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Baisse du prix des 

médicaments dans les 
Caraïbes orientales grâce 

à la mise en commun 
des achats (avec la mise 

en place d’un fonds 
renouvelable innovant).

L’accessibilité des 
médicaments aux 

Seychelles dépasse les 
cibles des ODD grâce à 

la priorisation des 
a�ectations 

budgétaires à la santé. 

Baisse du budget des 
achats en Éthiopie 

grâce à leur mise en 
commun centralisée.

Les paiements par les 
familles au Rwanda 
dépassent les cibles 

continentales et 
mondiales grâce au 
régime d’assurance 

santé communautaire.

Meilleure marge de manœuvre budgétaire

Production locale

Systèmes de réglementations

23% 

Les prix plus élevés des 
médicaments génériques 
produits localement 
s’expliquent par 
l’insu�sance des 
réglementation 

30%

Kenya, les prix des 
produits 
pharmaceutiques 
locaux sont 
inférieurs à ceux 
des produits 
importés

$120M

$34.4M

Accessibilité des 
médicament 

génériques 
localement produits

Exportations 

Accessibilité des 
médicaments 

génériques importés 

Availablility of 
imported branded 

generics

37%

10%

En Afrique, les médicaments génériques produits localement sont plus accessibles 
mais moins abordables du fait des insu�sances des réglementations.

Au Comores, c’est au plus haut niveau politique que sont relevés les dé�s de placer 
les achats publics et privés sous la responsabilité d’un seul régulateur. 

Le Rwanda assure une évaluation de la qualité des achats de produits 
pharmaceutiques publics et privés.

Initiative pharmaceutique et �nancière 
de la CEA ancrée dans la ZLECA



Le projet pharmaceutique ancré sur la ZLECA, mené aux 
Comores, à Djibouti, en Érythrée, en Éthiopie, au Kenya, à 
Mada-gascar, à Maurice, au Rwanda, aux Seychelles, au Soudan et 
dans l’IGAD, est une initiative pilote économique et sanitaire 
destinée à contribuer à l’amélioration d’un accès économique-
ment durable à des médicaments sûrs, grâce à une manufacture 
locali-sée et à la mise en commun des achats. Un paramètre 
essentiel à prendre  en compte par le projet est que les problèmes 
de santé maternelle et infantile demeurent assez graves dans la 
région, des produits sûrs de santé génésique y étant di�cile 
d’accès et peu abordables. C’est pourquoi la ZLECA et l’Agence 
des médica-ments pour l’Afrique se sont proposé de changer la 
donne en mettant en place un cadre d’action adaptable et 
durable pour les produits pharmaceutiques liés à la santé de la 
procréation. La CEA mène cette initiative pilote en collaboration 
avec la Commission de l’Union africaine, l’Agence de développe-
ment de l’Union africaine – NEPAD, l’OMS, ONUSIDA et d’autres 
organismes  compétents  de l’ONU, dans une approche reposant 
sur trois axes : la production localisée, la mise en commun des 
achats et l’harmonisation des cadres de réglementation et de 
contrôle de la qualité. Les amélio-rations macroéconomiques 
escomptées sont notamment un impact positif sur le commerce 
de produits pharmaceutiques en pleine croissance entre les pays 
d’Afrique, une chute signi�cative des prix des médicaments et 
une amélioration de la marge de manœuvre budgétaire permet-
tant de réduire la pauvreté, d’aug-menter la productivité , de 
sauver des vies et de réali-ser plus rapidement les Objectifs de 
développement durable à l’horizon 2030 et l’Agenda 2063.
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