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Résumeé. L'acces aux médicaments est un élément
clé pour le traitement du diabete. L'acces reste
problématique en raison de leur prix, de la
disponibilité et si les médicaments sont abordables.
Deux éléments inclus dans les objectifs du
développement durable — la couverture sanitaire
universelle (CSU) et les partenariats —, offrent une
opportunité pour améliorer I'acces.
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Summary. Access to drugs is a key element in the
treatment of diabetes. Access remains an issue
because of their price, availability, and especially
affordability. Two elements included in the sus-
tainable development goals — universal health
coverage and partnerships — offer an opportunity
to improve access.
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Introduction

L’acces aux médicaments est un €lément
clé du traitement pour le diabete. Cet
acces est inscrit dans différentes straté-
gies et politiques au niveau mondial
comme le Plan d’action mondial sur les
maladies non transmissibles (MNT) [1] de
I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) ou les objectifs du développement
durable [2]. Une grande majorité des
patients vivant avec le diabete ont besoin
de médicaments (insuline et ou cachets)
pour garantir une meilleure gestion de
leur maladie afin d’éviter des complica-
tions. Le diabete de type 1 offre un
exemple extréme de l'importance de
garantir l'acceés aux médicaments car
sans insuline Pespérance de vie d’une
personne atteinte par cette maladie est
fortement diminuée. En Afrique l'espé-
rance de vie d’'un enfant ayant le diabete
de type 1 est d’'un an apres le diagnostic
alors que l'espérance de vie est presque
normale dans les pays riches [3].

L’OMS définit certains médicaments
comme essentiels car ils répondent a des
besoins indispensables de santé [4]. Pour
le diabete, l'insuline humaine et deux
cachets (Ia metformine et le gliclazide)

figurent sur cette liste [5]. Les cachets sont
disponibles sur le marché mondial en
générique. Pour l'insuline, la situation est
plus complexe car le marché est dominé
par trois multinationales [0].

Cet article va présenter les défis et les
opportunités pour l'accés aux soins et
aux traitements du diabéte tout en
proposant des solutions possibles.

Les deéfis

Lapprovisionnement en médicaments
fait partie des €léments composant le
systéme de santé. En effet, TOMS définit
cing blocs qui composent un systeme de
santé [7] : la prestation de services avec la
présence de soins et infrastructures sirs
et de qualité ; les ressources humaines ;
I'information, incluant la recherche, les
systemes de surveillance, etc. ; le finan-
cement de la santé ; la gouvernance et le
role que le gouvernement joue en
engageant d’autres acteurs nationaux
qui ont un impact sur la santé ; et enfin
les produits médicaux, vaccins, techno-
logies, etc.

Afin de garantir des soins de santé de
qualité pour le diabéte, tous ces éléments
doivent étre présents. Plusieurs études

réalisées en Afrique ont montré des
limites sur les capacités a fournir des
soins pour le diabete [8]. Ces limitations
ont un impact direct sur I'accés aux soins
et aux traitements pour le diabéte. Quand
on parle d’acces aux traitements pour le
diabéte, il est important de prendre en
compte trois facteurs : le prix du traite-
ment, sa disponibilité et si ce traitement
est abordable [9]. Le prix est la somme
d’argent requise pour pouvoir payer le
traitement. La disponibilité représente le
fait que le médicament est présent
lorsque le patient souhaite 'acheter a la
pharmacie. Enfin, le dernier point impor-
tant est de savoir si ce médicament est
abordable, a savoir si le médicament est
présent et que l'individu doit le payer,
est-ce que le colt est dans les moyens
financiers de cette personne. Health
Action International (HAD défini qu'un
meédicament est abordable si le colt d’'un
mois de traitement ne dépasse pas un
jour de salaire pour le salaire le plus bas
d’'un employé du secteur public [10].
Dans I’étude PURE [11], les médicaments
étaient considérés comme abordables
ils représentaient moins de 20 % du
revenu dun foyer une fois soustrait les
dépenses alimentaires.
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Le prix des médicaments
pour le diabete

Sur le marché international, les médica-
ments pour le diabéte, pour un mois de
traitement, sont disponibles aux prix
suivants : 0,50 US$ pour le gliclazide
80 mg, 0,32 US$ pour le glibenclimide
5 mg, 1,94 US$ pour de la metformine et
4,35 US$ pour un flacon de 10 ml
d’insuline [12]. Mais attention, ces prix
disponibles sur le marché international
ne signifient pas que les pays et les
patients bénéficient de ces prix. En effet,
” différentes études menées sur les prix de
g linsuline démontrent une grande varia-
S bilité du prix [13] (tableau 1).
Dans certains contextes, I'insuline ou
S d'autres médicaments sont gratuits ou
Y subventionnés par I'Etat. Par exemple, au
%Mozambique, en 2003, il y avait une
subvention pour les médicaments pour
les personnes souffrant d'une maladie
chronique et en 2009 un prix fixe par
ordonnance de 0,2 US$ méme si la
personne avait besoin de plusieurs
médicaments [14, 15]. Dans certains
contextes, les taxes et autres marges

09/0

Tableau 1. Prix de l'insuline (flacon de 10 ml 100 UL : US$) a différents niveaux du systeme de santé [13].
Table 1. Price of insulin (vial of 10 mi, 100 IU : US$) at different levels of the healthcare systeme [13].

Prix pour : Minimum
Ministere de la Santé $ 2,30
Prix patient (secteur publique) $ 0,00
Prix patient (secteur prive) $ 337

Maximum Médian Ratio Max/Min
$975 $ 5,89 42
$ 14,04 $ 2,58 14,0
$ 50,57 $ 11,48 11,5

dans le systtme d’approvisionnement
ont un impact sur le prix des médica-
ments pour les patients et réprésentent
une « taxe » sur les malades.

Est-ce que les médicaments

sont disponibles ?

Différentes ¢études en Afrique montrent
que plusieurs facteurs peuvent influer sur
la disponibilit¢ des médicaments. Par
exemple il peut y avoir une mauvaise
définition des besoins qui feront que la
quantité achetée ne répond pas aux
besoins réels du systeme de santé
[9, 10]. Tl y a aussi le facteur de distribu-
tion dans le pays. Par exemple, au
Mozambique, ou malgré le fait que
l'insuline devait étre présente dans tous

les hopitaux et centres de santé de
référence, des problemes au niveau de
la planification et de la distribution
entrainaient un faible niveau d’approvi-
sionnement périphérique (77 % de
I'insuline restait dans la capitale) [17-19].

Des études réalisées par I'OMS
démontrent une forte variabilité géogra-
phique mais aussi aux différents niveaux
du systeme de santé pour la disponibilité
des différents médicaments pour le
diabete (20] (figure 7). Dans la majorité
des études, les médicaments sont sou-
vent davantage disponibles dans les
hopitaux, les zones urbaines mais aussi,
dans certains contextes, dans le secteur
privé.

Avec le prix et la disponibilité il n’y a
qu’une partie de l'accés aux traitements
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Figure 1. Disponibilité de différents médicaments pour le diabete [20].

Figure 1. Availability of different drugs for diabeles.
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qui est prise en compte. Il reste en effet la
problématique des moyens financiers
d’'une personne pour payer son traite-
ment en tenant compte des moyens dont
elle dispose. Au Malawi, une personne
ayant le salaire le plus bas dans le secteur
public doit travailler presque 20 jours
pour pouvoir payer un mois de traite-
ment a I'insuline [21]. Des pays ont choisi
de subventionner certains médicaments
comme l'insuline pour étre slrs que ces
médicaments sont abordables pour le
maximum de patients. Mais ces dépenses
représentent un cot trés important pour
le gouvernement. Par exemple, au
Mozambique, ou I'Etat subventionne
I'insuline [18], le colt de cette subvention
représente 10 % du budget alloué par le
gouvernement pour ces achats de médi-
caments [22].

La couverture sanitaire universelle
devrait étre un outil qui devrait, dans
les prochaines années, permettre de
rendre les médicaments pour les mala-
dies chroniques plus abordables pour
I'ensemble des populations.

Discussion

Pour Tlinstant, pour le diabete, la
réponse a la problématique de l'acces
aux meédicaments de la communauté
internationale se limite a des program-
mes de dons ou différentes initiatives du
secteur privé [23-20]. Un mécanisme de
prix différencié pour les pays les plus
pauvres a €té mis en place par un des
fabricants d’insuline [25]. Cette entre-
prise a aussi développé un programme
pour améliorer le prix de 'insuline pour
les patients au Kenya en controlant les
marges tout au long de la chaine
d’approvisionnement [27]. Ces program-
mes ne s’attaquent pas aux problemes
de fond [28] ni a la complexité de la
prise en charge du diabete dans les
systemes de santé [29-31]. L'utilisation
des formes génériques pour les cachets
a été une maniere de faire baisser le
fardeau financier. Pour l'insuline, avec
un nombre limité de fabricants et un
manque criant de concurrence, il en
résulte des prix encore beaucoup trop
elevés.

La couverture sanitaire universelle
offre une opportunité unique pour
rendre ces médicaments abordables pour
un maximum de patients. Cependant, il
ne faut pas oublier que cette CSU aura un

colt tres important pour les gouverne-
ments et les systetmes de santé avec
l'augmentation de la prévalence du
diabéte. De plus, avec larrivée de
nouvelles molécules sur le marché, les
systemes de santé doivent aussi mettre en
place des garde-fous pour éviter l'utilisa-
tion de médicaments non essentiels avec
des prix prohibitifs [32].

L’acces aux médicaments, la couver-
ture universelle et la lutte contre le
diabete et dautres MNT sont inclus
dans les objectifs du développement
durable. Ces éléments doivent donc
guider une réponse globale des gou-
vernements, en tant que bailleurs mais
aussi garants de la santé de leur
population, de la société civile et du
secteur privé [33]. L'objectif 17 des
objectifs du développement durable
est dédié aux partenariats. Il est donc
trés important que les gouvernements,
la sociéte civile et le secteur privé
travaillent ensemble pour trouver une
solution pérenne dans laquelle le rdle
de chacun est bien défini pour per-
mettre de gérer la question centrale des
conflits d’intérét.

Liens d’intéréts : les auteurs déclarent ne
pas avoir de lien d’intérét en rapport avec
cet article.
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