Dr Aboubakrine SARR
PDT du Syndicat des Pharmaciens Privés du Sénégal

SG de I'Intersyndicale des pharmaciens d’Afrique

Conseiller Technique au Ministére de la Santé




AN DE COM

- CONTEXTE
-1 PRESENTATION DE L’ESPACE UEMOA

-1 PRODUCTION ET MARCHE PHARMACEUTIQUE DANS L’ESPACE UEMOA

) OPPORTUNITES ET DEFIS POUR UNE PRODUCTION LOCALE : CAS DU SENEGAL

- CONCLUSION




e
CONTEXTE

<+ Production pharmaceutique mondiale estimée environ entre 9oo et 1000
milliards d’€ (estimation de 2010),

<+ Marché pharmaceutique en Afrique représente environ 3% du marché
pharmaceutique mondiale et est estimé a environ 30 milliards d’€ (2010),

<+ Progressions attendues en Afrique sont entre 6 et 12 % en moyenne pour les 10
prochaines années,

< Espaces régionales et/ou sous régionales (UEMOA, CEEAC) consomment
environ 1,5 milliards d’e (prix producteur) dont 600.000 millions d’€ pour le
Nigéria seul avec une progression prévue de 10% par an,

<+ Afrique Subsaharienne reste cependant toujours dépendante des importations
pour preés de 85 a 90% de ses besoins,

<+ Marché de 8o millions d’habitants, la production locale reste une solution
alternative,

<* Volonté politique communautaire et les opportunités face aux enjeux et
défis réels .
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8 pays

¥~80 340 000 d’habitants

¥~ Un environnement commun

¥~ Un méme destin

¥~ Un marché commun




PRODUCTION ET MARCHE
PHARMACEUTIQUE DANS L’ESPACE
AFRICAIN




- PROD

<* AFRIQUE ne représente pas plus de 3% de la production
mondiale ,

< Plus de 70% de cette production est assurée par I’Afrique du
Sud,

<» Le Maghreb (Maroc , Tunisie, Algérie, Egypte....) et le Nigéria
suivent avec 25 a 28% des produits essentiels,

<+ Les productions restantes sont partagées entre les unités locales
et autres filiales disséminées dans le continent,

<» Production pharmaceutique en Afrique de I'Ouest (zone
UEMOA) est faible et sans enjeux économiques dans la régi ;’;




Répartition du potentiel de I'industrie pharmaceutique dans 'espace
UEMOA

> Sénégal: 04 unités de production(Pfizer, Sanofi, Institut Pasteur,
Valdafrique), couvre 10 a 15% des besoins,

> Cote d’lvoire: o5 unités de production, pour 8% des besoins,

> Bénin: o1 unité de production et o1 projets en cours,

> Mali: o1 unité de production en voie de réhabilitation, + o1 projet

> Burkina Faso: o1 unité de solutés massifs injectables
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- Evolution par pays
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PRODUCTION LOCALE: Cas du Senegal

OPPORTUNITES
A/ Au plan géostratégique et politique:

» Situé a 'extréme ouest du continent africain.

» Limité a I'ouest par 'océan Atlantique sur 7ookm (porte d’entrée

privilégié en Afrique, facilitation du transfert de technologie....)

~ Constitue une porte ouverte sur le reste de continent avec des

infrastructures modernes et structurantes par des schémas de PPP
» Stabilité politique, bonne gouvernance institutionnelle,

~ Elaboration d’'une PPN portée par un plan directeur compris dans

programmes de développement intégrés quinquennaux......




PRODUCTION LOCALE: Cas du Senegal (2

B/ Environnement des affaires:

» Mise en place d'un cadre juridique et fiscal incitatif s’appuyant sur

des dispositifs légaux, fiscaux et douaniers réguliéerement actualisés.
Ex: APIX, FONSIS, FONGIP

» Promotion des investissements privés nationaux et internationaux sur
les projets structurants.

» Mise en place du Plan Sénégal Emergent (PSE):

Un cadre de référence de toutes les politiques publiques qui vise a:
accélérer la croissance économique,
améliorer 'environnement des affaires,
améliorer la gestion des finances publiques an
améliorer les conditions de vie des populations par des services=

sociaux de base
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PRODUCTION LOCALE : Cas du Sénégal (3)

» C/. Cadre institutionnel, flexibilités, Partenariat Public Privé
= Existence d'une ANR et d'un LNCQM fonctionnels et de référence,
= Signataire de beaucoup de décisions et reglements communautaires,

= Bonne tradition de production pharmaceutique (Pfizer, institut
Pasteur, Sanofi...)

= Peut bénéficier des flexibilités de I'OMC pour les licences
obligatoires.......

= Peut bénéficier de I'appui financier de I'OCI, de la BAD et des autres
partenaires au développement comme FM, Fondation B&M Gates...

= Peut bénéficier de I'envoi de matiéres premiéres de qualité et transfert
de la technologie comme nouveau poéle d’exploitation industrielle ....




AFRIQUE SUBSAHARIENNE

DEFIS MAJEURS COMMUNS AUX DIFFERENTS PAYS DE L’ESPACE:

» Insuffisance de la participation des Etats dans le financement des
exploitations pharmaceutiques,

» Etroitesse des marchés nationaux et la démultiplication des unités locales de
production peu viables dans les 5 ou 6 pays de TUEMOA,

» Cherté des facteurs de production comme: énergie, I'eau, traitement de
I'environnement de production, les matiéres premieéres de qualité...

~ Faiblesse du plateau technique avec une masse critique d’experts encore faible

)

» Faiblesse du transfert de technologie et diminution de I’Aide Publique,

» Concurrence des productions provenant d’Asie (Inde, Chine, Singapour...), des
médicaments contrefaits et du développement exponentiel du marché il b'-’ '
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» Protection de la propriété intellectuel (ADPIC) sur des produits
indispensables




CONCLUSION

* L’Afrique comme tous les autres continent a droit a
'acces et la disponibilité de médicaments de qualité,

* Avec de besoins annuels croissants et un
environnement international protectionniste,
rechercher des voies et moyens pour développer et
réussir son industrialisation devient un impératif.

* Les pharmaciens que nous sommes avec I'appui de
nos politiques et I'aide la communauté internationale,
avons un réle prépondérant a jouer pour une
indépendance thérapeutique du continent.

En ce qui concerne I'avenir, il ne s’agit de le prévoir
mais plutot le rendre possible « Saint Exupéry »
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