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Editorial

Comme intelligence de 1’espace et savoir stratégique au service de tous, la géographie ccuvre
constamment a une meilleure compréhension du monde a partir de ses approches et ses méthodes, en
recourant aux meilleurs outils de chaque époque. Pour les temps modernes, elle le fait a I’aide des
technologies les plus avancées (ordinateurs, technologies géospatiales, a savoir les SIG, la télédétection,
le GPS, les drones, etc.) fournissant des données de haute précision sur la localisation, les objets et les
phénomeénes. Dans cette quéte, les dynamiques multiformes que subissent les espaces, du fait
principalement des activités humaines, offrent en permanence aux géographes ainsi qu’a d’autres
scientifiques des perspectives renouvelées dans 1’appréciation approfondie des changements opérés ici
et 1a. Ainsi, la ruralité, 'urbanisation, 1’industrialisation, les mouvements migratoires de populations, le
changement climatique, la déforestation, la dégradation de I’environnement, la mondialisation, etc. sont
autant de processus et de dynamiques qui modifient nos perceptions et vécus de I’espace. Beaucoup plus
récemment, la transformation numérique et ses enjeux sociaux et spatiaux ont engendré de nouvelles
formes de territorialité et de mobilité jusque-la inconnues, ou renforcé celles qui existaient au préalable.
Les logiques sociales, économiques et technologiques produisant ces processus démographiques et ces
dynamiques spatiales ont toujours constitué un axe structurant de la pensée et de la vision géographique.
Mais, de plus en plus, les sciences connexes (sciences sociales, sciences économiques, sciences de la
nature, etc.) s’intéressent elles aussi a I’analyse de ces dynamiques, contribuant ainsi a I’enrichissement
de la réflexion sur ces problématiques. Dans cette perspective, la revue Géovision qui appelle a observer
attentivement le monde en vue de mieux en comprendre les évolutions, offre aux chercheurs intéressés
par ces dynamiques, un cadre idéal de réflexions et d’analyses pour la production d’articles originaux.
Résolument multidisciplinaire, elle publie donc, outre des travaux géographiques et démographiques,
des travaux provenant d’autres disciplines des sciences humaines et naturelles. Géovision est éditée sous
les auspices de la Commission des Etudes Africaines de I’Union Géographique Internationale (UGI),
une instance spécialement créée par I’UGI pour promouvoir le débat académique et scientifique sur les
enjeux, les défis et les problémes spécifiques de développement a 1'Afrique. La revue est semestrielle,
et parait donc deux fois par an (en anglais et en francais).

La rédaction
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4 AVERTISSEMENT

Le contenu des publications n’engage que leurs auteurs. La Revue Géovision ne
8
peut, par conséquent, étre tenue responsable de I'usage qui pourrait en étre fait.

)
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STRATEGIES DANS LA COMMUNE URBAINE DE SIGUIRI, REPUBLIQUE DE
GUINEE
Sidiki KOUROUMA, Véronique Vilgué KOIVOGUI?
!Enseignant-chercheur en Sociologie du développement, Laboratoire de Recherche en Sciences
Sociales, Humaines et Economiques (LARSSHE), Université de Kindia ;
sidikikourouma748@gmail.com

’Enseignante-chercheure en Sociologie, Université de Kankan ; oivoguiveroniquel 2@gmail.com

(Regu le U6 octabre 2075 ; Révisé le 2l octobre 2075 Accepté le 23 novembre Z075)

Résumeé

Le commerce informel des médicaments est trés répandu dans les pays en développement. Il est la
résultante d’une problématique de I’acces des populations aux médicaments. La forte concentration
humaine a Siguiri due a I’orpaillage entraine une forte augmentation des besoins d’acces aux soins et
aux médicaments. L’article repose sur la question suivante : quels sont les facteurs qui expliquent le
développement du marché informel de médicament dans la commune de Siguiri ? Le développement du
marché informel de médicament dans la commune urbaine serait di a la défaillance du systéme de santé
formel, I’analphabétisme généralisé, des stratégies et logiques reposant sur la rentabilité du secteur,
constitue I’hypothese. L’objectif est de produire des connaissances sur le marché informel de
médicament dans la commune urbaine de Siguiri. L’approche méthodologique associe la recherche
qualitative et quantitative. Pour la collecte des données, le guide d’entretien semi-directif et le
questionnaire ont été utilisés. Sur un effectif de 350 enquétés sur les raisons du choix du secteur, 40,30%
évoquent I’absence de pharmacie officielle dans leur environnement ; 22,15% parlent de I’acces difficile
aux médicaments ; 14,20% parlent de la surfacturation dans les pharmacies agréées et 23,29% parlent
de la rentabilité. Les résultats révelent des logiques contradictoires défendues par ces acteurs. Le
commerce du médicament ne saurait étre exercé par les non professionnels selon les autorités de la santé
; Selon les populations consommatrices, les médicaments du marché informel sont d’acces facile et
moins colteux. Ce marché permet d’exercer une activité génératrice de revenu selon les commergants
informels.

Mots clés : Marché informel, médicament, acteurs, logiques, stratégies

INFORMAL DRUG MARKET: ACTORS, LOGIC AND STRATEGIES IN THE URBAN COMMUNE
OF SIGUIRIL REPUBLIC OF GUINEA

The informal medicine trade is widespread in developing countries. It is the result of a problem of access
to medicines for populations. The high human concentration in Siguiri due to gold mining leads to a
sharp increase in the need for access to care and medicines. The article is based on the following
question: what factors explain the development of the informal medicine market in the commune of
Siguiri? The development of the informal medicine market in the urban commune is due to the failure
of the formal health system, widespread illiteracy, strategies and logic based on the profitability of the
sector, constitutes the hypothesis. The objective is to produce knowledge on the informal medicine
market in the urban commune of Siguiri. The methodological approach combines qualitative and
quantitative research. For data collection, the semi-structured interview guide and the questionnaire were
used. Out of a total of 350 respondents on the reasons for choosing the sector, 40.30% cite the absence
of an official pharmacy in their environment; 22.15% talk about difficult access to medicines; 14.20%
talk about overcharging in licensed pharmacies and 23.29% talk about profitability. The results reveal
contradictory logics defended by these actors. The medicine trade should not be carried out by non-
professionals according to health authorities; According to consumer populations, medicines on the
informal market are easily accessible and less expensive. This market allows for an income-generating
activity according to informal traders.

Keywords: Informal market, medicine, actors, logic, strategies
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Introduction

Chaque pays souverain dispose d’une politique de santé. Celle-ci vise a donner a la population
des médicaments et des soins de santé indispensables a I’épanouissement de cette derniére. L accés aux
médicaments est une composante essenticlle de la politique globale de santé. Lorsque cette composante
fonctionne bien, elle limite le développement du marché informel de médicaments et assure a la
population un meilleur acces aux médicaments ; Ce qui est assez rare dans les pays en développement
en général et dans les pays africains en particulier, ou la politique d’acceés aux médicaments n’est jamais
en phase avec 1’évolution démographique.

Il est a noter que le développement du marché informel des médicaments n’est pas sans
conséquence sur la santé des populations, en particulier celle des personnes analphabétes.
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) déclarait que 42% des faux médicaments qui lui avaient
été signalés entre 2013 et 2017 provenaient de I’ Afrique. Depuis ce fléau a pris de plus en plus I’ampleur
sur le continent dont la pauvreté des ménages et 1’analphabétisme y contribuent fortement a la croissance
du marché informel et a la prolifération de médicaments contrefaits. Une opération dirigée par I’ Interpol
dans sept pays d’ Afrique de I’Ouest a permis ainsi de saisir 420 tonnes de faux produits pharmaceutiques
en 2017. Ce qui a fait du continent un épicentre du trafic de médicaments falsifiés. On note avec F.
Berger et M. Kane :

« L’Afrique de I’Ouest est devenue 1’un des points névralgiques du trafic de
produits médicaux. On estime que les produits médicaux illicites représentent entre 20
et 60 % du marché officiel pour I’ensemble de la région, et jusqu’a 80 % du marché au
Burkina Faso et en Guinée. Selon I’Office des Nations unies contre la drogue et le
crime (ONUDC), la vente des médicaments de contrefagon en Afrique de 1’Ouest
atteint environ un milliard de dollars américains, soit un montant supérieur a la valeur
du trafic du pétrole brut et de la cocaine réunis. La violence et 1’instabilité au Burkina
Faso ont contribué a une forte expansion du marché, et ses frontiéres poreuses sont
devenues, aux cotés du port maritime de Conakry, en Guinée, les principaux itinéraires
de contrebande., (F. Berger et M. Kane,2023, p.1).

L’Afrique de I’ouest n’est pas la seule partie du continent concernée par cette problématique.
Les pays du sahel sont touchés par le développement d’un flux important de trafic des médicaments.
Cela est visible dans la remarque selon laquelle :

« Le Sahel est traversé par d’importants flux commerciaux et migratoires depuis des
siécles. Alors que la région fait office de zone de transit pour les produits transportés par
voie maritime depuis les pays cotiers, elle est devenue 1'épicentre d'un marché de
produits médicaux trafiqués en pleine expansion. Le manque d’accés a des produits
médicaux de qualité, sirs, efficaces et abordables, la corruption des agents des forces de
l'ordre et des douanes et l'absence de controles aux frontieres, sont autant de facteurs qui
ont contribué au développement d'un environnement propice au trafic dans et au-dela
des pays du Sahel, a savoir le Burkina Faso, le Tchad, le Mali, la Mauritanie et le Niger
Cette situation a été exacerbée par la guerre en cours au Mali, les conflits qui en ont
résulté et la prolifération de groupes insurgés et terroristes qui menacent la paix et la
stabilité de la région »,(ONUDC,2022, p.9).

Face a ces menaces réelles de 1’explosion d’un marché informel des médicaments, chaque pays
a développé des stratégies pour renverser la tendance. En République de Guinée, la loi 094 du 22 mars
1991 confere I’exclusivité de la vente de médicaments aux pharmacies autorisées. Toutefois, en pratique,
les auteurs clandestins occupent une part majeure du marché pharmaceutique du pays. Les derniéres
statistiques douanicres attribuent plus de 70% de ce marché aux non professionnels. Selon I’ordre des
pharmaciens de Guinée, le marché informel détient des faux médicaments d’une valeur de plus de 800
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milliards de francs guinéens. Il existe d’ailleurs dans le pays, un collectif de vendeurs qui concurrencent
I’ordre des pharmaciens.

Au regard de I’agressivité du marché informel, le syndicat des pharmaciens et le Ministre de la
santé ont lancé en 2015 une commission spéciale de lutte contre les faux médicaments. Sa mission
principale était de récupérer le monopole conféré aux professionnels par la loi. Trois mois aprés sa
création, elle avait réussi a faire incinérer une centaine de tonnes de médicaments falsifiés importés ou
produits en Guinée. Depuis, la lutte a connu un certain relachement, permettant un regain des activités
du trafic de faux médicaments dans le pays. En novembre de la méme année, deux camions remplis de
faux médicaments ont ¢té saisis alors qu’ils étaient préts a déverser leur contenu sur le marché de
Kankan, la deuxiéme ville du pays. En juillet 2018, Ie Président de la République de Guinée a promulgué
les premiéres révisions sur la loi pharmaceutique nationale depuis 24 ans. La nouvelle version de la loi
accorde a la Direction Nationale de la Pharmacie et du Médicament (DNPM), la responsabilité pour
assurer la qualité des médicaments et leur surveillance sur le marché.

Malgré ces mesures, la vente de médicaments par les non professionnels de santé reste une
activité trés répandue. Le manque criard de pharmacies dans le pays a permis la floraison et I’extension
d’un marché paralléle du médicament sur toute 1’étendue du territoire national. Ce marché paralléle
(encore appelé marché illicite, noir ou informel) est occupé par des acteurs qui, pour la plupart, n’ont
jamais fréquenté une faculté de pharmacie. Mais, avec la pratique au quotidien, ils ont acquis de
I’expérience et semblent maitriser les ordonnances et schémas thérapeutiques. Ils parviennent avec
aisance a servir le médicament avec la posologie indiquée par les médecins aux patients. Ils sont
d’ailleurs les plus fréquentés par la majorité des guinéens, surtout a cause des prix abordables que dans
les pharmacies agréées.

Cependant, ces derniers temps, les acteurs de ce secteur ont connu des menaces d’interdiction.
Ils étaient méme susceptibles de poursuites judiciaires a partir du 15 septembre 2022, marquant la fin
du moratoire qui leur a été accordé par le procureur spécial de la cour de répression des infractions
économiques et financie¢res (CRIEF) pour la fermeture qui va non seulement conduire ces acteurs aux
chomages, mais aussi accentuer les problémes d’accés des populations aux médicaments. Toutefois, la
mesure envisagée pourrait connaitre une inefficacité d’effet si les pharmacies officielles ne sont pas
alimentées régulierement. C’est ce qui se lit dans cette déclaration du chef de cabinet du Ministere
guinéen de la santé :

Des médicaments dangereux font leur réapparition sur les marchés de Conakry,
capitale guinéenne, quelques mois apres [’adoption de mesures par le
gouvernement militaire pour lutter contre les ventes non réglementées. La lutte
contre la contrefacon de médicaments demeure difficile compte tenu de
la pénurie sévére de médicaments a laquelle sont confrontés les hopitaux publics
et les centres de santé ».

En Haute Guinée, ’'une des grandes régions de la Guinée, a la suite de la fermeture des
pharmacies non agrées ou informelles qui étaient majoritaires dans la région, le marché informel des
médicaments a pris une nouvelle forme qui fonctionne bien. Des nouvelles stratégies de vente a domicile
se sont développées pour la simple raison que le pharmacien est connu par son voisinage et par ses
anciens clients. Sur les marchés hebdomadaires, les vendeurs n’installent plus de tables de vente, mais
les sacs de voyages ou a mains sont utilisés pour rencontrer les grossistes ou demandeurs de service.
Ces grossistes sont a leur tour installés dans les villages les plus reculés et échappent au contrdle de
I’Etat. Qu’on soit en ville ou en milieu rural, les stratégies et les logiques ont complétement changé. Ce
ne sont plus les clients dont on pouvait facilement repérer qui fréquentent les pharmaciens mais au
contraire, ce sont plutdt les pharmaciens qui passent de domicile a domicile dans I’intention d’étre
interpellés par un malade a la recherche de soins.

La commune urbaine de Siguiri, est 'une des grandes communes de la Haute guinée avec une
forte densité a cause de 1’orpaillage qui se tient dans les différentes mines d’or et qui attire une forte
population. Dans ces mines, la population a la recherche des médicaments s’orientent vers les vendeurs
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informels soit & cause du coft faible, soit a cause de la proximité. Avec une démographie galopante et
une insuffisance d’infrastructures sanitaires dans ces zones minicres, la pratique du commerce informel
des médicaments devient de plus en plus répandue.

La rédaction de Darticle est partie de cette problématique d’accés des populations aux
médicaments et le développement des logiques et stratégies des acteurs qui évoluent dans le marché
informel des médicaments. Sur cette base, la question de recherche est la suivante : quels sont les
facteurs qui expliquent le développement du marché informel du médicament dans la commune urbaine
de Siguiri ? L’hypothése qui a été vérifiée sur le terrain est articulée comme suit : Le développement
du marché informel des médicaments dans la commune urbaine de Siguiri serait di a la défaillance du
systéme de santé formel, I’analphabétisme généralisé, des stratégies et logiques reposant sur la forte
rentabilité du secteur. Ainsi, ’article a pour objectif de produire des connaissances sur le marché
informel des médicaments dans la commune urbaine de Siguiri tout en mettant 1’accent sur les acteurs,
leurs stratégies et leurs logiques.

1. Méthodologie

Dans cet article, au regard de la nature de I’objet et des données que nous devrions collecter,
nous avons associ¢ 1’approche qualitative et quantitative. L’approche qualitative a été utilisée pour la
description des stratégies et des logiques des acteurs qui évoluent dans le secteur informel des
médicaments. Elle nous a permis de mieux comprendre les attitudes, les croyances et les sentiments de
la population dans I’analyse du marché informel du médicament a Siguiri. Pour les données qualitatives,
10 entretiens semi-directifs ont été animés aupres de différents acteurs concernés par la problématique
du marché informel.

Quant a I’approche quantitative, elle est partie de la base d’un questionnaire qui nous a permis
de collecter des données sur la caractéristique des acteurs et d’apprécier la rentabilité du marché
informel. L’échantillon par quota a été tiré des critéres tels que : étre de la population de la commune
urbaine de Siguiri(consommatrice), étre un vendeur informel de médicaments, étre un cadre du service
de la santé, étre un pharmacien formel et étre une autorité communale.

La taille de I’échantillon s’est ainsi élevée a 350 dont 10 pharmaciens du secteur formel ; 25
détenteurs de kiosques a médicaments ; 15 cadres du service de la santé ; 250 consommateurs ; 40
vendeurs ambulants et 10 élus locaux.

En plus de la collecte des données sur le terrain, la rédaction de ’article repose sur la recherche
documentaire. Elle a consisté a la consultation des documents disponibles (rapports d’étude, mémoires
de Master, de Maitrise, théses de doctorat, articles, archives, ouvrages méthodologiques etc.) qui sont
faits par les organismes nationaux et internationaux portant sur le sujet. Les données quantitatives ont
fait I’objet de traitement statistique a 1’aide des logiciels appropriés Spinx Plus.V. T ; le logiciel MS
Excel 2013 pour la conception des graphiques. Quant aux données qualitatives, elles ont fait 1’objet
d’analyse de contenu. Les opinions ont été regroupées suivant les grandes tendances dans les discours
et leur signification.

2. Résultats
En ce qui concerne les cibles de 1’enquéte, les données montrent que 0,28% sont des
pharmaciens formels, 7,14% sont détenteurs de kiosques de médicaments, 11,42% sont des vendeurs
ambulants de médicament, 76,60% sont des populations consommatrices des médicaments, 0,28% sont
des élus locaux et 4,28% sont des cadres du service de santé de Siguiri. Du point de vue sexe, les données
de I’enquéte montrent que les hommes sont au nombre 280 dans 1’échantillon soit 80% et les femmes
sont au nombre de 70, soit 20% des enquétés.
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2.1. Populations et stratégies d’acceés au médicament dans la commune de Siguiri
2.1.1. Choix privilégié des pharmacies informelles et kiosques de médicaments

Les entretiens aupres de différentes cibles révélent que les populations de la commune urbaine
furent longtemps confrontées au probléme de I’acces aux médicaments et a temps réel. A 1’époque, selon
certains entretenus, toute la ville ne comptait que 15 pharmacies agréées et non agréées pour une
population de 188.456 habitants dont 94328 femmes (RGPH, 2014). Ces populations sont reparties dans
16 quartiers et 26 districts pour un total de 103 secteurs. La démographie galopante et I’insuffisance de
structures sanitaires pour assurer une prise en charge sanitaire des populations font que les problémes
devenaient cruciaux comme 1’a souligné un agent de 35 ans de 1’un des centres de santé de la commune
en ces termes :

« Vous savez, Siguiri est une grande ville et surpeuplée. Malgré les efforts fournis
par la pharmacie préfectorale pour ravitailler les structures de santé en
médicaments, toute la population de la commune ne peut pas étre satisfaite. La
présence des mines d’or traditionnel fait que chaque jour la population augmente et
les besoins de prise en charge sanitaire deviennent de plus en plus importants, ce qui
explique la prolifération des pharmacies non officiels et la présence des vendeurs
ambulants qui n’ont aucune formation en la matiere »

Selon un autre agent :

« Les pratiques de soins dans les centres sanitaires ont fini par décourager les
patients. Les médecins ne prescrivent que des médicaments qui sont trouvables dans
les pharmacies qui leur donnent des intéréts sur les ordonnances qu’ils dirigent vers
elles. Etant malade, on est dans I’obligation de payer I’ordonnance a tout prix. Ceux
qui ont des moyens, courent rapidement vers les pharmacies de Kankan ou le prix les
médicaments est raisonnable. La différence entre le prix de médicament a Siguiri et
le prix de médicament a Kankan peut s élever jusqu’a 100.000FG parfois ».

2.2.2. Prolifération des pharmacies informelles, kiosques et vendeurs ambulants

Dans un contexte caractérisé par une insuffisance de services de santé capables de prendre en
charge les malades de divers ordres, certains patients meurent par manque de médicaments nécessaires.
Cela conduit beaucoup de personnes ayant quelques ressources financiéres a se lancer dans la pratique
de vente des médicaments profitant de ce vide laissé par les structures formelles de santé. Les données
collectées sur les raisons du choix de cette activité auprés de 252 sur 350 échantillonnés indiquent que
40,36% évoquent I’absence de pharmacie officielle dans leur secteur d’habitation ; 22,15% évoquent de
I’acces difficile aux médicaments dans les pharmacies officielles; 14,20% parlent de la surfacturation
des prix des médicaments dans les pharmacies officielles et 23,29% des enquétés se sont intéressés
a la rentabilité du secteur. Les données des entretiens montrent que les pharmacies officielles sont tres
peu nombreuses pour couvrir les besoins des populations en médicaments mais aussi les médicaments
qui y sont livrés colitent tres chers. Ils sont peu abordables pour un citoyen dont le revenu ne couvre pas
ses besoins alimentaires a plus forte raison la prise en charge des médicaments. Selon une femme de 28
ans entretenue dans le quartier Pombada :

« Les médicaments vendus dans les pharmacies agréées coiitent tres chers, la
population ne parvient pas a s approvisionner aupres de celles-ci. Un
médicament qui est vendu a 40 000gnf dans une pharmacie non agréée peut étre
vendu entre 100.000 a 150.000 FG dans une pharmacie agréée. Ce qui est
regrettable, ce sont les mémes médicaments des pharmacies informelles que nous
trouvons dans les pharmacies officielles ».
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En plus de la cherté des médicaments dans les pharmacies formelles, aucun aspect social n’est
pris en compte. Toute ordonnance doit faire un paiement sur le champ ou le patient reste sans
médicament. Dans les pharmacies non agrées, il se développe une relation de confiance entre les malades
et le kiosque ou la pharmacie de proximité. Il arrive parfois que le malade ne posséde pas d’argent et
que le pharmacien ait confiance en lui donnant ses médicaments a crédit. Une des raisons qui fait
qu’aujourd’hui dans la commune urbaine de Siguiri, les vendeurs du marché informel ont fini par gagner
la confiance totale de la population comme 1’explique cet élu local agé de 56 ans du quartier aéroport :

« Si j’ai bonne mémoire, dans les années 2010-2015, il était difficile d’avoir des
médicaments a convenance a Siguiri. Si tu en avais besoin, il fallait faire la corvée
de plus d’une heure pour étre servi. Et de surcroit, si tu manquais d’argent, aucun
pharmacien n’acceptait de te donner des médicaments en crédit. Mais de nos jours,
avec ces multiples pharmacies, j’ai ['embarra parfois de choix entre les pharmacies
pour acheter les médicaments. Les jeunes qui vendent aussi actuellement sont trés
gentils avec leurs clients. Moi personnellement quand je leur demande de me donner
a crédit ils le font. Les médicaments sont vendus en détail chez les vendeurs et le prix
aussi moins cher a la différence des grandes pharmacies. Donc je prie Dieu que leur
commerce prospere trés bien pour que la population ne souffre pas de ’absence de
médicaments »

2.2.3. Source d’approvisionnement des acteurs informels en médicaments

Les données collectées auprés de 75 enquétés dont 10 pharmaciens du secteur formel, 25
détenteurs de kiosques a médicaments et 40 vendeurs ambulants autour des sources
d’approvisionnement indiquent que 69,24% font recours a des structures informelles contre 30,76% qui
vont a la pharmacie préfectorale. Les 69,24% des enquétés qui parlent d’approvisionnement dans les
structures informelles, ont cité plusieurs sources qui figurent sur le graphique ci-dessous.

Graphique 1 : Autres sources d’approvisionnement des pharmacies, kiosques et vendeurs
ambulants

69,24% 10%

9,24% 8% 15%

= source d'approvisionnement = Guinée
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= Sénégal = Chine
= Total

Source : enquéte de terrain 2023-2024

Les données du graphique montrent que les détenteurs de pharmacies non agréées, de kiosques et de
vendeurs se ravitaillent selon les sources suivantes : en Guinée (30%), au Mali (10%), en France (5%),
au Sénégal (8%), au Burkina (0), au Nigéria (15%) et en Chine (9,24%
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2.2.3. Motivation, connaissances et pratiques des acteurs de pharmacies informelles a Siguiri.

Les enquétes montrent qu’il y a dans la commune urbaine de Siguiri une prolifération des
structures et acteurs informels dans le secteur de la pharmacie. Cependant on peut s’interroger sur la
compétence que disposent ces acteurs pour une efficacité de leur prestation. Sur 1I’échantillon de 350
individus de I’enquéte, il figure 40 vendeurs ambulants et 25 détenteurs de pharmacies/kiosques. Sur ce
sous échantillon, les données ont ¢été collectées sur les connaissances qu’ils ont du secteur
pharmaceutique. L’une des premicres variables évaluées est la motivation qui les a conduits a s’ investir
dans le secteur de la pharmacie. Les données obtenues sur cette variable a choix multiples montrent que
23,33% parlent de ’absence d’emploi ; 25,36% disent que le secteur est trés prometteur ; 18,66%
évoquent 1’acces difficile des populations aux soins et aux médicaments ; 10,66% indiquent la faible
couverture sanitaire par les structures formelles de santé ; 6,66% montrent le fait que plusieurs personnes
se sont lancées dans ce secteur et 15,33% soulignent le cofit élevé des médicaments dans les pharmacies
officielles

Les données collectées auprés des acteurs évoluant dans le commerce informel du médicament
montrent que ce secteur est trés rentable. Les 65 enquétés de I’échantillon sont des détenteurs de
Kiosques de médicaments et des commercants ambulants. IIs représentent 18,57%. L’évaluation faite a
leur niveau révele des tranches de gain mensuel présentées sur cet histogramme.

Graphique 2 : Evaluation du bénéfice des acteurs du commerce informel de médicaments
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Source : enquéte de terrain 2023-2024
Il apparait sur le graphique que plus les gains augmentent, 1’effectif des acteurs diminuent.
Cependant, quelle que soit cette diminution, les gains restent largement considérables en les comparant
aux gains de certaines catégories de fonctionnaires comme ceux de 1’éducation. Les données du
graphique montrent aussi que les détenteurs de kiosques gagnent plus que les commergants ambulants.

Les données issues des entretiens parlent mieux. Un jeune diplomé de biochimie nous confie ceci :

« Moi je suis le premier fils de ma famille, quand j’ai fini mes études, je suis venu a
Siguiri avec mon diplome a la recherche d’un emploi. J’ai parcouru tous les services
de Siguiri mais je ne parvenais pas a trouver de [’emploi. Finalement, j étais obligé de
demander de [’argent a mes parents encore pour commencer la vente des
médicaments. Pour un départ, je suis allé auprés d’un ami qui avait une pharmacie au
marché. C’est la que j’ai appris a connaitre le nom des médicaments. Finalement j’ai
donc décidé d’acheter certains médicaments pour faire la vente ambulante. Je vendais
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en ville et dans les marchés hebdomadaires, quand j’ai eu un capital, j’ai trouvé un
local au marché et ensuite commandeé des stocks de médicaments. Depuis lors, je suis
devenu un habitué dans cette pratique. A ce jour, ¢a m’a permis aussi de fonder un
foyer et construire ma propre maison. »

En réponse a la question de savoir comment vous identifiez les médicaments et les livrez a vos
clients ? Les réponses qui ont émergé de cette question a choix multiples ont été présentées a travers
le graphique qui suit.

Graphique 3 : mode de reconnaissances des médicaments livrés aux clients
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Source : Enquéte de terrain 2023-2024

La lecture du graphique montre que les médicaments sont reconnus par la couleur de 1’emballage (76),
selon I’origine (58), le nom courant des médicaments (60), selon I’origine (34), selon les effets (55) et
selon la lecture de la notice (22).

2.3. Acteurs, logiques et stratégies du marché informel des médicaments a Siguiri

Les résultats des enquétes montrent que dans le domaine du marché informel des médicaments,
existent plusieurs acteurs qui s’inscrivent dans des logiques différentes et développent des stratégies sur
le terrain. Les perceptions émanant des acteurs peuvent étre regroupées en quatre grandes catégories de
discours. Pour les acteurs de structures formelles de santé, il y a des agents de 1’Etat qui mettent en
ceuvre la politique de 1’Etat guinéen en matiére de médicaments a Siguiri. Il s’agit des cadres de la
Direction préfectorale de la santé de Siguiri (DPS), des cadres qui gérent les différentes structures de
santé de la commune urbaine de Siguiri (Chefs de centres de santé et postes de santé). Les résultats
montrent que ces agents déplorent le développement du commerce informel des médicaments a Siguiri.
Pour eux le commerce informel des médicaments constitue un réel probléme de santé publique. Pour ce
pharmacien agréé :

« Le médicament est a la fois bon et mouvais. Quand il est ordonné par un
spécialiste autorisé de la santé, il contribue a la santé des populations. Mais
quand il est aussi pris sans posologie réelle, il peut devenir dangereux et
affecter la santé des personnes qui le prennent ».

Ils soutiennent que les médicaments du marché informel ne répondent pas tous aux exigences
de la loi pharmaceutique, dans la mesure ou ce secteur est tenu par des gens qui n’ont aucune
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spécialisation en pharmacie. La consommation de ces médicaments pourrait entrainer des troubles au
niveau de la santé des populations. Comme 1’a souligné le pharmacien de la DPS en ces termes :

« La vente des médicaments doit étre reglementée, n’importe qui n’est pas
autorisé a le faire. Le constat est aujourd hui trés décevant dans notre commune
ou nous rencontrons des points de vente un peu partout dans la ville. En principe,
tout professionnel qui doit ouvrir une pharmacie doit passer par la DPS et les
autres structures sanitaires concernées pour remplir toutes les formalités. Mais
cela n’est jamais respecté dans notre pays. C’est pourquoi cette pratique est
devenue la plaque tournante des affaires ici a Siguiri ».

Selon les professionnels de la pharmacie, les médicaments doivent seulement étre vendus par
eux. La pharmacie est une spécialité qui est étudiée, les médicaments vendus dans ces pharmacies sont
des médicaments qui répondent au critére de la pharmacie. Pour eux, 1’Etat doit prendre toutes les
dispositions pour sécuriser la vente des médicaments en Guinée. Les services de controle qualité et les
autorités sanitaires doivent bien jouer leurs rdles pour que le secteur de la pharmacie soit réglementé.
Le Président des pharmaciens agréés a répondu a nos questions comme suit :

« La question de la vente des médicaments est une problématique trés intéressante.
Notre secteur est devenu le cercle vicieux de tout le monde, méme des gens qui n’ont
jamais été a l’école se sont lancés dedans. En vérité, méme les médecins ne doivent pas
vendre des médicaments dans leurs cliniques, mais vous faites le constat a ce niveau, ils
vendent tous des médicaments. Cela est anormal. Dans les autres pays, comme la Cote
d’Ivoire par exemple, I’Etat veille beaucoup sur la vente des médicaments, car si l’on
veut faire un développement, il faut avoir une population saine et cela n’a lieu que si
cette population est bien traitée avec des bons medicaments. La consommation des
médicaments du marché informel met en danger la santé de nos populations. C’est
pourquoi, je salue la décision de [’Etat par rapport a la fermeture de toutes les
pharmacies et cabinets de médicaments non agréés sur toute l’étendue du territoire
national guinéen. Si cette décision est appliquée et suivie, nous les professionnels de la
pharmacie, nous serons rétablis dans nos droits et la population sera hors de tout
danger ».

On comprend bien cette logique qui s’inscrit dans la réglementation de la pratique de pharmacie
au sein de la Commune aboutissant a la préservation de la santé des populations a travers ’accés aux
médicaments autorisés.

Pour les pharmaciens non agréés, la vente informelle des médicaments est 1’activité la plus
souhaitée de toute la population de Siguiri. Cela s’explique majoritairement par le manque d’emploi des
jeunes. Selon ces acteurs, les pharmacies agréées sont aussi gérées par des jeunes qui ne sont pas
spécialistes en pharmacie, donc c¢’est une pratique qui peut étre apprise par tout le monde. Un vendeur
de médicaments de ce secteur soutient que :

« Les pharmaciens agréés pensent que nous ne devrons pas vendre les médicaments,
or nous connaissons tous a Siguiri comment fonctionne ce secteur. Eux-mémes, des
fois, ils viennent chez nous pour prendre des médicaments dans nos pharmacies
quand ils sont en manque. Nous vendons tous les mémes médicaments, d’ailleurs nos
meédicaments coiitent moins chers, nous vendons en détails, sans ordonnances et
donnons aussi a crédit voyant que la population vit dans un état de pauvreté trés
poussée. J avoue qu’il y’a une confiance parfaite entre la population et nous dans
cette commune. Certains jeunes aussi finissent les études sans trouver de [’emploi,
donc ils sont obligés de se lancer dans ce secteur a la recherche du gain ».

Pour les populations rencontrées lors des entretiens, la pauvreté, le faible cofit et I’acces facile
sont des motifs qui conduisent les gens vers les kiosques non agréés. Pour certaines catégories dans les
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kiosques on obtient le médicament méme si on n’a pas I’ordonnance. Une femme de 32 ans entretenue
au quartier aviation a donné son opinion a propos :

« Les médicaments que moi j achéte dans ces pharmacies que les gens qualifient
de non agréées sont tres efficaces car, ils traitent les maladies pour lesquelles je
les achete. Les médicaments cotitent moins chers, méme si je n’ai pas d’ordonnance
Jje peux avoir les médicaments, des fois je prends a crédit, quand je gagne [’argent
je viens rembourser. Tandis que dans les autres pharmacies (dites agréées, les
médicaments colitent trés chers. Une fois j'ai demandé la plaquette de
["amoxicilline dans une pharmacie agréée, on m’a dit qu’elle coiite 10000FG,
quand je suis allée dans une pharmacie non agréée, je l’ai achetée a 5000FG. Avec
cette différence de prix, on ne peut pas quitter ces pharmacies pour aller ailleurs ».

Un homme de 54 ans a son tour a aborder le sujet dans le méme sens comme pour emboiter le pas qui
I’avait précédée :
« Quand j’ai amené ma femme trés malade a [’hopital, non seulement j’ai payé les
frais de plusieurs examens, mais aussi il m’a été remis une ordonnance de 350.000
francs guinéens. J'ai été dans plus de cing pharmacies pour chercher les
médicaments a crédit mais impossible de les avoir. Il m’a fallu aller chez [’ami de

mon gargon qui se débrouille dans notre quartier pour les avoir a crédits et a un
cotit de 300.000 au lieu de 350.000 FG »

Il en est de méme qu’un autre, retraité agé de 68 ans qui rappelle aussi :

« Parfois quand les médecins te donnent une ordonnance, ils te disent que ces
produits n’existent pas chez eux et t'indiquent une pharmacie ou ces médicaments
sont disponibles mais a des prix exorbitants et qui ne sont pas a la portée de tout
le monde. Donc les malades sont obligés de s orienter vers des gens qui peuvent
répondre a leur besoin et trés rapidement et qui sont les kiosques et vendeurs
ambulants »

3.Analyse et discussion des résultats
3.1. Pluralité de trajectoires d’accés aux médicaments

Siguiri est une des plus grandes communes de la Guinée aprés les communes de la capitale
Conakry. Elle connait depuis des années, une forte explosion démographique due aux mines industrielles
et artisanales qui se développent dans la zone. Ces activités miniéres ont entrainé un important
déplacement des populations a la recherche de la fortune. La concentration humaine a suscité un besoin
accru de soins et d’acces aux médicaments. Malheureusement il se trouve que la demande est supérieure
a D’offre. Plusieurs trajectoires sont utilisées par les populations pour accéder aux médicaments. Pour
une population de 188.456 habitants dont 94328 femmes, il n’existait en 2020 que 15 pharmacies. Ces
données posent le probléme réel d’acces des populations aux médicaments. [.’accés au soin tout comme
I’accés aux médicaments est un droit universel : « Le 10 décembre 1948, les Nations Unies définissaient
les droits fondamentaux de I’homme, parmi lesquels le droit aux soins de santé. La santé devenait donc
un droit inaliénable et I’un des maillons essentiels de la santé était le médicament », (K. OANGBO-
EFFI, D-P OUASSI, G-H-AYAO et al, 2011, p.1).

11 apparait dans les discours des entretiens que la démographie et le nombre limité de structures
formelles constituent des facteurs qui ont influencé la pluralité de trajectoires d’acces aux médicaments.
La demande étant en fonction de la taille de la population et de la fréquence des pathologies. Les
populations sont obligées de recourir a des trajectoires informelles pour répondre aux besoins. La prise
en compte du taux de couverture sanitaire et de la démographie dans les indicateurs de santé sont des
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données classiques relevées par plusieurs intervenants dans le domaine de la santé, comme il apparait
dans cette Interview du Chef de Cabinet du Ministére guinéen de la santé :

« La lutte contre la contrefacon de médicaments demeure difficile compte tenu
de la pénurie sévere de médicaments a laquelle sont confrontés les hopitaux
publics et les centres de santé, Nous pourrions détruire tous les produits
commercialisés sur les marchés, mais alors ou la population se procurerait-elle
des médicaments ? », (M. Yansan¢, 2024, p.2).

Lorsqu’une population, aussi nombreuse que celle de Siguiri n’a pas un acces facile aux
pharmacies formelles, elle se trouvera dans la nécessité de se tourner vers les médicaments de la rue. Il
arrive que les vendeurs de ces médicaments de la rue leur donnent plus de facilité. Les données de
I’enquéte montrent que sur un effectif de 350 enquétés sur les raisons du choix de ce secteur informel,
40,30% évoquent 1’absence de pharmacie officielle dans leur secteur d’habitation ; 22,15% évoquent de
I’acces difficile aux médicaments dans les pharmacies officielles ; 14,20% parlent de la surfacturation des
prix des médicaments dans les pharmacies officielles et 23,29% des enquétés soulignent de la rentabilité
du secteur. 11 est clair que lorsque les populations ont des difficultés pour accéder aux structures formelles
et aux médicaments, elles ne tarderont pas a trouver une autre solution, celle de traiter avec les structures
informelles. Ce dysfonctionnement des structures formelles et le caractére limité de leur capacité a
répondre aux besoins des populations sont fondamentalement parmi les principaux mobiles du
développement du marché illicite. F. Berger et M. Kane notent plusieurs raisons a cet effet :

« L’Afrique de I’Ouest a un taux ¢élevé de maladies transmissibles. Telles que le
VIH/sida, la tuberculose, ainsi que des maladies comme le paludisme et les maladies
tropicales négligées qui sont responsables de la majorité des décés. La demande de
produits médicaux n’est souvent pas enticrement satisfaite par le biais des voies
officielles en raison du manque de fiabilité de 1’offre. Selon un pharmacien, les retards
dans la livraison de produits anticancéreux essentiels par les producteurs agréés ont par
exemple eu pour conséquence la vente de produits importés illégalement dans les
pharmacies et les hopitaux de Ouagadougou. Ensuite, I’acces, avec le manque de
pharmacies qui touche particulierement les régions du Burkina Faso connaissant un
niveau d’insécurité élevé. Méme avant les récents conflits au Sahel, I’Afrique de
I’Ouest comptait un nombre extrémement faible de pharmaciens par habitant. Le
Burkina Faso et la Guinée sont maintenant a 0,15 pour 10 000 habitants, bien en
dessous de la moyenne mondiale de quatre et également en dessous de la moyenne de
I’ Afrique subsaharienne 0,8 pour 10 000 habitants », (F. Berger et M. Kane, 2023, p.7).

Sur le marché Niger du quartier de Kaloum, a Conakry, une femme a expliqué au chef de Cabinet
du Ministere de la santé, qu’elle n’avait pas d’autre choix que d’opter pour les médicaments vendus au
marché noir. « Compte tenu du prix élevé des produits vendus dans les pharmacies, nous préférons les
acheter sur le marché informel ». Les vendeurs se sont également réjouis de voir les ventes progressées
de nouveau. « J’ai commencé a revendre lorsque j’ai vu les autres sortir de nouveau sur les marchés
tels que Madina », ’'un des principaux marchés de Conakry, a déclaré un jeune vendeur, qui a souhaité
rester sous couvert d’anonymat. « C’est comme ¢a que je nourris ma famille », (M. Yansané, 2024, p.2).

Ces résultats montrent que la prolifération des pharmacies informelle, les kiosques et les
vendeurs de rue, est due a ces raisons de non acces aux structurelles formelles, de coits et d’intéréts liés
a ce marché ; « En outre, cette forte prévalence pourrait s’expliquer par I’existence de nombreux
marchés de vente de médicaments de la rue dans la commune d’Adjamé, notamment le marché Roxy,
facilitant 1’acquisition de ces médicaments », (K. OANGBO-EFFI, D-P OUASSI, G-H-AYAO et al,
2011, p.460).
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Cependant, le recours aux médicaments de la rue peut avoir plusieurs effets négatifs sur la vie
des populations. Les médicaments de la rue peuvent se révéler dangereux pour les populations comme
le montre les études réalisées par ONUDC :

« La menace sur la santé publique causée par le trafic de produits médicaux exige
une réponse plus forte et mieux coordonnée au niveau national et international afin
d'améliorer l'accés aux produits médicaux fournis par la chalne
d'approvisionnement légale (pour répondre a la demande), tout en détectant et en
luttant efficacement contre les dysfonctionnements qui affectent cette chaine
d’approvisionnement légale (afin de régler le probleme de I’offre). Les aspects,
offre et demande inhérents au trafic de produits médicaux doivent étre traités en
paralléle. Une concentration des efforts sur la réduction de 1'offre de produits
médicaux a peu de chances d’aboutir et pourrait méme s’avérer contre-productive
dans la mesure ou les populations du Sahel n'ont parfois d'autre choix que de
s’approvisionner en médicaments sur le marché informel », (ONUDC,2022, p.21).

Malgreé ses conséquences sur la santé des populations, le marché informel des médicaments fait
son chemin pour la raison qu’il est adapté a la réalité locale et opere selon des pratiques qui combinent
I’humanisme et le faible cofit d’acces aux médicaments :

« Le marché paralléle rencontre un succes notable aupres des populations grace
aux services qu’il propose pour un coiit réduit (distribution dans les zones
urbaines et rurales avec des facilités d’achat comme la vente a [’unité) dans des
pays ou I’assurance maladie n’existe que pour une couche trés restreinte de la
société. Le paiement direct des usagers tend a exclure les 1,3 milliards de
pauvres des pays en développement — dont le revenu est parfois inférieur a 1$
par jour — de tout acces aux soins de santé proposés par les structures officielles.
Alors, si le marché illicite du médicament se présente comme une alternative
relativement fiable et inévitablement économique aux yeux des populations, il
apparaitra rapidement comme un recours de premier choix en cas d’épisodes
morbides et, de ce fait, comme un concurrent des établissements de santé », (V.
HAMEL, 2006, p.5).
Ces avis sont bien partagés par d’autres chercheurs. Le passage qui suit en est un :
« Cette disponibilité les rapproche des individus. La relation avec I’argent est
particuliére dans ce secteur. Le médicament n’est pas considéré a proprement
parler comme un produit vendu sur le marché. La particularité du besoin qu’il
satisfait conduit & la prise en compte d’éléments sociaux dans la
détermination de sa valeur d’échange. Il arrive que le vendeur accepte de
réduire le prix des médicaments en de¢a du prix de vente minimum lorsqu’il
estime que ’acheteur n’a pas les moyens et qu’il est de bonne foi. Il accepte
“ce que I’acheteur a” et attend que celui-ci répande la nouvelle, lui attire de
nouveaux clients et lui soit fidéle », Kizito Nsarhaza B, 1997, p.10)

Les données montrent plusieurs sources de provenance des médicaments du marché. Ils viennent des
pharmacies officielles, des importateurs des pays voisins ou des grandes firmes installées dans les pays
asiatiques comme la Chine ou I’Inde.

« L’Afrique de I’Ouest est devenue 1’un des points névralgiques du trafic de

produits médicaux. On estime que les produits médicaux illicites représentent

entre 20 et 60 % du marché officiel pour I’ensemble de la région, et jusqu’a 80 %

du marché au Burkina Faso et en Guinée. Selon I’Office des Nations unies contre

la drogue et le crime (ONUDC), la vente des médicaments de contrefagon en

Afrique de 1’Ouest atteint environ un milliard de dollars américains, soit un
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montant supérieur a la valeur du trafic du pétrole brut et de la cocaine réunis. La
violence et I’instabilité au Burkina Faso ont contribué a une forte expansion du
marché, et ses frontiéres poreuses sont devenues, aux cotés du port maritime de
Conakry, en Guinée, les principaux itinéraires de contrebande », (F. Berger et
M. Kane, 2023, p.1).

3.2. Motivation et expérience dans le secteur

Plusieurs motivations conduisent les acteurs a s’orienter vers le marché informel des
médicaments a Siguiri. [ls sont souvent sans niveau de formation dans le domaine de la médecine ou de
la pharmacie. L’évaluation faite aupres de 65 détenteurs de Kiosques de médicaments et des
commercants ambulants révelent les tranches de gain mensuel non négligeables. Nombreuses
motivations sont évoquées comme la raison d’évoluer dans ce secteur a Siguiri. Les données de ’étude
montrent que 23,33% parlent de I’absence d’emploi ; 25,36% disent que le secteur est trés prometteur ;
18,66% parlent de 1’accés difficile des populations aux soins et aux médicaments ; 10,66% indiquent la
faible couverture sanitaire par les structures formelles de santé ; 6,66% soutiennent le fait que plusieurs
personnes se sont lancées dans ce secteur et 15,33% soulignent le cott élevé des médicaments dans les
pharmacies officielles. A propos, C. BAXERRES note :

« Ce systeme est fortement adapté aux réalités locales. En effet, attirés par les
gains potentiels générés par cette nouvelle marchandise, des commercants
proposent des médicaments sur les lieux de vente habituels des produits de
consommation courante. De plus, issus des populations locales, les vendeurs
de médicaments ont 1’avantage de partager les conceptions populaires de la
santé, des maladies et des médicaments, et de pouvoir vendre ceux-ci au détail
et non uniquement selon le traitement— généralement étendu sur plusieurs
jours— que requiert la thérapeutique de la maladie, comme le font les services
de santé », C. Baxerres, 2010, p.8).

Le taux de chomage étant le plus élevé, les jeunes en général et les diplomés des universités en
particulier se tournent rapidement vers un secteur d’activité comme la vente de médicaments de rue pour
subvenir a leur besoin. C’est pourquoi, les jeunes sont les plus nombreux dans les pharmacies non agréées
et Kiosques de vente a Siguiri et dans d’autres villes de la Guinée. En examinant les entretiens d’un jeune
diplémé des sciences comptables de I’Université de Sonfonia, on note ceci :

« Nos parents nous ont pris en charge depuis notre premier jour de
scolarisation jusqu’a la fin de |'Universite. Faudrait-il rester a leur charge
continuellement méme apres les études ? C’est ce désespoir qui conduit nous
les jeunes a entreprendre une activite méme si elle ne reléeve pas de notre
formation mais pourvu qu’elle puisse nous aider a obtenir le prix de pain pour
eéviter de continuer a quémander »

3.4. Diversités de stratégies et de logiques

Les résultats des enquétes montrent que dans le domaine du marché informel des médicaments,
existent plusieurs acteurs qui s’inscrivent dans des logiques différentes. En fonction de ces logiques, ils
développent des stratégies sur le terrain. Les perceptions émanant des acteurs peuvent tre regroupées
en quatre grandes catégories. Les agents des structures formelles déplorent le développement du
commerce informel des médicaments ; Ceux qui gérent les pharmacies ou kiosques informels pensent
que le marché rapporte beaucoup et les agents sont méme complices « Eux-mémes des fois, ils viennent
chez nous pour prendre des médicaments dans nos pharmacies quand ils sont en manque ». Pour la
population, ’accés facile et & moindre coit est un facteur important a prendre en compte dans toute
politique de santé.
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Les acteurs des structures formelles : responsables de structures de santé, Direction préfectorale
de la santé et pharmaciens agréés sont dans une logique de respect des lois nationales a travers le code
de la santé. Pour soutenir leurs logiques et stratégies, ils montrent les dangers liés a la consommation
des médicaments de la rue sur la santé de la population. Dans cette logique on retient :

« La vente informelle est dangereuse car n’obéit pas a 1’usage rationnel du
médicament. Cette vente a plus de logique commerciale sans donner de conseils
pertinents aux consommateurs ; Elle favorise 1’apparition de résistances au
traitement, elle est source de complications liées aux intoxications
médicamenteuses provoquées par I’abus de consommation de médicaments. C’est
une activité illégale qui va a ’encontre de la réglementation en vigueur. Certains
pensent que ces médicaments sont incontrdlés, mal conservés et ne sont donc pas
de méme qualité, (P. TCHAMDIJA, 2011, p.31)

Les pharmaciens non agréés et les tenanciers des kiosques soutiennent la logique que les
populations ont droit au traitement et que I’Etat doit développer des structures de proximité de santé et
assurer un acces facile aux médicaments pour tous. En plus, ils mettent I’accent sur le chdmage et le
colt élevé des médicaments dans les pharmacies agréées. Pour certains parmi eux, le marché informel
constitue un pourvoyeur d’emploi. Il constitue un secteur qui peut enrichir quelqu’un tres rapidement :
« mon frére, on étudie pour avoir un emploi. Si vous n’en avez pas, vous allez la ou la chance pourrait
vous sourire. La vente des médicaments est ce secteur qui essuie les larmes des diplomés en Guinée »,
déclarait un diplomé mari¢, vendeur de médicaments dans un kiosque a Siguiri. Cet aspect avantageux
du secteur est relevé dans plusieurs études comme celle de TCHAMDIJA : « Les raisons qui motivent
[’entrée dans cette activité sont représentées souvent par le chomage, mais aussi la nécessité d’arrondir
la fin du mois. Cependant une bonne minorité [’embrasse pour devenir riche », (P. TCHAMDIA, 2011,
p-53). Il y a aussi d’autres qui expliquent le développement du secteur informel donc des médicaments
de la rue par le cofit ¢levé dans les pharmacies officielles et de son caractére inadapté au contexte social
dans lequel vivent les populations :

« Le marché paralléle rencontre un succes notable auprés des populations grace aux
services qu’il propose pour un cofit réduit (distribution dans les zones urbaines et
rurales avec des facilités d’achat comme la vente a 1’unité¢) dans des pays ou
I’assurance maladie n’existe que pour une couche tres restreinte de la société », (V.
HAMEL, 2006, p.5).

Ces analyses montrent bien que le marché informel des médicaments représente un enjeu
important pour les cadres de I’administration de la santé, des diplomés du domaine de la santé, des
acteurs informels et des populations qui sont les consommatrices de services. Parfois, méme en étant
conscient des dangers liés a la consommation des médicaments de la rue, les sans emplois continueraient
a travailler dans ce secteur si I’Etat n’assume pas sa responsabilité. Les populations majoritairement
analphabétes ne voient que 1’accés facile et le colit abordable.

Conclusion

Cet article examine les défis liés a I’acceés aux médicaments pour les populations et analyse les stratégies
logiques des acteurs du marché informel des médicaments. La question de recherche est la suivante :
quels sont les facteurs qui expliquent le développement du marché informel du médicament dans la
commune urbaine de Siguiri ? L hypothése qui a été vérifiée sur le terrain est articulée comme suit : Le
développement du marché informel des médicaments dans la commune urbaine de Siguiri serait di a la
défaillance du systéme de santé formel, I’analphabétisme généralisé, des stratégies et logiques reposant
sur la forte rentabilité du secteur. Ainsi, I’article a pour objectif de produire des connaissances sur le
marché informel des médicaments dans la commune urbaine de Siguiri tout en mettant I’accent sur les
acteurs, leurs stratégies et leurs logiques. Les données obtenues confirment bien cette hypothése. En
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termes de résultats, Les stratégies d’acces aux médicaments sont décrites notamment le choix privilégié
des pharmacies informelles et Kiosques. Les motivations, les connaissances et les pratiques des acteurs
évoluant dans le secteur informel ont été analysées a I’aide des données quantitatives et qualitatives. Les
logiques et les stratégies ont été aussi analysées suivant les types d’acteurs évoluant dans le secteur du
médicament précisément les agents de I’Etat, les acteurs du commerce informel et les populations. Il
apparait une diversité de logique en fonction des intéréts que chaque acteur défend. Toutefois, I’article
n’a pas la prétention de répondre a toutes les questions qu’on pourrait poser sur le marché informel des
médicaments en général et sur le cas de Siguiri en particulier. Une étude plus exhaustive répondrait
mieux a cette attente. Les données de I’article ont permis de produire un ensemble de connaissances sur
le mode de développement et de fonctionnement du marché informel des médicaments & Siguiri ainsi
que les logiques et les stratégies qui s’y attachent.
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