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> Etat des lieux de la pharmacie d’officine au Maroc.

> Les principaux produits de santé: leur distribution
et leur prix.

> Conclusion.




Pharmacie d’officine: état des lieux

s chiffre d’affaires moyen tronqué:

871.115,00

= Marge d’erreur: 5%

s Structure des bilans desequilibree a
81%0




Résultat Net/
C.A

M.C./C.A.

V.A.IC.A.

Résultat
Courant/C.A

4,65%

23,85%

15,50%

6,50%

5,90%
26,85%
17,60%

8%




F.FIC.A 1%
F.F/NV.A. 6,60% 5,30%

STOCK/CA 24 30j

FOURNI/CA 63 70j




2004 2006 2008

ACT.CIR/DETTES 81% 92% 1%
C.T.

LIQUI. IMMED. 35% 41,5% 43%

FOURNI/STOCK  263% 231% 351%




s L’étude montre que, 32% des
pharmacies sont en cessation de
paiement(en faillite), dont:

s * 8% présentent des difficultés de
tresorerie( );

s * 249% présentent des difficultés
structurelles( ), dues
au mauvais choix d’emplacement.




Les principaux produits de sante:
leur distribution et leur prix.

Les produits retenus dans le cadre de
cette intervention sont de trois types :

* Les médicaments ;
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* Les produits a allegation de santé

(produits cosmetiques, produits
alimentaires).




s La plupart de ces produits répondent a
des définitions précises, énoncees par
le code de la pharmacie.
L’appartenance a 'une des catégories
ainsi définie conditionne les regles et
les contraintes qui leur seront

applicables en matiere de




| es médicaments

s La vente au patient ne peut étre effectuee
que par I'intermédiaire du pharmacien
d’officine qui possede un monopole de
delivrance ;

la vente au détail des médicaments en ville
releve, sans exception a ce jour au Maroc, du
monopole officinal.

La mise a disposition des medicaments pour
les malades hospitalisées dans les
établissements de santé releve de la
pharmacie a usage intérieur




| es médicaments innovants et
onéreux

= |lIs sont importes, et, leur budget pese de plus en
plus lourd dans la balance commerciale du pays. Au
Maroc, ces medicaments de spécialité sont le
principal moteur des dépenses de santé ; lls ont cri
de 44,80 % de 2002 a 2007 (prive et public
confondus)

La plus part de ces produits innovants sont concernes
par la chaine de froid (vaccins, produits cellulaires
a finalité thérapeutique, les médicaments de
thérapie genique, produits sanguins labiles,
etc.) et doivent conduire a I'adaptation des moyens
d’assurance qualite. Souvent de nature proteinique,
donc fragile ce qui necessite une conservation a
température adéguate et maitrisée.




= pour eviter leur commercialisation via des

gestion de ces produits soumis a la chaine de
froid avec la suppression des risques de
carence en matiere de sécurite, de qualite ou
d’efficacite, s’impose a tous les niveaux de la
chaine (laboratoire, grossistes, officines,
centres hospitaliers...).

L’ensemble des ces opérations doit s’inscrire dans un
systeme documentaire d’assurance qualité.

Chaqgue réception de produits, quel que soit
le niveau ou on se situe dans la chaine de
distribution, doit se faire selon une procedure
écrite et approuvee, et doit étre enregistree.




Les dispositifs medicaux

= La distribution des DM peut s’effectuer
pour la plupart d’entre eux par les
canaux de distribution.

s Seuls quelgues types de dispositifs
entrent dans le monopole officinal : les

dispositifs meédicaux de diagnostic IN
Vvitro destinés a étre utilisé pdr le p ublic
(test de grosse), les pansements
conformes aux exigences de la

pharmacopée, entre autres.




Les produits a allegation de santé

distribution

s Les produits a allegation de santé, guelles
que soient leurs revendications en matiere
d’effets bénéefigues pour la santé, ne peuvent
réserver leur distribution au seul circuit
officinal. Toutefois ils peuvent opter pour les
circuits de distribution sélective aux guelles
IlIs peuvent imposer des obligations de mise
en valeur de présentation des produits
conformes a I'image santé de leur produit ou
de leur marque.
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aux meédicaments, aux dispositifs medicaux et
produits a allégation de santé

Le calcul du prix de vente, selon I'approche
comptable, peut se faire de differentes facons :

, consiste
a ajouter au prix de revient unitaire une marge jugeée
raisonnable.

, c’est le niveau d’activité pour lequel
I’entreprise equilibre son exploitation, le point mort s’exprime
en unités a vendre, en chiffre d’affaires a realiser

, dans I'industrie
pharmaceutique, du fait de la lourdeur des couts fixes et des
iInvestissements liés a la recherche, comparés aux couts
variables de production tres faibles

( A) nouveau produit (B) futur produit




En France la marge des officinaux sur les
medicaments remboursables a eté
modifiée en Février 2004, en vue de la sortie
de la réserve hospitaliere de produits
onéreux. Elle possede trois tranches :

entre euros du prix
fabricant HT ;

pour la partie du prix comprise entre
euros ;

pour la partie du
euros.

Cette marge est complétéee par un forfait de




L’article L138-9 du Code de la sécurit
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pharmacien par ses fournisseurs :

Un plafond de de remise du prix
pharmacien HT(par mois et par ligne de
produits) pour les medicaments
remboursables ;

Un plafond de du prix fabricant HT
pour les medicaments genériques ;

Un plafond de pour les médicaments et les
genériques soumis au tarif forfaitaire de
responsabilité(TFR).

Les remises et la fixation des prix publics pour
les médicaments non remboursables sont




Prix et marges

Les marges FRANCE MAROC
dégressives

Intensité FORTE Tres faible
concurrentielle du
secteur

Secteur discriminant NON

Pouvoir de INTENSE
négociation des
officinaux

Répartition du MEILLEURE Tres mauvaise
chiffre d’affaires des
officines

Risque d’éviction Tres plausible

Risque de rupture Tres plausible
d’équilibre du
marche




= La transposition du systeme francais
des marges degressives disque d’aller a
I’encontre de la politigue du plan
d’action sante.

m |l faut réfléchir a d’autres instruments

de fixation des prix et des marges
adaptés a la réalité du secteur
pharmaceutique marocain.




Les DM et les produits a allégation de

sante

Leur prix est le fruit d’'une triple
Influence :

. Celle de la demande ;

. Celle de |la concurrence ;

* Celle de la marge.




= Le pharmacien d’officine, voit ce monopole lui
échapper par leur commercialisation dans
circuits extra officinaux.
Cette eviction engendre un mangque a gagner

financier substantiel au pharmacien.

Il doit adopter une stratégie économique
basee sur la création d’un avantage

concurrentiel lui permettant de se
repositionner sur cette niche.

la stratégie la plus plausible repose sur une
politigue de différenciation par I'approche
marketing, et la differenciation par les prix ;




la difféerenciation par I'approche
marketing

= revalorisation du produit commercialisée
dans une officine

s b/ 'emplacement des presentoirs

s ¢/ I'image positive véhiculée par la
pharmacie et le pharmacien, quant a la
déetention de ces produits

s d/ la garantie de la tracabilité du
produit, son innocuité, et son bon
usage prodigué par le pharmacien.




la_différenciation par les prix

Une revision de la marge constituerait
un excellent avantage face a la
concurrence extra officinale. Cette
baisse sera compensee a moyen et
long terme par l'effet volume et par la
une politigue commerciale d’achat avec
les fournisseurs.




CONCLUSION

notre secteur doit changer de modele
Industriel en s’orientant vers :

, pour capter une part de marché
International surtout pour les medicaments
d’automeédication et accessoirement les
geneériques,

renforcement de

avec une nouvelle politigue des
prix pour accompagner les pouvoirs publics
dans leur nouvelle politiqgue (AMO RAMED),

Investir dans les seuls relais de
croissance et garants de la pérennite du
secteur.




s Le débat sur
, meériterait
de s’effectuer dans un climat apaisé ;
en effet, tous les intervenants veulent
bénéficier des innovations
thérapeutiques, mais au ; un

probleme qui ne pourra étre résolu que
si I’'on parvient a harmoniser et
rapprocher les points de vue et les
doléances de tous les acteurs du

secteur.




