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Chiffres clés:

Plus de 50 établissements pharmaceutiques industriels
Plus de 50 établissements pharmaceutiques grossistes répartiteurs

Environ 12000 pharmacies d’officines couvrant l'ensemble du
territoire marocain

65 % des médicaments consommeés en unités au Maroc sont fabriqués
localement

Environ 7000 spécialités commercialisées

Un marché d’environ 14 Milliards de dirhams couvrant les secteurs
publics et privés
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Soumis a une autorisation d’ouverture

Obligatoirement un Pharmacien
Responsable
Respect des BPF

Doit détenir 3 mois de stock de sécurité*

>

* Décret du 3 juin 2002

Assure la Pharmacovigilance



Soumis a une autorisation d’ouverture

Obligatoirement un Pharmacien
Responsable

Respect des BPD

Dispose d’au moins 1 mois de stock pour
80% des références du marché

Assure le Rappel de lot si besoin




Pharmacien
diplomé

Répartition
géographique

Ouverture
24h/24 h par
le systeme
de garde

Mission de
santé
publique

Autorisation
d’ouverture




Article 69

Les cliniques et établissements assimilés définis a l'article 21 de la
loi 10-94 relative a I'exercice de la médecine peuvent disposer d'une
reserve de medicaments pour satisfaire leurs besoins internes
spécifiques.

La réserve de médicaments doit étre placée sous la responsabilite
d'un pharmacien autorisé a exercer sa profession conformément
aux dispositions de la loi 17-04.

Le pharmacien concerné doit conclure a cette fin une convention
avec la clinique ou I'établissement intéressé.

La validité de cette convention est subordonnée au visa du
président du Conseil national de 1'Ordre des pharmaciens qui
s'assure de la conformité des clauses qu'elle comporte aux dispositions
de la presente loi et aux textes pris pour son application ainsi qu'au
code de deontologie des pharmaciens.



o L'acces aux médicaments ne peut se faire que dans le cadre du circuit
de distribution réglementé qui est le seul a méme de garantir la qualite,
sécurité et efficacité des produits consommeés

o Seul ce circuit permet de lutter contre la contrefacon et contre les
médicaments de moindre qualité pouvant exister dans le marché
parallele comme ceux issus de la contrebande

o Le COPFR collabore activement depuis plus de 6 mois avec la Direction
du Médicament et de la Pharmacie pour le respect de ce circuit



LACC

2 volets sont importants dans le cadre de 'acces aux médicaments:

o Acces géographique : présence des pharmacies d’officines sur
I’ensemble du territoire mais absence des médicaments chers (PPV >
3000 Dhs) dans la majorité des pharmacies

o Acces financier : retard de généralisation de '’Assurance Maladie pour
I'’ensemble des marocains et retard du remboursement des
médicaments innovants.

NB : Absence de cadre juridique pour les « programmes d’acces
patients » (PAP)
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. Gestion de la qualité

. Personnel

. Locaux et équipements
. Documentation

. Opérations

Réclamations, retours, Rappel ou Retrait du Marché
. Activités externalisées

. Auto-inspections

. Transport

10. Dispositions applicables aux courtiers
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o Une distribution et une disponibilité des médicaments de qualité ne
peuvent se faire que si la responsabilité pharmaceutique est exercée
pleinement au sein des établissements pharmaceutiques et
conformément alaloi 17-04

o Parmi les défis a relever, pour que le systeme d’approvisionnement soit
performant, on peut citer:

>
>

YV V V

La réduction des ruptures de stock et de 'impact patient

La garantie de la chaine du froid depuis le fabricant jusqu’au
patient

Le transport pharmaceutique
Les rappels de lots
Etc...
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Disparition prolongée de certains médicaments
& ‘ y 4 &
Vies en peéril

C'est devenu pratiquement incontournable. Chaque mois zrporte son lot de disparitions de
b

médicaments e premiére nécessité absolument indispensa

es pour le traitement d'affections

chroniques. Ainsi en est-il pour le mois de juillet ot deux médicaments majeurs en psychiatrie
ont disparu des rayons des pharmaciens.

Il sagic du Largactil 125 e 100} & du
Nozinan (25 ex 100) qui sonr prescrits en
grandes quantiés par les peychiatres aux
parients atteints de troubles psychiatriques.
Inutile de préciser l'importance vitale pour le
saivi régulier du traitement peeserit qui est
toujours de longue duree. Au jour d'aujour-
dhu, @ oont des dizaines de millicrs de
patients qui sont oblipés d'interrompre Jeur
Lraicement, avec !wlcsclr.\ rEpercussions néga-
tives que celz implique s Yeur état de sance
et Jes risques de rechure que cela peut provo-
quer. Les malades ou les membres de Jeurs
familles sont conmraints de faire le tour de
dizaines de pharmacies 3 b recherche d'une
boite du précicux médicament, sans com-
prendre Jes caisons dune relle disparicion.
Cest dautant plus incomprchensible que 1
plapart de ces produits sant le manopole d'un
seu [sboratoire qui a toure aritude 3 approvi-
sionner b marche sur b base de prévisions
facikes 2 eabli. Sans oublicr que la rz'gid;;iuu
sur les médicaments oblige les hboratoires 1
dérenir condouellement un stock minimum

équivalent 3 |2 consommation de 3 mois.

1y 2 quedques semaines, L méme phénomi-
ne séait produie dgalement avec un autre
médicament majeur dans le traitement de
[¥pilepsic,  savoir Je Gardénal qui avit man-

qué dans les pharmacis durant plusscurs’

semaings, avec ut o¢ que ['on peut imaginer
comme danger pour ks épilepriques qui, sans
ce produir, peuvent subir des pertes de
connaissznce 3 n'importe quel moment. ., et

mimporte ol {méme en plin milieu de k-

chaussde) et éue exposés 3 des accidents
graves,

Une ausre fois, c'énait au tour du Néo-
Mercazole, médicament indispensable pour ke
wraitement du goitre de déserter les pharma-
cies, sans passiblite pour les melades davoir
un médicament de substirution,

Toar récemment, c'est au rour d'un médica-
ment inooncournable pour le wraitement post-
opérataire des cancers de disparaire chez Jes
grossisteries pharmaceutiques, 11 s'agit de
[Arimidex que les patients ayant subi une
ablation d'une rumeur sone tenus de prendre

régulibrement et durant plusieurs mois pdar
eviter une reprise de la prolifézation ccllubire
pouvant déboucher sur une réapparition du
cancer, synonyme de mort certane, Et pour-
tant, ce médicament est trds rentable pour les
laboratoires qui J commercialisent, b boite
de 28 comprimés cofrant quelque 2034
DH

L2, question est donc trés sérieuse et méite
que [z miniscére de |2 Santé sen préocoupe
rapidement pour inciter les libararoires 3 res-
pecter la ¥gslarion en |z matibre, en mequant
mkmﬁquumxit&néomimmuf-

fisantes pour ériter toute ruptare de stock.
D'autant plus que la plupart de o5 médica-
ments ont des prix relativement modércs
allanc de 12 2 55 DH er donc ne nécessiant
s des somemes importantes de la part des
ricants. Lesquels fzbricants ont le devoir de
donner des explications sur ces carences qui
portent préjudice  la santé de |a papulation:
En fair, ils obsesvent le mutisme ahsolu er

nlessayent méme pas d'informer Je public,
‘ AB

jaad ua saIp
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MENT

o Reconnue comme un probleme mondial par 'OMS

o L'ampleur prise ces dernieres années en fait un enjeu majeur de Sante
Publique

o Affecte tous les maillons du systeme de santé : patients, pharmaciens,
médecins, fabricants et grossistes-répartiteurs

o Les causes sont multiples et apparaissent a différents stades

o Elles peuvent étre diverses et souvent multifactorielles

>

YV V.V V V

Réglementaire

Economique

Logistique et/ou distribution

Production et/ou qualité

Approvisionnement simultané des marchés prives et publics
Contexte geopolitique
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RUPT MENT

Au Maroc, d’autres causes additionnelles expliquent certaines ruptures

o Larrété de 2002 sur les stocks de sécurite est inadapte et doit étre revu
et amendé :

» Pas de définition de la rupture
» Exigence de 3 mois de stock de sécurité pour les EPI

» Exigence de 1 mois de stock de sécurité pour 80% des
références pour les EPGR

> Pas de distinction entre les médicaments essentiels et les
autres

o Absence totale d’information sur les ruptures et sur les dates de
remises a disposition pour les professionnels de santé

o Probleme de disponibilité en Pharmacie des médicaments dont le PPV
est > 3000 Dhs
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Loi 17-04 / Articles 50 & 51

o La conservation et le transport des médicaments doivent étre assures
de maniere a maintenir leur qualité et a prévenir leur détérioration.

o Les produits pharmaceutiques ne peuvent étre transportés qu’au
moyen d’équipements nécessaires et adéquats afin de respecter les
circuits pharmaceutiques et de préserver la chaine de froid et ce
conformément aux regles de Bonnes Pratiques de Fabrication et de
Distribution.

NB : Actuellement le statut de transporteur pharmaceutique n’existe
pas au Maroc.
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Article 119

o Tout pharmacien responsable d'un EP qui a connaissance, apres
commercialisation d'un lot de médicaments, d'un incident ou accident
survenu lors de la fabrication, de I'importation ou de la distribution,
susceptible d'entrainer un risque pour la santé publique, doit
immédiatement faire cesser toute distribution du ou des lots
incriminés, procéder a leur rappel et en faire déclaration a
I'administration.

Les modalités de déclaration et les procédures de rappel sont définies par
voie réglementaire.

NB: il est primordial aujourd’hui d’utiliser les systemes
d’'informations pour gagner en efficience dans le processus de rappel
des lots pour mieux protéger les patients



Le circuit de distribution des médicaments au Maroc reste performant
malgreé sa complexité

L'acte pharmaceutique au niveau de tous les maillons de la chaine de
distribution permet de garantir aux patients la qualité , I'efficacité et
I'innocuité pour les médicaments qu’ils consomment

Le médicament est accessible sur 'ensemble du territoire marocain
grace a un réseau de répartition et une présence des officines
permettant la disponibilité des médicaments 24h/24h

Des axes d’améliorations doivent étre trouvés pour certains sujets
comme les ruptures, la chaine de froid, le transport et les rappels de
lots

Le retard pris par la généralisation de I’Assurance Maladie reste
I’élément primordial pour permettre un meilleur acces aux soins en
général et aux médicaments en particulier
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