type est large, I'écart est grand et la valeur de la moyenne comme indicateur
est limitée, étant donné que de nombreuses observations seront trés éloignées de
la moyenne.

Equivalence pharmaceutique

Médicaments contenant la méme quantité du méme principe actif, dans la méme
forme pharmaceutique, qui sont administrés par la méme voie, et qui remplissent
les critéres de dosage, qualité, pureté et identification.

Forme pharmaceutique
La forme d’administration d’un produit pharmaceutique fini, par exemple comprimé,
gélule, suspension ou injection. Aussi appelée unité de prise.

Franco a bord (FAB) / Free on board (FOB)

Terme commercial signifiant que I'acheteur doit payer tous les colts et assuran-
ces contre les risques de dommages aprées le chargement des marchandises pour
expédition.

Grossiste
Une société qui achéte des marchandises auprés de fabricants ou d'importateurs
et qui les vend aux détaillants.

Le nombre de grossistes dans le secteur pharmaceutique varie d’'un pays a l'autre,
pouvant passer d’'un grossiste par Etat a 500. Le grossiste peut étre un agent
pour une seule compagnie ou gérer les produits de plusieurs compagnies. Les fa-
bricants peuvent aussi étre grossistes pour leurs propres produits. Dans certains
pays, les pharmacies peuvent aussi avoir une licence de grossiste.

Honoraire de dispensation
Normalement un montant fixe par article prescrit, que les pharmacies sont en droit
de faire payer, au lieu ou en sus de leur marge. Lhonoraire refléte plus exactement le
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travail correspondant au traitement de I'ordonnance ; une marge bénéficiaire en pour-
centage fait que le profit est dépendant de la vente de médicaments a prix élevés.

Marge
Un pourcentage ajouté au prix d’achat pour couvrir les frais et les bénéfices du
distributeur, du grossiste, du détaillant, du point de vente, etc.

Marge au détail
Un pourcentage rajouté au prix d’achat pour couvrir les frais et le bénéfice du
détaillant.

Marge du grossiste
Un pourcentage ajouté au prix d’achat pour couvrir les frais et le bénéfice du
grossiste.

Marque innovatrice
Voir Produit pharmaceutique d’origine/marque d’origine

Remarque : dans la premiére édition de ce manuel, la marque d’origine été appe-
Iée marque innovatrice. Nous avons changé d’appellation dans la deuxieme édition,
principalement pour clarifier qu’il s’agit du produit d’origine (normalement breveté).

Médiane

Il existe trois facons de présenter la valeur moyenne : moyenne, médiane et mode.
La moyenne est la somme des valeurs divisées par le nombre de valeurs. La média-
ne est la valeur qui divise la distribution en deux moitiés. Si les observations sont
rangées en ordre croissant, la médiane est I'observation du milieu. La médiane est
une unité de mesure descriptive utile si la distribution des données est asymétri-
que ou s’il y a une ou deux valeurs extrémement élevées ou basses qui font que la
moyenne ne serait pas représentative de la majorité des données.

La médiane, pour étre correcte, s'utilise avec l'intervalle interquartile qui permet de
résumer de maniére chiffrée des données qui ont une distribution différente de la
normale (asymétrique). Voir « Quartile ».

Médicament
Toute forme pharmaceutique contenant une substance approuvée pour la préven-
tion et le traitement d’une maladie. Voir aussi « produit pharmaceutique ».

Médicaments essentiels

Les médicaments essentiels devraient étre disponibles a tout moment dans les
systémes de santé fonctionnels, en quantités adéquates, dans les formes phar-
maceutiques appropriées, avec une qualité garantie, des informations adéquates,
et a un prix abordable pour la communauté et les individus. La Liste modéle de
I’'OMS des médicaments essentiels (OMSLME) est concue pour étre flexible et pour
s’adapter aux différentes situations ; la définition précise des médicaments qui
sont considérés comme étant essentiels demeure une responsabilité nationale.

Médicament générique

Un produit pharmaceutique normalement présumé interchangeable avec le produit
de marque d’origine, fabriqué sans licence du fabricant d’origine et commercialisé
aprées expiration du brevet ou d’autres droits d’exclusivité.

Les médicaments génériques sont généralement commercialisés sous une dénomi-
nation commune (DCl), par exemple diazépam, ou occasionnellement sous un autre
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nom autorisé, plutbt que sous un nom commercial ou de marque. Toutefois, ils sont
aussi souvent commercialisés sous des noms de marques, appelés « génériques de
marque ». Plusieurs génériques de marque d’'un méme médicament peuvent étre mis
sur le marché dans un pays, aux c6tés du produit de marque d’origine.

Le manuel Autorisation de mise sur le marché des produits pharmaceutiques avec
référence particuliére aux produits de sources multiples (génériques) (WHO/DMP/
RGS/98.5) définit et utilise le terme « produits pharmaceutiques de sources mul-
tiples » pour les produits génériques. Ceci comprend méme un médicament de
marque d’origine dont le brevet est tombé dans le domaine public. Cette définition
est utilisée dans certains pays, mais ce manuel fait la différence entre les marques
d’origine, indépendamment du statut du brevet, et les génériques équivalents les
moins chers.

Nom de marque

Nom donné a un produit pharmaceutique par le fabricant. Par exemple, Valium est
le nom de marque d’origine (appelé aussi appellation commerciale) du diazépam.
Lutilisation de ce nom est exclusivement réservée a son propriétaire, contraire-
ment au nom générique, par exemple le diazépam.

Des noms de marque peuvent aussi étre utilisés pour des produits génériques ;
ils sont alors souvent appelés « génériques de marque ». Ces noms sont toutefois
différents des noms de marque d’origine. Voir Médicament générique.

Participation financiére du patient/co-paiement
Le paiement par les patients d’'un montant fixe par médicament prescrit, méme si
ce dernier est remboursé.

Point de vente de médicaments

Un terme parfois utilisé pour décrire un commerce qui n‘appartient pas, ou qui n’est
pas géré par un pharmacien, et qui a une licence limitée. Toutefois, dans ce manuel,
« point de vente de médicaments » est utilisé au sens plus large pour englober tout
lieu ou sont dispensés des médicaments, notamment les pharmacies d’officine,
les pharmacies/dispensaires publics, les formations sanitaires des ONG, etc.

Prime de marque
La différence de prix entre le prix du produit de marque d’origine et le générique
équivalent (dans le cas présent, le générique équivalent le moins cher).

Principe actif (PA)
La substance chimique responsable de l'effet d’'un produit, parfois appelée
« substance » dans ce manuel.

Prix d’achat

Prix payé par les Etats, les grossistes, détaillants et autres acheteurs pour s’appro-
visionner en médicaments. Un méme produit peut étre acheté a un prix différent
par un acheteur du secteur public, tel que le Ministére de la Santé, par une forma-
tion sanitaire qui fournit le médicament au patient et par le patient lui-méme.

Prix de référence MSH (Management Sciences for Health)
MSH publie chaque année un Indicateur des Prix Internationaux des Médicaments
(http://erc.msh.org). Il recense deux types de prix :

® |es prix des fournisseurs : prix accordés par les fournisseurs a but lucratif et non-
lucratif aux pays en développement pour des produits génériques équivalents de
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sources multiples. La plupart des prix des fournisseurs n’incluent pas les frais
d’assurance et de frét.

® |es prix d’achat : il s’agit généralement des prix d’appels d’offres obtenus par les
gouvernements. Ce sont des prix réels obtenus par les organisations qui incluent
généralement les frais d’assurance et de frét.

Dans les deux listes, le nombre de fournisseurs recensé pour chaque produit peut
varier. Un prix unitaire moyen et médian est calculé pour chaque produit. Le prix
médian est utilisé dans ce manuel comme prix de référence international. Le prix
d’appel d’offre n’est utilisé que pour les produits pour lesquels il N’y a pas de prix
fournisseur.

Produit pharmaceutique

Tout médicament destiné a I'usage humain, présenté sous sa forme pharmaceuti-
que finie, qui est soumis au contréle par la lIégislation pharmaceutique (enregistré).
Un produit pharmaceutique peut étre vendu sous un nom de marque (par exemple,
Valium) ou sous un nom générique (par exemple, diazépam)

Produit pharmaceutique d’origine/Marque d’origine

En général, le produit qui a été le premier a étre autorisé sur le marché (norma-
lement comme produit breveté) sur la base d’'une documentation relative a son
efficacité, son innocuité et sa qualité, selon les exigences en vigueur au moment
de l'autorisation. Le produit d’origine a toujours un nom de marque (par exemple,
Valium). Ce dernier peut toutefois varier d'un pays a l'autre.

Certaines substances, comme la prednisolone et l'isoniazide, sont tellement an-
ciennes qu’aucun produit d’origine ne peut étre identifié et que le brevet n’a jamais
été déposé. Dans ce cas, il est recommandé de recenser uniquement le générique
équivalent le moins cher.

Produits pharmaceutiques interchangeables

Les produits faisant partie d’'une méme famille thérapeutique, dont les princi-
pes actifs sont différents, sont interchangeables s’ils ont un effet thérapeutique
équivalent.

Produits de sources multiples
Voir médicament générique.

Quartile

Un quartile est un rang centile qui divise une distribution en quatre parts égales.
Lintervalle de valeurs qui contient la moitié centrale des observations, a savoir,
I'intervalle entre le quartile 25% et le quartile 75%, est l'intervalle interquartile.

Ce paramétre est utilisé avec la valeur médiane pour présenter des données qui
ont une distribution différente de la normale.

Remise

Les pharmacies obtiennent parfois une remise globale d’'un grossiste sur la base
des ventes d’un produit particulier ou du nombre de commandes passées auprés
de ce fournisseur au cours d’une période donnée. Elle n’influe pas sur le prix pa-
tient mais sur la marge du détaillant qui sera plus élevée.

Substance
Voir principe actif.
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ANNEXE 1

Questionnaire abrége sur les structures
et les situations pharmaceutiques du
pays (structure et processus)

REMARQUE IMPORTANTE : Dans le but d’améliorer la comparabilité des résultats
obtenus avec les différents outils d’enquéte utilisés pour étudier les politiques
pharmaceutiques nationales, le formulaire du secteur pharmaceutique national
contenu dans la premiére édition de la méthode d’enquéte a été remplacé par une
version abrégée du Questionnaire sur la situation pharmaceutique du pays (struc-
ture et processus) de 'OMS. (Veuillez noter que la numérotation des questions
est cohérente avec celle de la version compléte du questionnaire). Un ensemble
de questions supplémentaires, importantes dans le cadre d’une enquéte sur les
prix et la disponibilité de médicaments, a été rajouté en fin de questionnaire.

INTRODUCTION

Le Questionnaire sur la situation pharmaceutique du pays est un outil d’évaluation
de base qui permet d’obtenir rapidement des informations sur les infrastructures
existantes et les procédés clés du secteur pharmaceutique. 'OMS demande a
tous les Etats membres de répondre & ce questionnaire tous les quatre ans, tant
pour avoir des données a jour sur la situation pharmaceutique mondiale, régionale
et nationale, que pour pouvoir établir des comparaisons dans le temps.

LE COORDINATEUR ET LES INTERLOCUTEURS

Afin de pouvoir remplir le Questionnaire, vous devrez probablement recueillir des
données auprés de divers départements du Ministére de la santé (chargés des
politiques, de I'approvisionnement et de la distribution, du financement, etc.) ainsi
qu’auprés d’autres ministéres et agences, notamment I'organe de réglementation
des médicaments, le laboratoire de controle qualité, le département ou I'agence
responsable du commerce et des brevets, I'association ou le ministére chargé de la
formation, etc. La division des responsabilités dans votre pays déterminera quels
ministéres, départements et agences vous devrez consulter.
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INSTRUCTIONS

® Fournissez votre nom et prénom, fonction et coordonnées en haut du Question-
naire afin que nous puissions vous contacter pour toute information complémen-
taire.

e |dentifiez les personnes adéquates pour remplir chaque section du questionnai-
re. Au début de chaque section figurent quelques suggestions sur les ministeres,
départements, agences, etc. susceptibles de contribuer a cette section.

® A la fin du questionnaire, incluez la liste de tous les interlocuteurs qui ont contri-
bué au Questionnaire ainsi que leurs contacts et les sections auxquelles ils ont
contribué.

® | orsque vous donnez des informations statistiques, veuillez dans la mesure du
possible utiliser des sources nationales/locales, comme les statistiques sani-
taires annuelles, 'information des organismes de réglementation des médica-
ments, etc. Utilisez les statistiques les plus récentes.

® Veillez a ce que les réponses soient aussi exactes que possible en utilisant
des ressources disponibles et en faisant appel a des interlocuteurs qui ont des
connaissances dans le domaine. Lorsque des chiffres exacts ne sont pas dispo-
nibles, donnez votre meilleure estimation.

® Répondez a toutes les questions. Utilisez « NSP » ou « Ne sais pas » si vous ne
pouvez pas obtenir la réponse ou l'information adéquate.

® | es questions, les termes et les concepts utilisés dans le questionnaire sont
expliqués et définis dans la colonne la plus a droite du questionnaire. Pour plus
d’informations sur les questions ou les définitions contenues dans le question-
naire et/ou pour plus de données sur les sources d’information adéquates,
veuillez contacter 'OMS (medicineprices@who.int).

Veuillez envoyer le questionnaire complété ainsi que le cahier de travail et le rapport d’enquéte final a
HAI (info@haiweb.org) ou a I'OMS (medicineprices@who.int). Si possible, veuillez aussi inclure les :

1. Politiques nationales sur les médicaments
2. Listes nationales de médicaments essentiels
3. Lignes directrices nationales de traitement standards

4. Rapports d’études nationales sur la situation pharmaceutique, I'utilisation rationnelle et/ou l'accés
aux médicaments.

Lorsque vous envoyez ces données a HAI ou I'OMS, elles seront aussi transmises au département de
I’OMS sur les Politiques et standards pharmaceutiques/Coopération technique pour les médicaments
essentiels et la médecine traditionnelle (PSM/TCM).
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QUESTIONNAIRE ABREGE : SITUATION PHARMACEUTIQUE DU PAYS
(STRUCTURE ET PROCESSUS)

Pays : Date (jj/mm/aaaa) :
Nom du coordinateur/interlocuteur principal : Adresse e-mail :
Fonction : Adresse postale :
Questions Réponses Explications

1. POLITIQUE PHARMACEUTIQUE NATIONALE (PPN)

Pour répondre aux questions de cette section, veuillez consulter le ministére de la santé, I'autorité de réglementation
pharmaceutique et/ou le service des médicaments.

1.1  Existe-t-il un document Oui Non Ne sais pas Un document sur la politique pharmaceutique
définissant la Politique nationale est un document écrit présentant les
pharmaceutique nationale buts a moyen et long terme et les priorités du
(PPN) ? gouvernement dans le secteur pharmaceutique,
Si Non, passez a la question 2. ainsi que les principales stratégies pour les

atteindre.
a) Est-ce un document Officiel | Projet | Ne sais pas Sélectionnez « Officiel » si le projet de PPN a été
officiel ou un projet ? appuyé ou approuvé officiellement par gouverne-
ment, sinon sélectionnez « Projet »
b) De quelle année date la Année Indiquez I'année de la derniére mise a jour, que
derniére mise a jour ? le document soit un projet ou qu'il ait été

officiellement adopté.

1.2 Y a-t-il un plan de mise en Oui Non Ne sais pas
oeuvre de la PPN fixant les
activités, les responsabilités,
un budget et des délais ?

a) Sioui, de quand de quand Année
date la derniére mise a
jour ?

2. SYSTEME REGLEMENTAIRE

Pour répondre aux questions de cette section, veuillez consulter I'autorité de réglementation pharmaceutique. Vous aurez
peut-étre besoin de vous adresser au laboratoire de contrdle qualité ou a I'organisme/service de tutelle pour obtenir des
informations précises sur les tests effectués pour le contrdle de la qualité ou sur la surveillance des effets indésirables
des médicaments.

Autorité de réglementation

2.2 Y a-t-il une autorité de Oui = Non [ Ne sais pas Il s’agit de savoir s'il existe un organisme officiel
réglementation officielle ? de réglementation des médicaments qui a du
personnel et un budget spécifique pour mener
des activités pertinentes de réglementation des
médicaments.

Sélectionnez « Non » si les fonctions de
réglementation des médicaments, telles que
I'enregistrement et les licences, sont effectuées
de maniére ad hoc par un bureau, groupe ou
département qui a d’autres fonctions dans le
domaine du secteur pharmaceutique, telles que
la gestion de la distribution et de
I'approvisionnement.
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Questions Réponses Explications

2.3 Comment est financée
I'autorité de réglementation
pharmaceutique :
Sur le budget public ordinaire : = Oui [ Non [ | Ne sais pas
Droits d’homologation des Oui = Non [ Ne sais pas
médicaments :
Autres : Oui [/ Non [ | Ne sais pas

2.4 Y a-t-il des dispositions Oui [/ Non [| Ne sais pas Il s'agit ici de savoir s'il existe des provisions
|égales imposant a I'autorité Iégales (ou législations) qui imposent a
de réglementation la trans- I'organisme de réglementation qu'il :
parence, l'obligation de rendre — définisse ses politiques et procédures par
des compte et la promotion écrit et qu'il publie la documentation écrite,
d’un code de conduite ? — justifie ses décisions auprés des parties

concernées,

— rende compte de sa gestion et de ses actions
aux individus ou aux groupes et, a terme, au
public, et

— suive un code de conduite dans I'exercice de
ses fonctions de réglementation.

2.6 Cette autorité a-t-elle un site Oui [/ Non [ | Ne sais pas

Web permettant au public
d’accéder aux informations
suivantes : législation,
procédures réglementaires,
prescription ( indications,
contre-indications, effets
secondaires des médicaments,
etc.), les sociétés agréées et
les médicaments homologués ?

Autorisation de mise sur le marché

2.7 Ya-t-il des dispositions Oui [/ Non [| Ne sais pas Il s'agit ici de savoir s'il existe des provisions
Iégales concernant I'autori- Iégales (ou législations) qui décrivent les
sation de mise sur le marché ? conditions Iégales a remplir pour obtenir
l'autorisation de mise sur le marché.
Cette derniére est le document officiel délivré
par I'organisme de réglementation des médica-
ments autorisant la commercialisation et la libre
distribution d’un produit, aprés avoir évalué son
innocuité, son efficacité et sa qualité, et/ou
apres l'avoir enregistré/homologué.
2.8 Combien de produits Nombre Les comprimés, gélules, injections, solutions
médicaux ont regu une autori- buvables et suppositoires doivent é&tre
sation de mise sur le marché? comptabilisés dans leurs différents dosages.
(nombre total de formes Si, par exemple, le Paracétamol (Marque X)
pharmaceutiques et de 250 mg et 500 mg ont été autorisés a la
dosages) commercialisation, cela équivaut a deux produits
car ils ont chacun un dosage différent.
Le Paracétamol (Marque Y) 250 mg et 500 mg
représentent deux autres produits uniques.
2.9 Le grand public a-t-il accés a Oui " Non [ Ne sais pas Les produits homologués sont les médicaments

une liste compléte des
produits homologués ?

dont la qualité, I'innocuité et I'efficacité ont été
évaluées et qui ont ensuite été autorisés a la
commercialisation. Afin d’étre publiquement
accessible, la liste doit se trouver sur le site
Internet ou &tre communiquée a toute personne
contactant I'organisme responsable.
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Questions

Réponses

Explications

Autorisation de mise sur le marché

214

Y a-t-il des dispositions
Iégales sur 'agrément des :

Cette question porte sur I'existence d’éventuelles
provisions légales (ou législation) qui décrivent
les conditions Iégales que doivent remplir les
fabricants, grossistes, distributeurs, importateurs
et exportateurs pour se voir octroyer un permis
(licence) les autorisant a entreprendre des
activités particuliéres.

Fabricants : [0 0ui 71 Non [ Ne sais pas

Grossistes ou distributeurs : 7 Oui 72 Non [l Ne sais pas

Un grossiste est une compagnie qui achéte des
biens auprés d’un fabricant ou d’un importateur
et qui les vend a des détaillants. Le grossiste
peut étre I'agent exclusif d'une compagnie ou
acheter des produits a plusieurs compagnies.
Les fabricants peuvent aussi étre des grossistes
pour leurs propres produits. Dans certains pays,
les pharmacies peuvent aussi détenir une licence
de grossiste.

Les distributeurs incluent les grossistes, les
pharmacies détaillantes et les autres points de
vente de médicaments.

Importateurs ou exportateurs % Oui % Non [ Ne sais pas
de médicaments :

Contrdle de la qualité

2.19

Existe-t-il un systéme de [710ui 7 Non [ Ne sais pas

gestion de la qualité ?

Il s’agit de définir s'il existe un protocole officiel
pour garantir la qualité des médicaments,
notamment le I'évaluation des médicaments
avant de les enregistrer, le recueil et I'analyse
d’échantillons, la diffusion des résultats, les
mesures correctives a prendre lorsque les
résultats sont médiocres et les mesures de
prévention a prendre pour réduire I'incidence
future de mauvais résultats.

2.20

Des échantillons de médica-
ments sont-ils testés dans les
buts réglementaires suivants :

Enregistrement /homologation: I Oui ¥ Non [ Ne sais pas

Surveillance aprés la mise [710ui 7 Non [ Ne sais pas

sur le marché :

La surveillance aprées la mise sur le marché
consiste a tester des échantillons pour évaluer la
qualité des médicaments ayant déja été
homologués.

2.22 Quel est le nombre total Nombre [ Ce chiffre doit inclure tous les échantillons
d’échantillons ayant été testés, quel que soit le lieu ol ils ont été testés
soumis a des tests de qualité (dans un laboratoire du pays ou a I'étranger).
au cours de I'année écoulée?

2.23 Quel est le nombre total Nombre Ce chiffre doit inclure tous les échantillons testés

d’échantillons testés au cours
de la derniére année qui
n'étaient pas conformes aux
normes de qualité ?

qui n’ont pas rempli les criteres de qualité, quel
que soit le lieu ol ils ont été testés (dans un
laboratoire du ou a I'étranger).
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Questions

Réponses

Explications

2.24 Y a-t-il des procédures
réglementaires pour le
contréle de la qualité des
médicaments importés?

Oui

Non

Ne sais pas

Il s’agit de définir s'il existe des procédures
standards pour garantir la qualité des
médicaments importés, telles que la révision des
dossiers, I'évaluation des produits et I'analyse de
médicaments importés. Les médicaments
donnés gratuitement peuvent &tre inclus.

Prescription et délivrance des médicaments

2.30 Y a-t-il des dispositions
Iégales pour :

Il s’agit de définir s'il existe des provisions
Iégales (ou législations) qui décrivent les
conditions Iégales selon lesquelles les
prescripteurs et les pharmaciens sont autorisés
a exercer. Les licences assujettissent toutes les
personnes a une évaluation sur la base d’un
ensemble d’exigences avant de pouvoir les
autoriser a prescrire des médicaments ou étre
pharmaciens. Cela peut inclure I'émission d’un
permis officiel et I'octroi d’'une autorisation pour
prescrire des médicaments ou étre pharmaciens,
cette autorisation étant délivrée par I'organe
dirigeant ou I'organe réglementant I'exercice de
la profession.

Lagrément et I'exercice des Oui = Non [ Ne sais pas
prescripteurs :
Lagrément et I'exercice de Oui = Non [ Ne sais pas
la pharmacie :

2.31 La prescription par nom Un nom générique (dénomination commune
générique est-elle obligatoire internationale - DCI) est un nom de propriété
dansle: publique ou approuvé et non un nom de marque

déposé sous lequel un médicament générique
est commercialisé. Si la prescription par nom de
générique est obligatoire, les prescripteurs
doivent prescrire en nom générique (en DCI).
Secteur public Oui [/ Non [| Ne sais pas
Secteur Privé Oui [/ Non [ | Ne sais pas
2.32 La substitution par un La substitution par un générique consiste, au
produit générique est-elle moment de la dispensation, a substituer un
autorisée dans les : produit, qu’il soit commercialisé sous une
appellation commerciale (nom de marque) ou un
nom générique, par un produit équivalent,
généralement moins cher, contenant le méme
principe actif. Cochez “oui” si la substitution par
un générique est requise ou si le dispensateur en
pharmacie peut substituer certains produits par
des génériques.

Pharmacies publiques Oui [/ Non [| Ne sais pas

Pharmacies privées Oui Non Ne sais pas

2.33 Existe-t-il des incitations Des honoraires de dispensation ou des marges
pour délivrer des médica- peuvent représenter une incitation financiére a
ments génériques au niveau dispenser des médicaments génériques moins
des: chers.

Pharmacies publiques Oui = Non [ Ne sais pas
Pharmacies privées Oui " Non [ Ne sais pas
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Questions Réponses

Explications

Promotion et publicité

2.34 Y a-t-il dans la législation ou Oui [/ Non
la réglementation pharma-
ceutique des dispositions sur
la promotion ou la publicité
pour les médicaments ?

Ne sais pas

Il s’agit de savoir s'il existe des provisions légales
(ou une législation) qui régissent la promotion
d’un médicament ou la publicité.

La promotion et la publicité sont des activités
qui fournissent au personnel de santé et aux
consommateurs des informations sur les
médicaments, dans l'intention de les encourager
a utiliser un produit en particulier.

3. SYSTEME D’APPROVISIONNEMENT EN MEDICAMENTS

Pour répondre aux questions de cette section, veuillez consulter I'organisme ou le département responsable des achats et

de 'approvisionnement en médicaments.

3.1 Les achats du secteur public Oui Non Ne sais pas Cochez “oui” si l'approvisionnement dans le
sont-ils groupés au niveau secteur public est centralisé et que les
national (i .e. les procédures médicaments sont achetés pour tout le secteur
d’achat sont centralisés pour public par un organe national d’approvision-
les régions/provinces)? nement méme si parfois, en cas de rupture de
stock par exemple, les formations sanitaires
publiques s’approvisionnement par d’autres
moyens.
3.2 Quiest chargé de l'achatet ~ Achat Distribution
de la distribution des médica-
ments pour le secteur public :
Ministére de la santé: Oui [ Non Oui [ Non
Ne sais pas Ne sais pas
Organisation non- Oui £ Non Oui = Non Cochez « oui » si des fonds du gouvernement ou
gouvernementale (ONG) : Ne sais pas Ne sais pas des contributions de I'étranger sont faites aux
ONG pour acheter ou distribuer des médicaments
dans le secteur public.
Les organisations non-gouvernementales (ONG)
sont des organisations non-gouvernementales
a but non-lucratif, des réseaux et associations
de bénévoles, notamment les associations
caritatives, les groupes communautaires, les
organisations confessionnelles, les associations
de professionnels, les universités et les
syndicats.
Etablissement privé sous Oui Non Oui Non Cochez « oui » pour les institutions privées
contrat avec les pouvoirs Ne sais pas Ne sais pas mandatées par le gouvernement, si le gouverne-
publics : ment mandate ou conclut un accord avec une
entité privée pour I'achat et la distribution
de médicaments pour le secteur public,
notamment si un accord est conclu avec une
entreprise privée pour distribuer des
médicaments et des fournitures médicales aux
entrepots et formations sanitaires du secteur
public.
Etablissements sanitaires Oui Non Oui Non
indépendants : Ne sais pas Ne sais pas
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Questions Réponses Explications
3.3 A quels types d’appels Pourcentage du  Lappel d’offre compétitif est une fagon d’acheter
d’offres le secteur public a-t-il coit total des médicaments qui met les fournisseurs en

recours et quel est le pour-
centage du coit total pour

concurrence. L'achat se fait sur la base d’offres
soumises par les fournisseurs en réponse a une

chaque type : notification publique.
Appels d’offres nationaux : Oui [ Non % Les appels d’offres nationaux sont ouverts a tous
Ne sais pas ou a un nombre limité de fournisseurs locaux.
Appels d’offres internationaux : - Oui . Non % Les appels d’offres internationaux sont ouverts
Ne sais pas a tous ou a un nombre limité de fournisseurs
locaux et internationaux, bien que parfois les
conditions favorisent les fournisseurs locaux ou
au contraire internationaux.
Négociations/achats directs : Oui Non % Dans le cadre de négociations ou d’achats
Ne sais pas directs, I'acheteur s’adresse a un ou un petit
groupe de fournisseurs et achéte au prix offert
ou négocie un arrangement particulier.
3.6 Les achats du secteur public Oui Non Ne sais pas Une liste de médicaments essentiels (LME) est

sont-ils limités aux produits
figurant sur la liste des
médicaments essentiels (LME) ?

une sélection de médicaments approuvée par le
gouvernement ou une liste nationale de
médicament remboursés.

Les médicaments essentiels sont ceux qui
répondent aux besoins primaires de soins de
santé de la population. lls sont sélectionnés
en tenant compte de la prévalence de la
maladie, de I'efficacité et de I'innocuité prouvées
et de l'efficacité en termes de codts. Dans le
cadre de systemes de santé fonctionnels, les
médicaments essentiels devraient étre
disponibles a tout moment et en quantités
adéquates, sous une forme pharmaceutique
adaptée, avec une qualité assurée et a un prix
abordable pour les individus et les
communautés.

4. FINANCEMENT DES MEDICAMENTS

Pour répondre aux questions de cette section, veuillez aussi consulter les services du budget ou des finances au ministere
de la santé et/ou le groupe chargé de I'approvisionnement en médicaments . Il faudra peut-étre aussi consulter le service
chargé des hopitaux ou les établissements de santé ou le service national de I'assurance sociale.

4.1 Quel est le total des dépenses $US Année
publiques consacrées aux
médicaments (en $US,
données pour 'année la plus
récente ) ?

Il s'agit d’identifier le montant total des dépenses
du gouvernement en médicaments, notamment
la part du gouvernement, les dépenses du
ministére de la santé, les donations effectuées
par le biais du gouvernement, etc.

4.2 Y a-t-il une politique nationale Oui [/ Non [| Ne sais pas
prévoyant la gratuité d’au
moins certains médicaments
(que les patients ne paient
pas directement) dans les
établissements publics de
soins de santé primaires?

Si les médicaments sont fournis gratuitement
mais que les patients doivent payer des frais de
service, cochez « oui ».

Si certains établissements fournissent des
médicaments gratuitement mais qu’il n’y a pas
de politique nationale cohérente qui s'applique a
tous les centres de soins de santé primaire,
cochez « non ».
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S'il existe une politique nationale pour fournir
des médicaments gratuitement dans les
centres de soins de santé primaires, mais
que les établissements ne sont pas tenus de
respecter cette politique et que tous les
établissements ne fournissent pas des médica-
ments gratuitement, cochez « non ».

b) Quels sont les patients qui

bénéficient de la gratuité des

médicaments ?

Patients qui n‘ont pas les Oui Non Ne sais pas

moyens d’en assumer le codt :

Enfants de moins de 5 ans : Oui Non Ne sais pas

Enfants plus agés : Oui Non Ne sais pas Cochez « oui » si les enfants de plus de 5 ans
recoivent leurs médicaments gratuitement,
indépendamment de I'age limite. Par exemple,
cochez « oui » si les enfants de moins de 12 ans
regoivent leurs médicaments gratuitement.

Femmes enceintes : Oui Non Ne sais pas

Personnes agées : Oui [/ Non [|Ne sais pas

4.3 Quelle est la participation

financiere exigée des patients

dans les services de santé

publics ?

Frais de dossier/paiement Oui Non Ne sais pas Les frais de dossier et de consultation sont

de la consultation : des frais que les patients doivent payer pour
la visite chez un professionnel de santé, que ce
soit pour un bilan de santé ou un diagnostic, et
que des médicaments soient prescrits ou non.

Frais de délivrance des Oui Non Ne sais pas Un honoraire de délivrance est une somme

médicaments : fixe que les pharmacies peuvent facturer par
médicament ou par ordonnance au lieu de ou en
sus d’une marge. Les frais de délivrance sont
payés au dispensateur et s’ajoutent au prix du
médicament. Les frais et le prix du médicament
sont payés en totalité ou en partie par le patient,
I'assureur ou le gouvernement.

Participation financiére Oui Non Ne sais pas Cochez « oui » si un montant fixe est générale-

forfaitaire pour les
médicaments :

ment facturé par médicament ou par

ordonnance.

— une participation forfaitaire est un frais qui
ne varie pas en fonction du nombre de
médicaments ou de la quantité de chaque
médicament dispensé. Ainsi, un patient qui
recoit 3 médicaments paiera la méme somme
qu’un patient qui recoit 1 médicament.

Un patient qui recoit 20 comprimés d’un
médicament paiera la méme somme qu’un
patient qui recoit 100 comprimés de 2
médicaments.
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— une participation forfaitaire par médicament
est un frais fixe que le patient paie pour
chaque médicament, indépendamment du
nombre d’unités (comprimés) du médicament
dispensé. Ainsi, un patient qui recoit un
médicament paierait 1$, un patient qui en
regoit 2, paierait 2$ et un patient qui en regoit
3 paierait 3$ et ainsi de suite. Toutefois, un
patient qui regoit 10 comprimés d’un médica-
ment paiera la méme chose qu’un patient qui
en recgoit 100.

Quote-part forfaitaire a la Oui £ Non
charge des patients (montant
fixe) :

Ne sais pas

Une quote-part forfaitaire au paiement d’un
médicament est un montant fixe qu’'un patient
doit payer par médicament ou par ordonnance
pour couvrir une partie des frais, l'autre partie
étant payée par un assureur ou le gouvernement.

Quote-part proportionnelle a Oui Non
la charge des patients
(pourcentage) :

Ne sais pas

La quote-part proportionnelle de participation
au paiement des médicaments est un pour-
centage fixe du colit des médicaments prescrits
que le patient doit payer pour couvrir une partie
des frais de médicaments, I'autre partie étant
payée par l'assurance ou le gouvernement. Le
montant payé par un patient dépendra du
médicament et du nombre d’unités prescrites.

4.4

Les recettes provenant de la
participation financiére des
patients ou de la vente des
médicaments servent-elles a
payer les salaires ou
permettent-elles d’'augmenter
le revenu du personnel du
méme I'établissement public?

Toujours
Souvent
Parfois
Jamais

Ne sais pas

Cochez « oui » si un pourcentage des frais
recueillis ou des ventes des médicaments

est utilisé pour payer les salaires, les dépenses
et/ou s'il est utilisé pour augmenter le revenu du
personnel de santé de I'établissement d’'une
quelconque fagon.

4.5 Les prescripteurs délivrent-ils  Secteur public Secteur privé En répondant a cette question, évaluez la
des médicaments ? Toujours Toujours fréquence a laquelle les docteurs ou autres
Souvent Souvent personnes autorisées a prescrire délivrent des
Parfois Parfois médicaments dans le secteur public et dans le
Jamais Jamais secteur privé sans tenir compte des lois qui le
Ne sais pas Ne sais pas permettent ou non.
4.6 Quelle est la proportion de Tous Tous ’assurance maladie est un schéma de
la population couverte par Certains Certains prépaiement pour les colts liés a la santé qui
une assurance maladie ? Personne Personne s'ajoute mais exclut les subsides financés par
Ne sais pas Ne sais pas le ministére de la santé. Le but des questions
4.6 et 4.7 est d'identifier le degré de protection
de la population face aux frais engendrés par
une maladie. Cela inclut :
— le financement prépayé et
— le financement public (prépayé) au travers du
budget du ministéere de la santé.
4.7 Les médicaments sont-ils Tous Tous
couverts par I'assurance Certains Certains
maladie ? Aucun Aucun
Ne sais pas Ne sais pas
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4.8 Y a-t-il une politique des prix  Secteur public Secteur privé  ONG Dans certains pays, les ONG, telles que les
du médicament qui s’applique Oui Oui Oui missions religieuses, dispensent des soins sans
aux secteur public, privé et Non Non Non but lucratif. La troisieme colonne doit étre
celui des organisations non- Ne sais pas Ne sais pas Ne sais pas remplie en tenant en compte de toute politique
gouvernementales ? applicable a ce secteur.
Les organisations non-gouvernementales (ONG)
sont des organisations non-gouvernementales
a but non lucratif, des réseaux et des
associations de volontaires comme notamment
les institutions caritatives, les groupes commu-
nautaires, les organisations religieuses, les
associations de professionnels, les universités et
les syndicats.
a) Si oui, lesquelles des
politiques des prix du médica-
ment suivantes s’appliquent ?
Marge maximale pour la vente Oui Oui Oui La marge du grossiste est un certain pourcen-
en gros (grossiste) : Non Non Non tage ajouté au prix d’achat pour couvrir les colits
Ne sais pas Ne sais pas Ne sais pas et le bénéfice du grossiste.
Marge maximale pour la Oui Oui Oui La marge du détaillant/au détail est un certain
vente au détail : Non Non Non pourcentage ajouté au prix d’achat pour couvrir
Ne sais pas Ne sais pas Ne sais pas les codits et le bénéfice du détaillant.
Taxe sur les importations de Oui Oui Oui Un droit ou une taxe sur les produits pharma-
matiéres premieres Non Non Non ceutiques bruts importés est une taxe, évaluée
pharmaceutiques : Ne sais pas Ne sais pas Ne sais pas par les douaniers ou les autorités nationales
responsables, sur les matiéres premieres, les
réactifs, les produits intermédiaires, aide a la
transformation et solvants importés qui vont étre
utilisés dans la production de principes actifs
pharmaceutiques ou intermédiaires.
Taxe sur les importations de Oui Oui Oui Un droit ou une taxe sur les produits pharma-
produits pharmaceutiques Non Non Non ceutiques finis importés est une taxe, évaluée
finis : Ne sais pas Ne sais pas Ne sais pas par les douaniers ou les autorités nationales
responsables, sur les produits médicaux qui ne
nécessitent plus de transformation et qui sont
déja dans leur conditionnement final.
4.9 Existe-t-il un systéme national Oui Oui Oui Un systeme national de contrdle des prix
de controle des prix des Non Non Non patient/au détail des médicaments est tout
médicaments délivrés aux Ne sais pas Ne sais pas Ne sais pas moyen de vérifier et comparer réguliérement et
patient ? dans