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Amélioration de l’accès aux soins : Une 
nécessité au Maroc

• L’accès aux médicaments : Quelques chiffres

• Exemples de difficultés d’accès aux soins : Cas 
de 3 maladies chroniques.

• Comment favoriser l’accès aux soins ?

• Analyse critique du rapport de la commission 
parlementaireparlementaire.

• Le médicament au Maroc est‐il cher ?

• Conclusion
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L’accès aux médicaments :
Quelques chiffres

EVOLUTION DU VOLUME DE CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE 
PRIVEE AU MAROC (EN MILLIONS DE BOITES) ENTRE 1991 ET 2009
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EVOLUTION DE LA CONSOMMATION DES MEDICAMENTS AU MAROC EN 
EN VALEUR P.G.H.T. (EN MILLIONS DE DIRHAMS) ENTRE 1991 ET 2009 
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Evolution de la Consommation per capita 
des médicaments en volume (Maroc)
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Evolution de la Consommation per capita 
des médicaments en valeur (Maroc)
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Misère de la santé en quelques chiffres

• 2/3 des marocains sont exclus du tout système 
d’ l did’assurance maladie

• 45% des dépenses de santé sont supportés 
par les ménages.

• Conso per capita : 
En unités : 8 boites par an– En unités : 8 boites par an

– En valeur : 372 Dhs / an 
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Exemples de difficultés d’accès aux 
soins : Cas de 3 maladies chroniques

Inadéquation consommation / Besoins 
en hypertenseurs (Maroc - 2009)

Consommation Besoins

Population traitée

Consommation en DDDs

6,5 Millions 529.430

6.527.464 DDDs / Jour529.430 DDDs/ Jour 

1 12
Rapport Conso/ Besoins : 8,1 %
1 Hypertendu traité sur 12

1 12
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Inadéquation consommation / Besoins 
en Antidiabétiques oraux (Maroc - 2009)

Consommation Besoins

1
8

1 Diabétique de type II traité sur 8

8

Inadéquation consommation / Besoins 
en Hypolipémiants (Maroc - 2009)

Consommation Besoins

1
60

1 Dyslipidémique traité sur 8

60
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Accès aux médicaments et pouvoir d’achat

Rapport Coût mensuel de traitement / SMIG

E 1999 E 2009En 1999 En 2009

Moyenne Maxima Minima Moyenne Maxima Minima

Antihypertenseurs centraux 8% 10% 4% 6% 8% 4%

Diurétiques 7% 23% 1% 5% 18% 1%

Bêtabloquants seuls 6% 10% 2% 6% 16% 1%

Bêtabloquants en association 6% 7% 4%

Antagonistes calciques seuls 13% 25% 6% 8% 20% 2%g q % % % % % %

Antagonistes calciques en association 13% 13% 13% 9% 9% 9%

IEC seuls 10% 15% 4% 7% 19% 2%

IEC en association 16% 18% 14% 9% 12% 5%

Antagonistes de l'angiotensine II seuls 19% 21% 18% 13% 22% 4%

Antagonistes de l'angiotensine II en 
association 15% 6% 6%

Total Antihypertenseurs 11% 25% 1% 9% 22% 1%

Accès aux médicaments et pouvoir d’achat

Rapport Coût mensuel moyen par 
Antidiabétiques oraux / SMIG

1999 (SMIG = 1826 Dhs) 2009 (SMIG = 2100 Dhs)

Moyenne Maxima Minima Moyenne Maxima Minima

Antidiabétiques oraux 5% 15% 2% 7% 42% 2%Antidiabétiques oraux 5% 15% 2% 7% 42% 2%

Sulfonylurées 5% 9% 2% 4% 17% 2%

Biguanides 6% 15% 3% 4% 12% 2%

Associations Sulfonylurée + Biguanide 0% 0% 0% 11% 11% 11%

Inhibiteurs alpha glucosidase 15% 15% 15% 14% 14% 13%

Glinides seuls 0% 0% 0% 21% 42% 8%

Associations Glitazone + Biguanide 0% 0% 0% 25% 33% 17%

Glitazones seuls 0% 0% 0% 23% 23% 23%

Inhibiteurs DPP IV seuls 0% 0% 0% 20% 20% 20%

Inhibiteurs DPP IV + Biguanide 0% 0% 0% 24% 26% 23%
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Accès aux médicaments et pouvoir d’achat

Rapport Coût mensuel au 
SMIG

1 999 2 009

SMIG

Moyenne Maxima Minima Moyenne Maxima Minima

Les statines 27% 31% 23% 11% 24% 3%

Les fibrates 6% 12% 2% 5% 9% 1%

Autres hypolipémiants 9% 11% 7% 17% 30% 4%

Total Hypolipémiants 15% 31% 2% 10% 30% 1%

HTA – Diabète T2 ‐ Cholestérol

• Coût mensuel Anti HTA  :  9% du SMIG

• Coût mensuel ADO          :  7% du SMIG

• Coût mensuel Hypolip     : 10% du SMIG

• Total médicaments          : 26% du SMIG

+ Consultations 
+ Analyses 
+ Diverses autres explorations
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Comment favoriser l’accès 
aux soins ?

Deux impératifs

• Faciliter l’accès des citoyens aux soins en 
é é l t édi t ti ligénéral et aux médicaments en particulier,

• Assurer l’équilibre financier des systèmes 
d’assurance‐maladie >>> Garantir leurs 
pérennitéspérennités
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Analyse et approche de 
la commission parlementaire

Accès aux soinsBaisse des prix Accès aux soins 
(médicaments etc.)

Baisse des prix

Assurance maladie
- 2/3 des citoyens exclus
- Panier des soins limité

Effets délétères

Secteur de Secteur de

Disparitions
D’officines

la pharmacie
d’officine

La distribution
Pharmaceutique

Industrie
Pharma

Faillites dans
le secteur

Disparition 
du tissu 
industriel

Indisponibilité 
Des 

médicaments

IMPACT D'UNE BAISSE DE PRIX DE MEDICAMENTS SANS MESURES 
D'ACCOMPAGNEMENT SUR LE CHIFFRE D'AFFAIRES DE L'INDUSTRIE 

PHARMACEUTIQUES
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Une approche plus globale 
et plus logique

Accès aux soins
Elargissement 
d l t

Améliorer
Accès aux soins
(médicaments etc.

de la couverture 
par assurance maladie

Assurer l’équilibre 
financierDiagnostic des 

anomalies et 
dysfonctionnements

Elargissement du
Marché pharmaceutique

Economies Baisses des
Encourager

Révisions concertées 
des prix

Les médicaments génériques Industrie pharma

d’échelles Coûts et prix
Taxes

Encourager

Y a‐t‐il des économies d’échelle
Tranches de volumes (en boites) vendues par 

médicament
Nombre de 
médicaments

% du nombre 
des 

médicaments

Volume > 1 Millions de boites 26 0,6%
500000< Volume <1000000 73 1,6%
100000< Volume <500000 573 12%
50000< Volume <100000 454 10%
10000< Volume <50000 1100 23%
5000< Volume <10000 358 8%
1000 < Volume <5000 547 12%
Volume < 1000 592 13%
Volume = 0 972 21%
Total 4 695 100%
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Analyse critique du rapport 
de la commission parlementaire

ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

• 1°/ La faible taille de l’échantillon : 
15 prix de princeps et de 14 prix de génériques sur près– 15 prix de princeps et de 14 prix de génériques  sur près 
de 5000 médicaments

– N‘est pas scientifiquement représentatif.

• 2°/ Critère de choix de la commission parlementaire 
«les médicaments les plus vendus au Maroc» non 
respecté 

S l 2 f i d 15 l l d l– Seuls 2 font partie des 15 les plus vendus en volume 
– seuls 6 figurent parmi les plus vendus en valeur.
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ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

1ère Sélection 
de la commission 

parlementaire

Classement des ventes 
Maroc  par l’IMS 

health*, 
2ème Sélection de la 

commission 
parlementaire

Classement des ventes Maroc  
par l’IMS health*

parlementaire parlementaire 
En volume En valeur En volume En valeur

DOLIPRANE® 1er 1er VENTOLINE® 17ème 6ème

AUGMENTIN® 25ème 2ème AMLOR® 305ème 33ème

AMOXIL® 18ème 4ème AZANTAC® 412ème 85ème

VOLTARENE® 39ème 11ème LOPRIL® 614ème 280ème

ASPRO® 2ème 12ème DAONIL® 409ème 368ème

CELESTENE® 60ème 34ème Seuls 2 produits (Doliprane® et Aspro®), figurent parmi les 
15, les plus vendus en volume. Et seuls 6 (Doliprane®, 
Augmentin®, Amoxil® et Ventoline®, Voltarène® et Aspro®) 
font partie des 15, les plus vendus en valeur.

Les autres produits sélectionnés (Celestène®, Floxapen®, 
Solupred®, Ciproxine®, Mopral®, Amlor®, Azantac®, Lopril®
et Daonil® sont classés bien loin des 15 médicaments 
les plus vendus

FLOXAPEN® 124ème 37ème

SOLUPRED® 109ème 44ème

CIPROXINE® 600ème 96ème

MOPRAL® 837ème 288ème

ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

• 3° / Des médicaments figurant parmi les 15, les plus vendus 
en volume ne font pas partie de la sélection
– l’Auréomycine®, 
– Minidril®, 
– Microdiol®, 
– Aspégic®, 
– Rifoderm®, 
– Diamicron®, 
– Betadine®, 
– Microdiol® etc )Microdiol etc.). 

Ces médicaments ont des prix parmi les plus bas du marché. 
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ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

• 4° / Doliprane® qui figurait dans la 1ère

él ti été it éli i ésélection a été ensuite éliminé, sans aucune 
explication. 

• Doliprane® est le médicament le plus vendu 
du Maroc,

• Ses prix sont parmi les plus bas du marchéSes prix sont parmi les plus bas du marché 
(entre 8,65  et 16 Dhs selon les présentations. 

ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

• 5° / Le  fait d’attribuer un prix à une marque
(A il® A ti ® l ) ’(Amoxil® ou  Augmentin® par  exemple)  n’a 
aucun sens

Les  prix  sont  officiellement  attribués  par  le 
MSP à chaque présentation d’un médicament 
et non pas à une marque.p q
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ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

• 6° /  Les  prix  attribués  à  3  princeps  sur  les  14 
sélectionnés sont faux et ne correspondent à aucun p
prix homologués :
– Augmentin®, 
– Voltarène® 
– Azantac®
– Les prix attribués sont excessifs pour 2 produits :

• Azantac  (Prix  attribué  :  285  Dhs.  Prix  homologués  :  74,10  et 
190 00 Dhs selon les présentations)190,00 Dhs selon les présentations).

• Voltarène (Prix attribué : 131,85 Dhs. Prix homologués : 11,70 et 
87,90 Dhs selon les présentations).

ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

• 7° / Les prix attribués à certains génériques sont également 
faux :

• 76,50 Dhs pour Diclomax comprimés L.P. 75 mg alors qu’il ne 
coûte que 51 Dhs. 

• 80 Dhs pour Megaflox®, ce qui ne correspond a aucun des prix 
de ce produit. 
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ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

• 9° / Asafarm®,
n’a jamais été end en pharmacie et encore moins a pri– n’a jamais été vendu en pharmacie, et encore moins au prix 
indiqué.

• 10° / Alfamox® comprimés 1 g, 

• N’existe plus sur le marché depuis plus de 5 ans. 

• 11° / La forme 30 comprimés L.P. 75 mg du Diclomax®, 
’ i t (S l l f 20 i é t di ibln’existe pas. (Seule la forme 20 comprimés est disponible 

au Maroc).

ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

• 12°/ Cinq médicaments princeps sur  les 14 sélectionnés 
appartiennent au laboratoire GSK.appartiennent au laboratoire GSK.

•
• Ce laboratoire ne détient pas plus de 5% des ventes du 
marché pharmaceutique Marocain.

• Pourquoi une telle surreprésentation au niveau dePourquoi  une  telle  surreprésentation au  niveau  de 
l’échantillon ?
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ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

• 13°/ Le choix de la Tunisie comme pays de comparaison n’est pas justifié et ce pour les 
raisons suivantes :

‐ L’existence dans ce pays d’une pharmacie centrale qui achète les médicamentsLexistence dans ce pays d une pharmacie centrale qui achète les médicaments 
par appels d’offre et les revend aux pharmacies à des prix plus bas.

‐ L’état Tunisien contribue aux investissements industriels de création à hauteur 
de 30%.

‐ Les laboratoires peuvent récupérer la totalité de leurs investissements de mise à 
niveau sur l’impôt sur les sociétés (IS). 

‐ Le système de santé Tunisien  est plus performant que le système Marocain. 
(Plus de 80% de la population tunisienne est couverte par assurance maladie versus 
34% pour le  Maroc. 

‐ La commission parlementaire n’a retenu pour les comparaisons avec la Tunisie 
l d i i dé i diffé f dque quelques produits qui dégageaient une différence en faveur de ce pays

ANALYSE DU RAPPORT DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE 
SUR LES PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC

CRITIQUES SUR LA FORME

• 14°/ Le choix de la France comme pays de comparaison est irrationnel et ce pour les 
raisons suivantes : 

– L’industrie pharmaceutique Française réalise un chiffre d’affaires de 35 Milliards d’Euros p q ç
contre 0,7 Milliards pour le Maroc.

– La France dispose de l’un des meilleurs systèmes d’assurance maladie du monde. (100% de la 
population est pratiquement couverte) alors qu’au Maroc, 2/3 des citoyens restent encore 
exclus de tout système d’assurance Maladie.

– La consommation annuelle des médicaments par citoyen Français est de l’ordre de 5750 Dhs 
alors qu’au Maroc elle n’est que de 400 Dhs environ par personne par an. 

– Sans négliger le fait que la France réalise un important chiffre d’affaires à l’export.

– Les écarts énormes en termes d’économies d’échelle entre le Maroc et la France rendent la 
comparaison irrationnelle et non justifiée.
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RETRAIT DU DOLIPRANE

LISTE FINALE UTILISEE DANS LA COMPARAISON DES 
PRIX AVEC D'AUTRES PAYS

PRIX MOYEN : 61,46 Dhs 

AJOUT DE 5 AUTRES MEDICAMENTS 

LISTE DE 15 MEDICAMENTS

PRIX MOYEN : 35,85 Dhs 

TOP 10 EN VOLUME TOP 10 EN VALEUR

PRIX MOYEN : 14,88 Dhs PRIX MOYEN : 33,50 Dhs

SELECTION DE LA COMMISSION PARLEMENTAIRE                     
(10 MEDICAMENTS)

PRIX MOYEN : 31,95 Dhs 

Le médicament au Maroc est‐il 
cher ?
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Le médicament au Maroc est‐il cher ?

’ d’ h• Oui : si c’est par rapport au pouvoir d’achat

• Non : si c’est par rapport à son coût 

• Cela dépend : Si c’est par rapport aux prix 
d’autres pays

LE PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC : 
REALITES ET TENDANCES

• COMPARAISON ELARGIE, DES PRIX AVEC LA FRANCE

C i d i d 555 édi t• Comparaison des prix de 555 médicaments 
commercialisés au Maroc avec ceux de la France

• • 67% des médicaments (254 princeps et 120 
génériques) ont des prix inférieurs à ceux de la France. 

• • 33% des médicaments (129 princeps et 52 génériques) 
d i é i à d l Font des prix supérieurs à ceux de la France.
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LE PRIX DES MEDICAMENTS AU MAROC : 
REALITES ET TENDANCES

• ANALYSE STATIQUE DES PRIX DES MEDICAMENTS

L i t l t d 3096 édi t t été• Les prix et les ventes de 3096 médicaments ont été 
analysés à partir des données de l’IMS health :
– 92 % des médicaments consommés en volume ont un prix 
inférieur à 100 Dhs

– Dont 73 % ont un prix inférieur à 50 Dhs

– Et dont 52% ont un prix inférieur à 30 Dhs.Et dont 52% ont un prix inférieur à 30 Dhs.

Conclusion
• Les difficultés de l’accès aux soins en général et aux médicaments 

est une réalité indiscutable. 

• Insuffisance de la couverture par assurance maladie et faiblesse 
du pouvoir d’achat en sont les causes indiscutables.

• Indiscutablement, les problèmes de l’accès aux soins au Maroc ne 
peuvent être réduits à un problème du prix des médicaments.

• Baisser les prix sans élargir la couverture par assurance maladieBaisser les prix sans élargir la couverture par assurance maladie 
aura indiscutablement des conséquences catastrophiques sur le 
secteur du médicament.

• Le rapport de la commission parlementaire est très discutable 



26/04/2010

21

Merci pour votre attention


