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Excellence Monsieur le Ministre de la Santé effldggiene publique,
représentant SEM le Président de la Républiqueade €lvoire,

Mesdames et Messieurs les Ambassadeurs, Chef deoMdiplomatique
et Consulaire,

Monsieur le Président de 'lOPA
Monsieur le Président de '|SPHARMA

Mesdames et Messieurs les Présidents des Ordmedic8is de
Pharmaciens d’'Afrique,

Monsieur le Représentant du Maire de la commuriEréeiehville,
Chers Collegues membres de T ACAME,

Mesdames et messieurs,
Honorables invités,



(Introduction)

C’est avec un réel plaisir gue la Délégation desgdciation africaine
des Centrales d’Achats de Meédicaments Essentiefs glerégé

'ACAME), que jai 'honneur de présider, participeette semaine a
ce Xeme Forum Pharmaceutique International d’Alpidja

Nous considérons ce Forum comme un formidable espde
réflexions professionnelles, ou les différents atempliqués dans le
sous secteur pharmaceutique en Afrique se réunigsem débattre
sans deétours des défis qu’ils ont a relever, dartérét supréme de la
santé publigque, et sans jamais perdre de vue Esrseessentiels des
malades africains.

Si I'on s’en réfere une fois de plus a la richesis themes

sélectionnés pour ce Xeme Forum d’Abidjan, et pdainence des

guestions qu’ils ne manqueront pas de soulevenegoeut que saluer
et encourager la volonté commune des organisatiurdévelopper

une synergie entre toutes les compétences phartripeesl et les

bonnes volontés ici réunies, afin d’apporter dg®mnges concretes et
adaptées.
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Excellence Monsieur le Ministre de la Santé,

L’ACAME regroupe aujourd’hui une vingtaine de Cexdis d’Achats
membres, réparties en Afrique de I'Ouest, en Agi@entrale et dans
I'Océan Indien.

Si  l'objectif des Centrales dAchats est d’assureun
approvisionnement régulier en médicaments essentiel qualité, a
colts abordables pour les populations africainesbjectif de
'ACAME est de contribuer a 'amélioration des pmrhances de ces



Centrales d’Achats.

Dans une période marquée par la crise économiqualiale, et le
risque de voir décroitre l'aide publique au dévplmpent, chacun
peut considérer a sa juste mesure I'importance eleema bien cette
activité d’approvisionnement en médicaments esslsnti

Celle-ci ne s’'improvise pas, demande une hautenteith et sous
entend une utilisation rationnelle des ressourcessacrées a
I'acquisition de produits pharmaceutiques.
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L’an passé, lors du IXeme Forum Pharmaceutiqueiblieetille, nous

vous avions fait part avec enthousiasme de la apoéi récemment
accordée a I'ACAME par certains Partenaires Teaesq et

Financiers, notamment la Commission Européenna €wolopération
Francaise.

En effet, TACAME avait obtenu le premier financemal’'envergure
de son histoire de la part de la Délégation de t@mmission
Européenne au Bénin, a travers son Programme RagRanté en
Afrique de I'Ouest (PRSAO).

Ce projet a couvert les années 2007 et 2008, &hilwes activités,
comme la généralisation de la campagne de promdasrgéneériques,
sont relayées actuellement par la Coopération Brs@gen Afrique
Centrale et dans I'Océan Indien.

Bien gqu’étant cléturé, il convient toutefois a meens de s’attarder
aujourd’hui sur ses acquis, afin de se servir diecexpérience
concluante pour mieux batir I'avenir de TACAME.

Tout d’abord, ce projet a mis en oeuvre deBvités que nous avons
vouluesréalistes et réalisablesrépondant a des besoins précis et
prioritaires exprimés par le terrain.



J'en profite pour remercier tous les pays bénéfesa qu’ils soient
francophones, anglophones ou lusophones, pour lghakureuses
appreéciations.

Elles représentent autant d’encouragements danséen place d’un
éventuel second programme, que nous souhaiterivesgnt étendre
aux autres régions couvertes par 'lACAME.

Cette expérience positive a démontré également IRE@AME,
malgré une équipe réduite a sa plus simple exmmespossédait les
capacités managériales et techniquagquises pour la conception et
la mise en ceuvre de programmes de soutien auxTsgstRationaux
d’approvisionnement africains.

Les observateurs ont pu remarquer également queAME avait
aussi lescapacités d’absorption nécessaires, si I'on s’en réféere au
taux d’exécution optimal du budget alloué.

Qu’il me soit permis de féliciter chaleureusementea sujet mon
collegue et ami, Lazare BANSSE, Secrétaire Perntands
'TACAME, ici preésent, pour la rigueur dont il a tgpreuve dans la
gestion technique et financiere de ce programme.

Je me réjouis également du fait que notre collegumamie, Dr Souaré
DOUSSOU , Directrice générale de la PSP de Cot¢ond a pu

décrocher la certification 1SO pour la Centralectia ivoirienne, qui
est dailleurs la grande premiere dans les pays bnesn de

'TACAME ;

Nous sommes convaincus que l'originalité et la walajoutée de
'ACAME pour la gestion de tels programmes proviennde son
approche pratique, résolument axée vers les besoins concrets du
terrain, et de sa volonté constante de faire partégs différentes
experiences entre les pays africains qui la commiose

Cette méthode de collaboration proactive a conduitpartage, au
développement et a ’hnarmonisation d’outils commdastravail : je
pense en premier lieu a lI'adoption lors de la dgeiAssemblée
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Générale de Madagascar d'un dossier type dappéalffres
international ouvert avec présélection, accompagién guide
technique devant peaufiner dans chacun de noslpayse en place
d’'un systeme d’assurance qualité des médicamesen s,

Nul doute que c’est cette méme volonté d’échangesagimera les
organisateurs, les présentateurs et les partigpaat cours de ce
présent Forum tant attendu en terre ivoirienne !
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Il va de soi que TACAME ambitionne qu’un programmemme celui
qui a été géré en Afrique de I'Ouest puigse renouvelé au plus
tot, et dupliqué en Afrique Centrale et dans I'Océa Indien.

Pour ce faire, nous envisageons actuellement la emsplace d'une
stratégie de régionalisation de 'ACAME, sans ripardre de sa
cohésion panafricaine.

La structure de 'ACAME pourrait alors étre décoepguivant les
contours des Entités Economiques Régionales, colanEDEAO,
la CEMAC, la Commission de I'Océan Indien.

Cette stratégie de régionalisation permettrait davantage d’ancrer
'ACAME en tant que structure d’intégration régidtsace qui devrait
en outre faciliter sa pérennisation et la progrationade ses activités
a plus long terme.

XXX
Mesdames et messieurs,

Lors de ces deux dernieres activités, 'ACAME s'efforcée de
démontrer I'utilité d’'une association africaine aomla notre dans le
développement des capacités nationales des systaatEEmaux
d’approvisionnement.



Comme vous le savez, les besoins demeurent trésrtiamps, et les
attentes des pays membres et des Partenaires alopgement sont
désormais clairement exprimées.

Dans ces conditions, la mission assignée a I'ACAdé&rait en toute
logique étre revue a la hausse : le poids éconamige représente
'ensemble des pays membres devrait nécessiterowbttard un
positionnement de 'ACAME en tant qdgence de négociatiordes
prix vis-a-vis des fournisseurs, notamment poupgt@visionnement
des programmes de lutte contre les maladies driesitaires (VIH
Sida, paludisme, tuberculose).

Forte de son expérience, 'TACAME se positionne dasis de
maniere concréte comme une réeflgence de renforcement des
capacités des systemes nationaukapprovisionnement, que ce soit
dans le domaine de l'approvisionnement, du dévelommt de la
gestion informatique, de la remise aux normes diastructures de
stockage ou du renforcement de la logistique deilgligion.

L’ACAME souhaite également créer u@entre de formation

spécialement destiné au développement des capaagentrales
d’Achats africains, privilégiant I'expertise afrioe, qui s’est
d’ailleurs avérée de grande qualité dans le rquegramme.

Les cours seraient couplés avec des stages prasguéde terrain, que
ce soit au niveau central, dans des agences rdéggona dans des
pharmacies de centres de santé.
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La Xéme année du Forum Pharmaceutique d’ Abidjamespond
pour ’TACAME a I'année de I'ouverture :

Actuellement, les membres adhérents a [IACAME sont
essentiellement francophones, bien que ce criterigashcophonie ne
Soit en aucun cas un critére exclusif, et bien gpée répete, tous les
pays anglophones et francophones d’Afrique de Boument été
bénéficiaires du récent projet d’appui aux Cengraldchats.



A ce propos, j'ai le plaisir de vous informer gaeXl éme Assemblée
Générale de 'ACAME, qui s’est déroulée en octoliernier a
Antananarivo, s’est montrée tout a fait favorabliélargissement de
ses membres aux Centrales d’Achats anglophones eisbphones
d’Afrigue Subsaharienne, ainsi qu'aux Centralesatidts des pays du
Maghreb.

Le moment est donc venu pour moi, a I'occasion@l&X&me Forum
Pharmaceutique International d’Abidjan, de lancere unvitation
solennelle a nos sceurs et a nos freres des Centddehats
africaines anglophones et lusophones.

Nous sommes convaincus que leur présence confefleerattendue a
nos cOtés, sera porteuse de diversité, alimentsadabats en idées
nouvelles et nous permettra de partager d’autrepérences

enrichissantes.

Qu’ils sachent donc que la porte de notre Assaxiapanafricaine
leur est largement ouverte. Je les convie de laigrana plus
confraternelle a se rapprocher du Secrétariat Remale 'ACAME,
sis a Ouagadougou, qui se tient tout naturellerageur disposition
pour tout renseignement sur notre Association etetdormalité
d’adhésion.
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Ce Forum Pharmaceutique International, dont jeesahcore une fois
les organisateurs et les participants, proposesie jlitre une vision
globale de la problématique du pharmacien et duigagwnt en
Afrique, a travers les themes de présentation edlisieussion gu'il
faudra aborder sans détour.

Lors de ce dernier exercice, TACAME, fidele a ssmvictions, n'a
cessé d’intensifier son plaidoyer vis-a-vis dedldais de fonds et des
Partenaires au développement Sanitaire, pour uhisatibn accrue
des Centrales d’Achats africaines, dans l'approdisement des
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programmes de lutte contre les maladies priorgaif¢IH Sida,
paludisme, tuberculose).

L’ACAME a lourdement insisté sur la nécessité dafoecement des
capacités locales et sur la pérennisation des regsténationaux
d’approvisionnement.

Nous avons également, et a de nombreuses repasaseillé aux
Partenaires Techniques et Financiers de toujowsces la diversité
des acteurs de terrain lors de la conception atraite en ceuvre des
programmes d’'approvisionnement, de distributiondet prise en
charge des malades.

Et nous constatons avec plaisir que le renforcermegatsystemes de
santé est une politique qui recommence a étre pnseonsidération
par certains bailleurs de fonds.

Expliquons a nos partenaires qu’il ne suffit pasfidancer, livrer et
subventionner des ACT pour que les malades soiesdrigy du
paludisme. Expliguons qu’il ne suffit pas d'inondes pays de
moustiquaires pour que les populations en aientlisage !

Par contre, il nous semble nécessaire de replagatoblématique du
médicament dans un contexte de renforcement désnsys de sante
des pays et de bien appréhender les besoins deurcligs acteurs,
gu’ils soient publics ou privés, gu’ils travaillemiu niveau de la
réglementation, de l'estimation des besoins, deplavisionnement,
de la distribution, de la gestion, de la presaniptide la dispensation
ou de l'usage rationnel.

Faisons donc en sorte que ce Xeme Forum PharmageutiAbidjan

devienne une formidable force de propositions pbélaboration
d’'une politique pharmaceutique africaine adaptaéesabesoins.

Je vous remercie !



