
ÉTUDE DES CIRCUITS 
DE DISTRIBUTION / ACHAT
DES MÉDICAMENTS DANS

LE DÉPARTEMENT DE  
VÉLINGARA (SÉNÉGAL)

Conclusion
Le département de Vélingara connaît une évolution des circuits de distribution de 
médicaments, avec une diminution progressive du circuit informel. Les habitudes 
culturelles peuvent être modifiées, notamment grâce à l’implication des agents de 
santé et des pouvoirs publics et avec une régulation forte du secteur informel par les 
FDS. Un renforcement du système de santé sénégalais doit prendre en compte les 
réalités locales avec une importance accordée à l’information et à la sensibilisation 
tout en garantissant une disponibilité continue de produits de qualité dans le sec-
teur formel tant public que privé.

Recommandations 
Pour améliorer la disponibilité des médicaments et produits de santé dans le secteur formel :

► améliorer les routes afin de permettre une meilleure circulation et une réduction du 
temps des trajets (réapprovisionnement en médicaments et évacuation des malades) ;

► renforcer les capacités des dépositaires avec des formations continues sur la 
gestion de stockage des médicaments et doter les postes de santé des conditions 
de stockage adéquates ;

► réévaluer les besoins réels en médicament de la population en actualisant les 

données démographiques et de consommation au niveau de la PNA ;

► renforcer la collaboration privé-public pour garantir une disponibilité en toute circonstance.

Pour empêcher la prolifération du marché parallèle :

► poursuivre la régulation du marché informel par les FDS et notamment encadrer 
chaque grand marché hebdomadaire par un poste de FDS et un poste de santé ;

► renforcer la sensibilisation des professionnels de santé et des consommateurs 
sur les dangers du circuit parallèle.
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Résumé 
Dans un pays à faible revenu comme le Sénégal, où l’accès aux médicaments est par-
fois difficile, voire coûteux, des marchés parallèles ont immanquablement vu le jour. 
Ces médicaments hors circuits officiels, qu’ils soient publics ou privés, constituent 
un réel problème de santé publique car on ne peut en sécuriser ni la qualité, ni 
l’efficacité et alourdissent ainsi le coût de la santé pour la population et pour l’Etat. 
Le département de Vélingara est une région particulièrement sensible car étant en-
cadré par 3 pays (la Guinée Bissau, la Guinée Conakry et la Gambie). Les résultats de 
de l’étude conduite dans le cadre du projet Thiellal ont montré que les circuits formel 
et informel cohabitent mais que le marché informel semble se réduire grâce à un 
meilleur contrôle. Toutefois le maillage du territoire par les structures sanitaires 
reste un enjeu majeur pour que les populations délaissent le marché informel. Enfin, 
on note la présence d’Amoxicilline sur les étals des marchés visités, ce qui constitue 
un véritable risque de résistance aux antimicrobiens. 

Méthodes et résultats 
La collecte de données s’est faite à partir d’entretiens semi-dirigés et d’observation 
in situ. Les principaux résultats suivants sont ressortis :

► il existe, dans les 4 communes rurales qui ont fait l’objet de cette étude, des 
postes et cases de santé, des dépôts pharmaceutiques privés et une seule officine. 
Dans Vélingara commune, nous avons rencontré 3 officines et 1 centre de santé ;

► le circuit informel semble en déclin. Cela s’explique dans un premier temps par 
le faible nombre de vendeurs trouvés (seulement 6 en 2022), par l’insuffisance des 
revenus générés par ce commerce (tous les vendeurs interrogés ont confié avoir 
une autre activité en dehors de ce commerce) et par la population vieillissante de ce 
secteur (le plus jeune vendeur avait 30 ans, ce qui peut signifier un désintéressement 
de la jeunesse pour ce secteur) ;

► la population va vers le circuit formel lorsque les conditions sont réunies : lorsque 
les marchés, lieu de convergence des habitants, sont encadrés par un poste de santé 
et un poste des forces de défenses et de sécurité (FDS), ce qui limite l’essor du 
marché informel ;

► une perception par la population rurale d’une assez mauvaise répartition des 
structures de santé car les postes/cases de santé sont assez éloignés de leur lieu 
d’habitation ;

► les ruptures fréquentes (presque toute l’année) incitent le secteur public à com-
mander auprès des officines ou de tierces personnes (secteur privé), les produits 
manquants.

► parmi les produits pour lesquels les ruptures sont particulièrement préoccu-
pantes dans ce département où le paludisme et les IST sont très fréquents, ce sont 
les antimicrobiens d’usage courant, comme les ACT des grands enfants, le Métro-
nidazole ou l’Amoxicilline 250. Dans les dépôts privés, en plus de ces molécules, ils 
déplorent les ruptures à répétition de l’association amoxicilline – acide clavulanique. 
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Faits saillants
Les problèmes de fonctionnement du circuit formel :  

► ruptures fréquentes de médicaments dans le circuit formel ; 

► manque de structures sanitaires dans les zones rurales selon les habitants ;

► manque de disponibilité des agents de santé dans les structures rurales ;

► lacunes en matière de gestion de stock des médicaments par les dépositaires ; 

font qu’il y a un risque accru de recours au marché parallèle ou informel. Pour-
tant les témoignages recueillis soulignent une baisse progressive de la fréquen-
tation des marchés parallèles de médicaments par les habitants.

Notons également que les antibiotiques, surtout l’amoxicilline, sont retrouvés 
dans le circuit informel, ce qui pourrait s’expliquer par les ruptures récurrentes 
de ce produit dans le secteur formel tant public que privé. 

Introduction 
Dans le cadre du projet Thiellal, financé par l’AFD, l’ONG Solthis compte parmi ses 
missions, en collaboration avec AVSF et CASADES, la lutte contre la résistance anti-
microbienne. Pour cela, une série d’études a été financée dont celle visant à connaître 
les différents circuits de médicament qui existent dans les localités cibles (Paroum-
ba, Pakour, Linkering, Ouassadou) dans le département de Vélingara. Cette étude à 
devis mixte combinant méthodes qualitative et quantitative a cherché à décrire les 
circuits du médicament dans la zone étudiée et leurs caractéristiques. 
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