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LA SANTÉ EST PLUS QUE JAMAIS 
AU CŒUR DES PRÉOCCUPATIONS 
DES POPULATIONS DE LA RIVE SUD

Au niveau sanitaire, les PSEM 
doivent assumer un double far-
deau : maintenir des politiques 
pour lutter contre les maladies 
dites traditionnelles, qui relèvent 
surtout de la politique de vacci-
nation, tout en étant confrontés 
aux maladies nouvelles caractéris-
tiques des pays développés (can-
cer, maladies cardiovasculaires, 
VIH, obésité, etc.). A cette tran-
sition épidémiologique s’ajoutent 
simultanément d’autres transi-
tions (démographique, organisa-
tionnelle, démocratique), des res-
sources financières limitées et un 
contexte social post-printemps 
arabes faisant émerger une de-
mande croissante des popula-
tions pour un meilleur accès aux 
soins, pour tous, au moindre coût : 
Tel est le contexte sanitaire com-
plexe auquel font face les pays du 
Maghreb. Ce diagnostic, partagé 
par les acteurs concernés, a été le 
point de départ de la réflexion de 
l’IPEMED.

DES COOPÉRATIONS RENFORCÉES 
SUD-SUD ET AVEC LE NORD – 
POUR UN DIALOGUE « 5+5 »  
DANS LA SANTÉ

Ces défis sanitaires communs 
poussent les gouvernements à 
mettre en place des réformes struc-
turelles importantes. Sans se subs-
tituer aux responsables politiques 
locaux, il s’agit d’accompagner 
le développement des politiques 
de santé équitables et solidaires, 
adaptées aux besoins prioritaires 
des populations, réalistes notam-
ment sur le plan économique, et 
politiquement soutenues par la ma-
jorité de la population. Pour y par-
venir, des coopérations régionales 
(Sud-Sud mais également avec les 
pays du Nord) sont, plus que ja-
mais, nécessaires. C’est l’objet de 
la dynamique santé mise en place 
par l’IPEMED et qui a eu pour point 
culminant, la mise en place d’une 
Dialogue 5+5 de la Méditerranée 
occidentale dans le domaine de 
la santé, porté notamment par le 
ministère de la Santé du Maroc, 
et soutenu par le ministère des 
Affaires étrangères français.

VERS UN MARCHÉ COMMUN 
MAGHRÉBIN DU MÉDICAMENT, UNE 
PISTE D’ACTION CONCRÈTE

La part allouée aux médicaments dé-
passe le tiers des dépenses globales 
de santé dans les pays du Maghreb. 
Malgré un développement incontes-
table de l’industrie nationale (pays 
du Maghreb central) permettant une 
couverture grandissante des besoins 
nationaux, des défis persistent par-
mi lesquels la faible production du 
générique, la multiplicité des unités 
de fabrication, la dépendance pour 
l’approvisionnent en matières pre-
mières, etc. ; d’où la nécessité de 
réfléchir à une plus grande intégra-
tion de ce marché à fort potentiel. En 
s‘appuyant sur les complémentarités 
certaines des marchés maghrébins, 
ces nouvelles formes d’intégration 
peuvent passer par la production, 
par l’achat en commun des médica-
ments et par une harmonisation ré-
glementaire à travers, notamment, la 
reconnaissance mutuelle des AMM 
(autorisations de mise sur le marché), 
voire la mise en place d’une AMM 
maghrébine. Le Maroc et la Tunisie y 
travaillent déjà.

La santé, nouvel enjeu partagé, 
se place en haut de l’agenda 

politique euro-méditerranéen
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LES IDÉES CLÉS DÉFENDUES 
PAR L’IPEMED

	 Accompagner la mise en place 
des systèmes de santé équitables 
et solidaires garantissant un accès 
aux soins de qualité pour tous (et 
sa déclinaison en dix axes des ré-
formes possibles)

	 Renforcer les coopérations Sud-
Sud et Sud-Nord, notamment dans 
le cadre d’un Dialogue 5+5 santé 
de la Méditerranée occidentale

	 Encourager une plus grande inté-
gration du marché du médicament 
à travers une convergence des 
AMM nationales.

UNE DYNAMIQUE SANTÉ RÉUSSIE

	 Animation d’un groupe de travail 
composé de spécialistes maghré-
bins de santé publique 

	 Établissement d’un diagnostic 
partagé

	 Réflexion comprenant les cinq 
pays du Maghreb

	 Mise en place d’un lobbying poli-
tique fort

	 Lancement de la dynamique Dia-
logue 5+5 et mise en place d’un 
groupe de travail informel

	 L’IPEMED, membre observateur 
du Dialogue 5+5 santé
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rencontres avec des 

ministres de la santé
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pays mobilisés pour le 5+5 
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déclarations officielles des 

MAE du « 5+5 »  faisant référence  

à la santé
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Défis nationaux et enjeux partagés

Les systèmes de santé
en Algérie, Maroc et Tunisie

É T U D E S e t A N A L Y S E S

Les Notes

N ° 1 3  AV R I L  2 0 1 2

Les pays du Maghreb, des États en transition sanitaire
Farid Chaoui, Michel Legros

Algérie, Maroc, Tunisie, monographies nationales
Noureddine Achour, Noureddine Fikri Benbrahim, Jean-Paul Grangaud 
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janvier 2016

Farid Chaoui Mohamed Wadie Zerhouni Michel Legros

«Nous comptons beaucoup 
sur le soutien de l’IPEMED et votre 
collaboration pour la réussite de 
ce nouveau challenge dont la 
dynamique a pris naissance dans 
vos locaux.» 

Dr Abdelali Belghiti Alaoui
Secrétaire général

Ministère de la Santé du Maroc

S. Lanfranchi, M. Zerhouni, 2014


