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RESUME

Le terme de secteur informel a fait son appariganAfrique dans les années 1970. Au
départ ce secteur était combattu car illégal puest m petit compte tenu de son
importance il a fini par s’imposer et fait parti sd&conomies des pays africains.
Cependant, certains produits comme les médicansamiis des substances particulieres
dont la vente demeure strictement réglementéeagsapduvoirs publics pour des raisons
de santé publique. La vente de médicament horsrduitcformel peut étre qualifiée de
vente informelle et donc non autorisée. Au Tog@aitticulierement a Lomé comme
partout en Afrique au sud du Sahara on assiste igleplusieurs années a un
développement fulgurant de cette activité. Si danglupart des pays il y a eu déja des
réflexions pour comprendre ce phénomeéne, au Tagetdherches sont plutdt rares. C'est
pourquoi nous avons choisi de comprendre pourasopbpulations de Lomé acceptaient
de plus en plus cette vente informelle en dépisale illégalité. Nous sommes partis de
I'hypothése selon laquelle les habitants de Lonséesn une perception positive de cette
vente, c’est ce qui expliquerait son acceptatiaurfnieux cerner notre sujet nous nous
sommes baseés sur une revue de la littérature eichariée. Sur le plan des théories, nous
avons choisi la théorie néo-institutionnelle detSeble modele de I'organisation sur le
prisme institutionnel particulierement le procesglisstitutionnalisation. L'identification
des différents acteurs et I'élaboration de questiines guide ont permis de mener I'étude
de terrain. Au terme de nos investigations, ilressorti clairement que la population de
Lomé percevait positivement la vente informellencédicaments pour diverses raisons.
L’'acceptation de la vente informelle tend a la rengormale justifiant ainsi le processus
de son institutionnalisation. Cette étude en seapiasur le volet positif de la vente
informelle de médicaments a voulu tout simplemenit \autrement pour comprendre
aussi lautre facette qui malheureusement n’est giawdée en ce qui concerne le
médicament. Le temps relativement bref et la taild’échantillon ne permettent pas de
tirer des conclusions hatives. Cependant cetteiprerébauche devra étre percue comme
le point de départ d’autres recherches qui peroréttfe mieux élucider le phénomene du

développement de la vente informelle de médicandanis la ville de Lomé.
Mots clés: Médicament — secteur informelle — légitimité —nBgression — théorie néo-

institutionnelle
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ABSTRACT

The term informal sector emerged in Africa in tf8¥Qs. Originally this practice was fought
against because illegal but then it gradually ing@gosself due to its importance, and has now
become a part of many African countries econontitsyever products such as medical
drugs are particular substances whose sale isl\stregulated by the government for public
health reasons. The sale of medicines outsideotimeal system can be described as informal
and therefore not allowed. In Togo and particulamlyomé, as in most parts of sub-Saharan
Africa, there has been a rapid development of dbisvity for several years now. If in most
countries there were already some thoughts to staded this phenomenon, in Togo
researches on the subject are rare. That's whyhosedo try to understand the reason people
in Lomé were more and more attracted to the infbisake of drugs despite it being illegal.
We started with the assumption that the peopleoofi¢. had a positive perception of this sale,
which explains its acceptance. In order to bettefeustand our subject we relied on a review
of the rich and varied literature. In terms of theave chose Scott’'s neo-institutional theory
and the organizational model on the institutionasmp particularly the institutionalization
process. The identification of stakeholders anddeeelopment of guiding questionnaires
were used to conduct the field study. After ourelsiigations, it was clear that the population
of Lomé positively perceived informal drugs sellifay various reasons. Acceptance of the
informal sale is a process that tends to make iitnab thus justifying the process of its
institutionalization. The study by standing on fhesitive aspect of the informal sector just
wanted to view things differently as to understdéimel other side which unfortunately is not
addressed in regards to medical drugs. The relgtsh®rt time and small sample size do not
allow us to jump to conclusions. However, thistfatsaft will be seen as the starting point for
further research that will better elucidate thermeenon that is the development of informal

drugs sale in the city of Lomé.

Key words : Drugs — informal sector — legitimacy — transgresst+ neo-institutional theory
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INTRODUCTION

Le terme de secteur informel est apparu en Afrigiasmns les années 1970
avec une étude du Bureau International de Trav8ilT] au Kenya. Ce
terme implicite a ce moment a pris de I'ampleur sldeas années 80 avec le
début de la crise économique et les programmesudtament structurel
(PAS). En effet pour faire face a la crise éconounegles Etats Africains
se sont efforcés d’élaborer des plans de sauvetageiduire des dettes,
alors qu’entre temps les populations doivent viwe plutdt survivre ;
d’'ou la floraison et I'ampleur des activités du s&ar informel. Le secteur
informel échappe a la politique et a la régulatida I’Etat. Donc revét la
notion de fraude. Malgré cette perception, ce sectegonctionne

allegrement au vu et au su de tous.

Le développement du chémage urbain, conséquenceglegde la crise
economique, s’est accompagné de I’émergence et’'éesdr du secteur
informel. C’est une question de survie des popwasi refusées par le

secteur formel.

La baisse sans cesse croissante du pouvoir d’adeatsalariés exergant
dans le secteur moderne incite les ménages a rebberles revenus

complémentaires dans le secteur informel.

L’adoption des politiques d’ajustement structurel entribué a la
dévalorisation du secteur public et donc au gon#em du nombre
d’agents opérant dans le secteur informel. Brefy & un dédoublement du
secteur formel en secteur informel ou chaque atéiwdite « en regle » a

une réplique. Donc le formel et I'informel sont imement liés.

On peut donc dire que c’est l'incapacité des Etad®, répondre aux
besoins fondamentaux de la population dans les doesade I'emploi, de
la santé, du logement et de I’éducation qui estoaigine du foisonnement

du secteur informel.
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by

Le Togo n'a pas échappé a cette évolution du secteformel. Mais ici

son développement a été favorisé encore plus parloague crise

sociopolitique et économique que le pays a connogeecles années 1990
et 2005.

Le secteur de la santé et particulierement celuinthdicament ont suivi la
méme évolution. En effet, avec l'initiative dite deamako (IB) et la
libéralisation du secteur pharmaceutique au Toga, Wéritable réseau
informel se met en place. La vente informelle sevealéppe trés

rapidement et pose un probléme de santé publiqueefitet le médicament
n'est pas un produit comme les autres. Selon le de LEMM (Les

Entreprises du Médicament) le médicament n’est pagproduit anodin. Il

réepond a une deéfinition précise, obéit a une rég@emation tres stricte, et
s’inscrit dans un circuit hautement qualifié et seillé. C’est un produit
de consommation dont l'utilisation a pour objectde traiter ou de
prévenir une maladie, dans les conditions parfagetndéfinies. Or la
vente informelle de médicaments fait appel a degva@s qui se realisent
en marge de la législation pénale, sociale et fiscau qui échappent a la
comptabilité Nationale.

Elle fait appel aussi a I’ensemble des activités gochappent a la politique

economique et sociale et donc a toute régulation’@eat.

A Lomé, dans tous les quartiers, aux abords dedthGp et marchés, dans
les manifestations publiques la vente informelle dedicaments fait

légion.

Afin de mieux comprendre ce phénoméne de vente rmb&lle de
médicaments a Lomé, nous nous sommes posés la iquesite savoir
pourquoi la population de cette ville accepte despkn plus cette vente

malgré son caractere illégal ?

Pour mener nos investigations et donner des répom@seette interrogation

nous avons construit et suivi le plan ci-aprés :

~2~
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Dans une premiére partie nous développtensadre de I'étude : a partir
de la question de départ et des constats, nous savbati une

problématique, puis des hypothéses et la finaliééndtre travail.

Dans une seconde partie, nous traitons de la redai¢a littérature apres
avoir défini les principaux termes de notre étud&nsuite nous
déterminons les concepts, la théorie et le modédafin nous abordons le
positionnement épistémologique, la méthodologie lets différentes

méthodes de collecte des données ;

Dans une troisieme partie, aprés avoir présentéarelysé les résultats

nous passons aux discussions qui nous permettenireleles conclusions.
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PREMIERE PARTIE : LE CADRE DE LA
RECHERCHE
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1- De Ia question de départ aux

constats :

1.1 Question de départ

Quelles sont les raisons qui expliqguent le dévelppnt de la vente

informelle de médicaments a Lomé en dépit de somactere illégal ?

1.2 Constats

Un samedi matin aux environs de 10 heures, a urzaide de kilometres
de Lomé on procéde a la destruction par la maséeu de plusieurs
tonnes de médicaments saisis quelques jours plus pdr la douane
Togolaise. Sont présents : le ministre de la sé&éytrie ministre de la santé
et ses directeurs centraux ainsi que le Directe@n&al de la douane.
Dans les différentes allocutions, chacun se fédcide cette saisie et
surtout affirme é&tre déterminé & mettre hors d’étdé nuire les
commercants véreux et leurs complices qui mettentdanger la santé des

vaillantes populations togolaises.

Au méme moment au grand marché de Lomé (Assigam@} gtalées des
tonnes de médicaments d’origine inconnue dans desaux mis a
disposition par les autoritées du grand marcheé ; teetctivité est
principalement détenue par les femmes qui paiestthxes comme toutes

les autres commercantes.
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Les deux situations ci-dessus illustrent bien I'agilité qui entoure la vente

informelle de médicaments a Lomé.

Au fait, le commerce informel n’a jamais été un reye car fait vivre de
milliers de togolais. Il est méme question de sogamisation pour en tirer

le meilleur parti.

La vente informelle des médicaments date de laqugicoloniale et s’est
poursuivie aprés l'indépendance. Cette vente neceomait que quelques

meédicaments venus pour la plupart du Nigéria.

hY

Dans les années 1980, le Togo a l'instar des aufrags africains a
traversé une crise économique sans précédent quamené a adopter des
mesures draconiennes dans son plan d’ajustementtsirel (PAS). Cette

austérité s’est traduite par la cessation de reemeént dans la fonction
publique, I'arrét des investissements dans les et sociaux y compris
la santé. Pour survivre de milliers de jeunes sangploi et des agents
licenciés des entreprises se sont lancés dans keb«ouille » ; le

commerce était l'activité la plus accessible pourxe C’est ainsi que

certains ont commencé a se lancer dans la ventenddicaments et la
création de cliniques sauvages. Ce mouvement tinaid@ épart a connu un
coup d’'accélérateur dans les années 1990 sousdgnpotion de plusieurs

facteurs :

Premierement la politique dite « Initiative de Bawa» (IB) de 1987
instaure le recouvrement de codt dans les formatisanitaires laissant
ainsi l'achat de médicaments a la charge des p&diee plus les
médicaments sont vendus directement par les cendeesanté. Tres vite
cette politigue a montré ces limites : difficultésapprovisionnement des
formations sanitaires et développement d’'un circytrallele pour

ravitailler les formations sanitaires non autorisée

Deuxiement, suite a la conférence de la Baule (semfrance — pays
Francophone d’Afrique), un vent de démocratisateosoufflé sur les pays
africains. Au Togo, la démocratisation s’est trarsiée en crise

~6~
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sociopolitique grave traduite en 1992 par une gregénérale dite
« illimitée » de prés de 9 mois. L'’ensemble desvsegs était paralysé.
L’initiative de Bamako qui venait de se mettre elage s’est effondrée car
I’Etat n’arrivait pas a approvisionner les formats sanitaires en produits
médicaux. C’est ainsi que le personnel de soinyaitad’autre issu que de
s’approvisionner ailleurs pour assurer un servicemimum. Au départ le
personnel commandait les seringues et les gants acummercants allant
au Nigeria. Trés vite ces commandes se sont élargax autres
consommables et aux médicaments, réactifs et vacclies commergants
ont trés tdt senti les bénéfices de ce secteur.ol$ élargi leur champ
d’application en achetant a des quantités énormasr yendre aux autres
qui créaient des boutiques de médicaments appeldssigaement
« pharmacie IB ». Ainsi prit forme un véritable $ewgr, celui de la vente

informelle de médicaments au Togo et particulieram& Lomé.

Ensuite, la dévaluation du franc CFA va faire dbarble prix des
médicaments du circuit formel lui rendant inaccéssi financierement
pour la majorité de la population. Rappelons queTlkego n’a pas eu a
bénéficier des mesures d'accompagnement de la pmas principaux

bailleurs.

En effet, I'aide au développement notamment de iddnEuropéenne (UE)
le principal bailleur a été interrompue depuis 19%*tte situation a été

ressentie au niveau du secteur pharmaceutique.

Notons enfin que la non formation des cliniciensegaripteurs pour les
génériques d'une part, et la réticence des offisipgivées a vendre les
produits génériques d’autre part, ont laissé croaedes milliers de
togolais au pouvoir d’achat faible que la meilleuselution était de se
procurer les médicaments dans les boutiques sousdgnés a proximité et

ne nécessitant aucune contrainte comme la predonpapres consultation.

Au fait, du c6té formel quelle est I'organisation @uelle est la nécessité

de mettre en place une structure chargée de l'inrgtoon et de la

~T7 ~
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distribution de médicaments au Togo aussi bien plesr secteurs publics
et privés.

Dans les années 1970, les autorités ont senti leessité de réguler le
secteur pharmaceutique. C’est ainsi que fut créegopharma en 1967 qui
avait le monopole d’importation. Dans les années9@9il y eu

libéralisation de lI'importation de médicaments dugieurs grossistes se
sont installés. Compte tenu des difficultés quevergdaient Togopharma
I’Etat a dO créer une nouvelle centrale: La Celdrad’Achat des

Médicaments Essentielles et Génériques (CAMEG) dbmtmission est
d’approvisionner les formations sanitaires publiguen médicaments a

co(lts subventionnés.

Malgré toutes ces reformes pour rendre disponilde médicaments, de
nombreux problemes demeurent : I'insuffisance déenpae vente formels,
les ruptures de stock, la recherche du gain fapide certains personnels
de santé, le nombre élevé de sans emplois quieatticertains chémeurs

vers des activités illégales.
Tous ces problémes favorisent la vente informeléentédicaments.

De nombreuses actions sont menées pour mettre fice aphénomene :
activités de sensibilisation, les fermetures desnpode vente, les saisies

et la reforme institutionnelle du secteur pharmacegue.

Mais hélas, rien ne semble venir a bout du phénocam@ni prend méme de
plus en plus de I'ampleur. Il suffit pour s’en caximcre de parcourir les

guartiers et les marchés de Lomé.

2- Motivations

La vente informelle du médicament au Togo est unérqdmeéne bien

gu’ancien, reste actuelle et suscite de plus ers pilne attention sinon une

~8~
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curiosité soutenue. Cependant, ce phénoméne qui wst véritable
pratique de nos jours n’a pas fait I'objet d’assde recherches pour
comprendre son organisation, desceller les enjeuXl gsouleve afin de
voir les éventuelles perspectives de son évolutaanTogo en général et
dans la ville de Lomé en particulier. C’'est poumter de combler une
partie de ce vide que nous avons choisi ce théme.

3- Problématique

Au terme des constats, il est a noter que : la gemformelle de

médicament est une réalité a Lomé comme dans lgpgrtu des pays
africains au sud du Sahara. Cette activité biemagoienne s’est surtout
développée a partir des années 1990, ceci sousn@aoction de plusieurs
circonstances. La vente informelle semble concernoartes les couches de
la population. Les sources d’approvisionnement ebeti¢res sont

multiformes mais dominées par le Nigeria. Le grandrché de Lomé est
le principal lieu d’approvisionnement interne polarville de Lomé. Cette
vente prospere malgré les conséquences sur la ganique (émergence
de résistance aux médicaments, intoxications detetomature, maladies
mentales, overdoses) et sur |'économie (désorgdiisa du secteur

pharmaceutique, manque a gagner sur les taxes)

Les autorités ont réagi par des actions telles quéa répression, la

sensibilisation, la reforme institutionnelle.
Ces actions ne semblent pas produire les effeteraptés.

Au vue de la question de départ et des constatdesisus, on est en droit
de se poser la question centrale suivante : pourtaeente informelle de

médicaments a Lomé est de plus en plus acceptéelgpgopulation en
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dépit de son non autorisation doublée des sensidiions qui montrent
clairement le danger qu’il y a de se procurer lesduits sur ce secteur ?

De cette interrogation centrale, on peut tirer lggestions secondaires

suivantes :

Les raisons de cette acceptation relévent-elles dmmnsidérations
sanitaires ? Economiques ? Sociales ? Culturell®@u®ducationnelles ?

Cette déclinaison nous permettra d’aborder la qwestde la vente

informelle de médicaments sous plusieurs dimensions

- Sur la base de sa structuration : comment ce secseuprésente-t-il ?

Est-il bien structuré ou non ?

- Sur la base de son processus: quel est la dynamigde son

organisation ? Quelles sont les relations entredéd&rents acteurs ?
- Sur la base du sens qu’il faut donner a cette atatégn.

Le theme de notre recherche est : « la vente inBEdlende médicaments a

Lomé : la légitimation d’'une pratique transgressiv.e

Nous avons sur la base du concept de [linstitutimsation de
I'organisation batit notre recherche autour de Iéhédrie néo
institutionnelle de Scott en mettant |'accent das aspects cognitifs et
ensuite les aspects réglementaires (dans le sengigte et justifié). Au
vue de cette base théorique, nous avons constrattenmodele sur le

prisme institutionnel des organisations.

Cette théorie et ce modéle retenus nous a permisntblux élucider les

relations qui existent entre I'objet empirique etdoncept.

A partir donc de ces considérations, nous formulofibypothése

principale ci-dessous :

~10 ~
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4- Hypotheses

Hypotheése principale :

Le développement de la vente informelle de médicatseest dd a la
perception positive de cette pratique par la popiolade Lomé.

En effet la population et plus particulierementdheteur ou le vendeur
considere la vente informelle comme un cadre comrda référence. Il se
positionne par rapport a sa représentation symhaigle ce secteur. La
vente est percue comme un secteur lucratif pouruoyde richesse et
participant a résoudre le probléme de chémage @@&s €mplois mais aide

les salariés a arrondir les fins de mois souvenficiies.

De cette hypothese centrale se dégagent plusieungpothéses

secondaires :
Hypothese secondaire 1:

La vente informelle de médicaments permet de @marila mauvaise

organisation du systeme de santé dans la ville deé.

En effet I'offre de santé est trés inégalement m¢iga dans la ville.
Certains quartiers n'ont pas de centres de santautdes n’'ont que des
structures privées. Les officines non seulementtsuoal reparties mais le
systeme de garde n’est pas rationnel. Le mode dgemant des actes
médicaux est essentiellement direct dans les foromat sanitaires

publiques et privées formelles. L’absence d’asseeamaladie est criade.
Hypothese secondaire 2 :

La vente informelle facilite I'accessibilité finarere de la population aux

médicaments.

~11 ~
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Le Togo fait partie des pays les moins avancés awecrevenu de 510
dollars par habitant en 2010. Les tarifications slales formations
sanitaires sont tres élevées comparées au pouvaichdt. L’inflation sur
les produits de premiére nécessité vient accentlesr difficultés des
ménages. Le prix du médicament est moins cher danformel. De plus
'achat se fait sans ordonnance donc pas de coasol avec son codt ;
les colts liés au transport sont amoindris par taxpmité des structures

informelles.
Hypotheése secondaire 3 :
La vente informelle de médicaments s’intégre aatéye social.

Le mode de vente a une proximité sociale avec btpupation. Des

echanges interpersonnels sont mieux vécus.
Hypothese secondaire 4 :
La vente informelle de médicaments a un fond cudtur

La population assimile le secteur informel de médinent au secteur

traditionnel qui jouit d’une véritable acceptation.
Hypothese secondaire 5 :

La vente informelle de médicaments ne nécessiteuauniveau d’étude.
Cette pratique peut se faire par n’importe qui saxsger un dipléme ou

une formation spécifique.

5- Finalité de la recherche

L’'objectif de ce travail est de comprendre les facteurs qguédsient au
développement de la vente informelle de médicamenisomé et au dela de

soulever les enjeux de cette pratique et les parSpes qui se dessinent.
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Les résultats attendus sont :

Les principales raisons qui expliqguent la |égitinoat de la vente informelle

de médicaments sont identifiées et analysées.
Les différents enjeux sont identifiés.
Les perspectives sont explorées.

L'intérét de ce travail est de montrer aux pouvoirs publi¢sael’opinion
publique I'importance et la complexité que repréteeha pratique de la vente
informelle du médicament dans la ville de Lomé , @d@mprendre les enjeux
engendrés par cette vente et de susciter une ridfhepour des perspectives,
ceci quelque soit la perception qu’'on a du phénoemén

~ 13 ~



La vente informelle de médicaments a Lomé : la légitimation d’'une pratique transgressive

DEUXIEME PARTIE : ETAT DE LART
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Définition des termes clés et revue de la littérature

1.1- Définition des termes clés

» Meédicament

Selon le site de LEMM (Les Entreprises du Médicamerne médicament
n’est pas un produit anodin. Il répond a une dé&fom précise, obéit & une
reglementation tres stricte, et s’inscrit dans urceit hautement qualifié
et surveillé. C’est un produit de consommation ddnittilisation a pour

objectif de traiter ou de prévenir une maladie, slalkes conditions

parfaitement définies.

En France, le médicament est défini officiellemeyatr le code de la santé
publique et plus précisément par son article L.5111« On entend par
médicament toute substance ou composition préseptéeme possédant
des propriétés curatives ou préventives a I'égaed dnaladies humaines
ou animales, ainsi que toute substance ou composipouvant étre
utilisée chez 'homme ou lI'animal ou pouvant leutre administrée, en
vue d’établir un diagnostic meédical ou de restauresrriger ou modifier
leurs fonctions physiologiques en exercant une\atdi pharmacologique,

immunologique ou métabolique. »
» Le secteur informel

Il existe plusieurs définitions du concept de sectenformel. Deux nous

paraissent pertinentes.

La premiére définition dit que le secteur informekt I'ensemble des
activités qui se réalisent en marge de la législatipénale, sociale et

fiscale ou qui échappent a la comptabilité Natienal
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La deuxieme définition présente le secteur informeimme I’ensemble des
activités qui échappent a la politique économigqueseciale et donc a

toute régulation de I'Etat.

Ces deux définitions sont tirées du site :

Http:// afriquepluriel.ruwenzori.net/economie-infaelle.htm
> La légitimité

La Iégitimité définit les normes de l'acceptable @&¢ I'inacceptable, du
conforme et du non conforme, du convenable et dacbnvenant des
relations humaines. Le concept de Iégitimité egttcal dans les approches
institutionnelles. Il y a beaucoup d’auteurs (ElIbad994 ; Olivier, 1991 ;
Suchman, 1995) qui ont traité cette notion. La tégité est acquise en se
conformant aux croyances et aux regles de leur &yst d’appartenance
(Deephouse, 1996 ; DiMaggio et Powell, 1983 ; MewydrRowan, 1977 ;
Scott, 1995). Autrement dit la Iégitimité est unenéormité aux valeurs et

aux constructions sociales.

La Iégitimation est I’action de légitimer, de faireconnaitre, de justifier

(Dictionnaire Francais Hachette).

C’est le fait d’accorder la légitimité a un acten yprocessus ou une
idéologie, ce qui le rend acceptable dans le dépablic plus large.

(Iégitimation- wikipédia ; page du 4 avril 2011).
» Transgression

C’est I'action de transgresser, de ne pas respewater obligation, une loi,
un ordre, des regles. (Transgression — wikipédia @U/06/2011). Par

extension, une transgression désigne le fait de :
- ne pas se conformer a une attitude courante, nHeyre

- progresser aux dépens d’autres choses, d’empiédiergselque chose,

d’envahir,
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- dépasser une limite ou ses limites,
- d’aller contre ce qui est naturel.
» Le néo-institutionnalisme

C’est une théorie qui reconnait que les institusomperent dans un
environnement contenant des autres institutions.q@e est I’environnement
institutionnel. Toute institution est influencée rpan environnement plus
large dont I'objectif principal pour les organisatis est la survie. Pour ce
faire, les organisations doivent faire plus que s®u, elles doivent aussi

établir la 1égitimité au sein du monde des instibuts.

Une contribution importante du néo-institutionnais est d’ajouter un type
d’'influence cognitive. Cette perspective complétaieq au lieu d’agir
uniguement selon les réegles ou les obligations, ifedividus agissent aussi
selon leur conviction. L'élément cognitif du néosimutionnalisme propose
gue les individus fassent certains choix, car ils peuvent pas imaginer

d’alternatives.

1.2- Revue de la littérature

> Les écrits sur le secteur informel en général

Le terme « informel » a été utilisé pour la preneéfois par Hart lors
d’une étude sur le Ghana présenté initialement @rllet publié en 1973.
(Hart, 1973). Rompant I'idéologie alors dominanta dualisme (secteur
formel, secteur traditionnel), il a introduit un wmeeau clivage entre un
secteur informel qu’il considérait comme une extems du secteur
traditionnel et un secteur formelle plus ou moinsabbgue au secteur

moderne.
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Des 1972, le terme secteur informel a été repriasdane étude du BIT
consacrée au Kenya ou il désigne pour la premieis &€t explicitement un
résidu. (BIT, 1972).

Le secteur informel peut étre vu sous un angle desptif ou

dynamique.

Du point de vue descriptif, de nombreuses étudesndes, certaines
mettent I'accent sur la taille des entreprises, udfas sur le type de
relations entre employeurs et travailleurs, d’astrencore sur le degré
d’'intégration des activités en matiere fiscale etisle, sur le niveau de
technologie utilisée ou sur le mode de financemaées équipements. Dans
un article consacré a la classification des entiregs du secteur informel,
Arellano a isolé 17 criteres qu’il analyse un a awant de conclure que
« la description qui vient d’étre faite ne sauraiéunir toutes les

particularités des entrepreneurs informels » (Aaab, 1994).

Du point de vue dynamique, plusieurs théories otd développées, on

peut noter entre autres :

- Le modéle de mobilité et dynamique du marché desdila: modele de

migration

Dans ce modele, on considéere un individu représteihteccupé dans une
zone rurale, qui espere, au sens probabiliste dmée rejoindre le secteur
urbain formel. Il compare ainsi son revenu rurakteen avec son revenu
urbain espéré. Ce revenu est la somme pondérée dalaire formel
affecté d’'une probabilité d’entrée dans ce sectedrd'un revenu de
substitution obtenu en cas d’insucces dans sa metlee Ce revenu selon
les modeles, est qualifié d’allocation de chémagedaro, 1969), de
revenu de subsistance obtenu dans le secteur irdb(8tark, 1982), par le
biais des solidarités familiales (Steel, 1978) oar da simultanéité du

chémage et de I’emploi informel (Gupta, 1993).
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- Les modéles intersectoriels et dynamiques du mamd® biens :

Ici un choc exogéne affectant le secteur modernetpsous certaines
conditions, engendrer pour le secteur informel dépercussions pro-
cycliques ou anticycliques, voire dans certains @adcis non cycliques.
Nous pouvons avoir plusieurs cas: a) la demande kbiens de
consommation qui s’adresse au secteur informel dépau secteur formel.
b) la demande de biens de consommation intermée$sagqui s’adresse au
secteur informel dépend du secteur moderne (onepdd sous traitance).
c) la demande de biens d’équipement du secteurrméb dépend du

secteur formel.
- Les modeles intégrés et dynamique du secteur inédrm

Le premier est purement libéral. Il considere undicalation entre
secteurs fondés sur le choix des agents (Yamad8p)9es producteurs
décident de travailler dans le secteur moderneaari jue salariés ou dans
le secteur informel en tant qu’entrepreneurs indbels et les
consommateurs considerent le prix comme discrimtnpour acheter les

biens et services dans I'un ou l'autre secteur.

Le second modele s’inspire de la tradition strualiste (Kelley, 1994) :
Ici le manque d’emploi dans le secteur formel alie le secteur

informel.

Le troisieme modéle fait la synthése des deux csies (Coggneau,
Razindrakoto, et Roubaud, 1996) Ici le secteur infel obéit a un profil
contra-cycliqgue. En effet, la demande de produitBboimels et par la suite
la production et le niveau de I'’emploi sont stimsilborsqu’on enregistre
une réduction de l'activité dans le secteur forme¢, qui induit pour les
revenus informels une faible sensibilité a la camture.

Le terme secteur informel est apparu en Afrique déas années 1970 avec
une étude du BIT au Kenya. Ce terme implicite ateedpoque a pris de

I'ampleur dans les années 1980 avec le début derike économique et la
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mise du continent africain (en proie a des diffitdd sans équivalents)
sous I'administration du F.M.| et de la Banque Moalé. Déja a I’'époque
coloniale, les agents économiques arrivaient a s@aure leur production
de I'imp6t dit « impdt de capitation », dénoncé p&s leaders des

mouvements de résistance.

Pour faire face a la crise, les Etats africainsseat efforcés d’élaborer
des plans de sauvetage, a réduire des dettes, aotasntre temps les
populations doivent vivre ou plutdét survivre ; d’ola floraison et

I'ampleur des activités du secteur informel. Le t®ax informel échappe a
la politique et a la régulation de I’'Etat. Donc édvla notion de fraude.
Malgré cette perception, ce secteur fonctionne griéénent au vu et au su

de tous.

Des trois secteurs connus (primaire, secondairetidiee), dans quelle
catégorie classer I'informel dans la mesure ou ésultes activités des trois
secteurs y sont représentées ? Banques traditibesagkontine), ateliers

de réparation, médecine de proximité s’y cotoient.

Le développement du chémage urbain, conséquenceglegde la crise
économique, s’est accompagné de I'émergence et'édesdr du secteur
informel. C’est une question de survie de ces papoins refusées par le

secteur formel.

Le secteur informel joue le rble d’adoption des naigts et un role
d’accueil des agents économiques exclus du sectdficiel. C'est une

zone tampon entre le secteur traditionnel ruraleesecteur moderne.

La fin du troc a chassé la population rurale vegsskecteur informel faute
d’étre captée par la fonction publique. La dividitd des produits, et leur
demande évolutive en raison de leur pouvoir d’achedt le facteur qui
renforce le couple acheteur/vendeur. Cette relataondela de sa fonction
economique, favorise une conviviabilité dans le teeic informel ou les

prix donnent lieu a des négociations.
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La baisse sans cesse croissante du pouvoir d’adeatsalariés exergant
dans le secteur moderne incite les ménages a rebberles revenus

complémentaires dans le secteur informel.

L’adoption des politiques d’ajustement structurel @ntribué a la
dévalorisation du secteur public et donc au gon#em du nombre
d’agents opérant dans le secteur informel. Brefy & un dédoublement du
secteur formel en secteur informel ou chaque atéiwdite « en regle » a

une réplique. Donc le formel et I'informel sonttimement liés.

On peut donc dire que c’est l'incapacité des Etad®, répondre aux
besoins fondamentaux de la population dans les doesade I'emploi, de
la santé, du logement et de I’éducation qui estoaigine du foisonnement

du secteur informel.

Le secteur informel est venu en rescousse au sedtamel ; c’est ce qui
expligue que la Banque Mondiale et le Fond Monéainternational
(FMI) ont pris des résolutions pour I’encourager ddrénavant d’insérer
ses activités dans les stratégies de développerapnAfrique. C’est ainsi
gu'au Burkina Faso et au Mali, par exemple, cesxdéwmstitutions se
penchent avec attention sur les projets des payseegroupés en

coopératives.

Les activités du secteur informel jouent un rdélendwmique dans les
économies africaines ; c’est méme le point de vueBdireau International
du Travail (BIT) qui, pour la premiere fois, a mi'esccent sur les aspects

positifs de ce secteur qui s’avere rentable, pradust créatif.

En conclusion, la question de savoir si I'informé&tait-il un obstacle ou
un atout pour les pays en développement a eu desnses évolutives dans

le temps.

En effet les organismes internationaux ont d’aboddns les années 1970,
condamnés les pratiques informelles car elles cammttaient le

développement.
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Avec la lecture des évolutions péruviennes que dornl’autre sentier »
(De Solo H., 1994), lI'informel cesse d’étre marglisg@ pour devenir
progressiste. Dans cette perspective, il est deveéaspoir des partisans
d’un développement alternatif et son rbéle dans thsmamiques macro-
économique et social a été réévalué. Ici la comp@étarité du formel et

de I'informel est mise en exergue (Putman R.D., 909

Par la suite I’équation « formel = inertie », qeind a valoriser I'informel
comme flexible et dynamique, fait évoluer le débadt.informel est
interprété comme une forme spontanée de régulasiotiale. (Defourney
J., 1994). Donc on assiste a une légitimation daftrmel malgré son

caractere illégal.

Quelle est la situation en ce qui concerne la vennéormelle de

médicament ?
Les écrits dans le monde médical

La vente informelle de médicaments, partie intédeadu secteur informel
a fait I'objet de nombreux écrits dans le monde peirticulierement en
Afrique. Ces écrits concernent aussi bien le momdédical, social que

politique.

Il faut noter que des terminologies diverses sonilisées. C’est ainsi
gu'on parle de vente illicite, médicaments de laerumédicaments
contrefaits, vente paralléle, vente illégale, cabt@ande, trafic illicite de

médicaments.,.pour exprimer la vente informelle de médicaments.

- L’'eémergence de la vente informelle de médicaments

La crise des années 1980 a donné un coup d'acc&léraa la vente

informelle de médicaments en Afrique. En effet l@térioration des termes de

I’échange ainsi que les programmes d’ajustementicttirel ont entrainé une

détérioration des dépenses de |'Etat et de santéparticulier. Ainsi les

budgets alloués au secteur du médicament ont comm®s réductions

drastiques. « En 1985, le budget public affecté awngdicaments et aux
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bY bY

fournitures a baissé a Madagascar, passant a 20%iveau de 1977 et le
pays n'a pu importer que 10% des fournitures etdpriets médicaux prévus »
(Samba E. M., 2004). En Afrique, la qualité desrsodans de nombreux pays
a chuté dans le secteur public faute d’infrastruetuet de professionnels de
santé. Les dysfonctionnements se sont multipliés egala entrainant la
pénurie de médicaments dans plusieurs établissesndet soins dus a une

mauvaise distribution.

La crise économique a engendré aussi un ralenties¢nde la création
d’emplois dans le secteur public. La disparitionsdemplois du secteur
formel a été substituée par des emplois de l'inferm En Afrique
subsaharienne le secteur informel s’est développéydhme de 6,7% par an
entre 1980 et 1989, soit une création annuelle d2 rillions d’emplois

(contre 100.000 pour le secteur moderne) (LauBer2004).

L’émergence de la vente informelle est liee d’abad’offre : en effet les
médicaments s’ajoutent aux autres biens de consanom& vendus par les
commercants informels pour leur apporter des resemomplémentaires ;
ensuite a la demande car c’est une opportunité peuconsommateur une

alternative de choix face a un secteur public enlishé

Dans les pays de la zone CFA, la dévaluation duxtde change en 1994
provoque des retards de paiements pour les cerdradéachat et de
nombreuses ruptures de stock. Les médicaments né plous disponibles en
guantité suffisante dans les centres de santé. lamgue de confiance des
populations envers les formations sanitaires puleig| constitue un véritable
tremplin pour les activités de vente informelle deédicaments. Cette
incapacité de la part du secteur officiel ouvre lgsrtes au commerce de
contrebande pour [lintroduction sur le marché phacmutique de

médicaments bon marché mais de qualité douteuse.

L’initiative de Bamako (1987) en introduisant le couvrement de codt
particuliérement le paiement direct des médicamgrdas les usagers a permis

I'introduction de phénomene de concurrence entre déférents fournisseurs
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(public, privé, informel) qui ont tourné a I'avarga du secteur informel dans

plusieurs pays.

L'ampleur de la vente informel de médicaments dphssieurs pays montre le
niveau d’'importance que ce secteur représente taces experts parlent de 6
a 8 milliards de franc CFA au Sénégal (Iris new$08), et I'ordre des
pharmaciens du Burkina-Faso estime que ces prodoits perdre a I'Etat 1,3
milliards de francs CFA. Cependant, ces chiffresqtstoin de représenter la

réealité.

- La vente informelle de médicaments : confusion ent |égalité et

illégalité

La loi est claire dans tous les pays sur qui dahdre les médicaments et ou
on doit le vendre. Mais dans la pratique par exeang@h observe les vendeurs
qui sont dans l'illégalité mais qui paient des taxg¢lamani A. I. 2005 et
Fasin D., 1992). Des fois les pharmaciens comme Jdesdeurs informels
peuvent avoir un pied dans la légalité et l'autrand l'illégalité. Cette
confusion est amplifiée par des lois peu précises gapportent pas des

réponses adéquates. Cette ambigilité amene a s pesequestions sur les
termes : illicite ou paralléle, clandestin ou offeax (Fasin D., 1985)

La figure ci-dessous illustre cette confusion :
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FIGURE 1: CONFUSION ENTRE VENTE INFORMELLE, FORMEL LE
ET DONS DE MEDICAMENTS

DONS

A

INFORMEL: FORMEL-

NON
AUTORISE AUTORISE

INTERACTIONS ENTRE LES ACTIVITES

A LA FOIS FORMELLES, INFORMELLES ET DONS

- L’approvisionnement du marché informel :

La principale question est de savoir d’'ou viennees médicaments ? De
facon classique on sait qu’'il y a deux types de duidbs sur le terrain :
ceux qui sont autorisés et les autres. Dans uneetmenée en 1980 au
Sénégal (Fasin D., 1992) deux provenances prine@alpour les
médicaments vendus illégalement : une source prauwene la Gambie par
le biais d’'importation frauduleuse et une autre cdnt les structures

nationales d’approvisionnement.

Cette double source d’approvisionnement du marchéapele, a la fois
interne et externe au pays, semble commune a I'mbse des pays
d’Afrique subsaharienne et encore valide aujourd’hiFayomi E.B.,
1996).
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Dans de nombreux pays les médicaments présents Isurcircuit
pharmaceutique national représentent la source cppale de
réeapprovisionnement du marché illicite. Elle estim®e (en pourcentage
du réapprovisionnement total du secteur pharmacgemgtiinformel) a 48%
en Cote d’lvoire, 40% au Niger et 57% au Bénin (Manx J., 2006). Ces

médicaments possedent une autorisation de miséesorarché.

Les réseaux externes se rapprochent plus de larebahde avec des
structures d’organisation qui se mélent au commetcafiquant (ou
commerce non déclaré) en tout genre. Il n'est pare par exemple, que
des convoies soient saisies aux douanes en possesi® médicaments et

de marijuana (Manitoux J., 2006).

Les dons de médicaments en provenance des payslajpés, en général
acheminés par les organisations non gouvernemestaent susceptibles
d’étre vendus informellement. Le manque d’applioati « des principes
directeurs applicables aux dons de meédicaments blipupar I'OMS

auquel s’ajoute une insuffisance des controles aifés par les
organisations donateurs autorise le coulage deskstode produits donnés.
Pourtant ces dons n’ont pas pour destination d’imregla vente informelle.
(WHO. Principes directeurs applicables des donsneéelicaments, 1999)
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FIGURE 2: Schéma des principaux réseaux d’approvisionneméndu marché

informel du médicament en Afrique subsaharienne

Approvisionnement INTERNE Approvisionnement EXTERNE
Structures contrebande
pharmaceutiques < >
autorisées
Dons de
medicaments \ v

Produits
généralement
autorisés

Produits non

autorisés

Marché
informel
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- la vente

Les lieux de vente informelle des médicaments santltiformes.
On pourrait les regrouper en deux catégories : ledixes » et les «

mobiles ». Les types de vendeurs sont aussi digpara
Les lieux de vente « fixes »

Les places des grands marchés offrent des étalatesmédicaments.
Certains vendent exclusivement les médicaments ndédasitres associent
les médicaments avec d’autres marchandises. Cextaomt exclusivement
grossistes et d’autres sont détaillants mais tresvent les deux sont

associés.

Les médicaments se retrouvent aussi dans des bwesdigCelles-ci pouvant
vendre exclusivement les meédicaments ou associé®c ad’'autres

marchandises. Il y a aussi les tabliers qui propdstirectement dans les
rues ou devant les maisons des médicaments. (Bage®r, Le Hesran JY.,
2006).

On pourrait aussi citer les ventes informelles dales formations

sanitaires publiques comme privées.
La vente « mobile »

Cette vente concerne surtout les vendeurs ambulanis abords des

marchés, des services ou des lieux de regroupement.

L'offre de médicaments informels est considérablamamplifiée par la
pratigue de la vente ambulante. Une enquéte réalis& la direction des
pharmacies et du médicament du Bénin en mars 2@pporte que 65%
des 600 ménages enquétés recevaient la visite damdeur ambulant plus

de trois fois par mois. (Azondecon. A., 2005).
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- La distribution

Compte tenu des constats ci-dessus, on remarquelgubstribution de

médicaments se fait de facon pyramidale selon lgurfé ci-dessous :

Réseaux
externes

Réseaux internes
d’approvisionnement

Vendeurs spécialisés assurant le réle de grossistes
(Choix important et vente en grande quantitg

Vendeurs spécialisés ou non, ambulants ou fixes
(Tabliers, marchés, boutigues, vendeurs a la maison)

Figure 3 : Distribution pyramidale de la vente informelle de médicaments

On note que le bas de la pyramide est représentdgsapetits vendeurs puis
viennent les grossistes, ensuite viennent les ¢iscud’approvisionnement

internes et externes.
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Le profil des vendeurs

Selon les enquétes de terrain, la vente informedl®t faite par des
personnes dont ’age moyen tourne autour de 25ens fourchette varie
entre 9 a 60 ans (Saouadogo H., 2003). Ce sont omtajrement des
hommes sauf au Benin ou ce sont plutét les femmes gerent ce
commerce. Les niveaux d’'instruction sont variabkEsne enquéte a une
autre. Certaines enquétes déclarent que beauco0f)&e vendeurs ont
un niveau supérieur ou secondaire (Ngartelbeye ARIOQ05) alors que
d’autres annoncent un taux élevé d’analphabétisnianmani Abdou.
2005). L’apprentissage du métier se fait sur ledaer ou chez les ainés.

Les vendeurs s’adaptent au marché ; c’est ainsequaison des pluies la

disponibilité des antipaludéens est forte (Julvezl®99).

Le revenu peut étre souvent intéressant. Dans lm & Tim » tourné au
Burkina Faso, le vendeur dit gagner 10000F CFAlasjournée est bonne
et 5000 F CFA si la vente est mauvaise, (PSF-C004). Ce salaire est
plus que correct dans un pays ou pres de la madgéla population vit
avec moins de 1 euro par jour et ou le salaire murnh est de 30000 F
CFA par mois.

les réflexions sur la vente informelle de médicammxs

Des réflexions favorables

De nombreuses études décrivent la vente informedbemme un marché

attractif, adapté a une demande conséquente. Eet e¢éf succes est lié a la

levée de barriéres a I'achat (consultation, prestoin).

C’est une alternative économiquement intéressander ples ménages : en

effet pour les usagers la vente informelle offresderédicaments moins chers
(Tchitchoua J., 2006).
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D’autres facteurs sont en faveur de la vente infelm : I'automédication, la
proximité du point de vente, la vente a l|'unité, pouvoir d'achat du

consommateur, I'adaptation culturelle et sociale.
Des réflexions défavorables

Selon d’autres auteurs, la vente informelle eshgkreuse car n’obéit pas a
'usage rationnelle du médicament, cette vente ausplune logique
commerciale sans donner de conseils pertinents @axsommateurs ; cette
vente favorise |'apparition de résistances au wmiént, elle est source de
complications liées aux intoxications médicameneuprovoquées par I'abus
de consommation de médicaments. C’est une activiltégale et va a

I’encontre de la réglementation en vigueur.

Certains pensent que ces médicaments sont incaaddrahal conservés et ne

sont donc pas de méme qualité.

Pour certains, les positions sont nuancées entserntéréts de santé publique
et les intéréts économiques ; ces derniers recams®ait que le systeme
informelle comble le vide laissé par un secteurniet mal organisé dans un

contexte de crise économique.

Au dela de ces positions qui ne sont pas souveatdhées un constat mérite
d’étre noté : en dépit de son caractere non contoraux regles donc illégal,
la vente informelle de médicament tire sa sourcen@ acceptation sociale
qui lui confére de plus en plus une légitimité. Mopouvons donc dire qu’on
assiste a une institutionnalisation de la venteoinfelle de médicament a
Lomé. C’est pourquoi nous allons aborder les quastidu processus de cette
institutionnalisation malgré l'interdiction Iégalde la vente informelle de

médicaments a Lomé.
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2. Théories/Modeles, épistémologie et

meéthodologie

1.1 Bases théoriques et modele

> Bases théoriques

Cette étude traite d’'une organisation dont l'objetpirique est la vente

informelle de médicaments.

Sur le plan des concepts, la légitimation est uncgissus d’acquisition de la
légitimité. La légitimité selon le dictionnaire RetLarousse est la qualité de

ce qui est fondé en droit, en justice, ou en équité

La légitimité repose sur une autorité qui est féadsur les bases juridiques
ou sur les bases éthiques ou morales et permetedevoir le consentement

des membres du groupe.
Une légitimité acquise mene a une institution.

La légitimation qui est un processus d’acquisitida Iégitimité est au fait un
processus d’institutionnalisation. On ne peut partEinstitutionnalisation
sans parler  d’institution. La clef d’entrée conceelie est

I'institutionnalisation.

Une autre notion qui apparait est celle de la tgaession qui est le non
respect des régles établies. Malgré donc le faié da vente informelle de

meédicaments soit une pratique transgressive, ilspoa institutionnalisation.

Ces différents concepts peuvent mieux étre apprdésnpar les théories
institutionnelles. En effet, plusieurs théoriestihstionnalistes dans le temps
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ont été développées par plusieurs couran@es courants sont politiques,
économiques et sociologiques. Ces théories ancigmne nouvelles sont le
fruit de recherches menées par plusieurs auteues. dnciennes théories des
années 1940 se focalisaient sur les institutionsniles du gouvernement et
de I'état avec une perspective comparative. A |la fies années 1970, les
théories institutionnelles font & nouveau surfadecentrairement au vieil
institutionnalisme, les néo-institutionnalistes rd@ressent au caractere
répetitif de l’action dans les organisations. lls&f§orcent d’expliquer le
phénoméne d’homogénéité dans les organisations ustsial’influence de
I’environnement institutionnel sur les organisatsorNous pourrons citer par
exemple les travaux de plusieurs auteurs (MeyerRewwan, 1977 ; Scott,
1995 ; Meyer, 1983) ont développé une approche glogique de la théorie
institutionnelle. L'ouvrage collectif coordonné pBiMaggio et Powell « the
new institutionnal in organisationnal analysis >troduit cette approche dans
le cercle des courants majeurs en management dganogations. L’ouvrage
de Scott (Scott R.W, 2001) fait le point de I'enddm des théories
institutionnelles développées jusque la et intrdddiautres dimensions qui
permettent de mieux appréhender les instituionsoegjanisations. Nous le
choisissons pour cela comme référence car son épstenettra de faire la
synthése de tous les courants sur la question, wepgrmettra de tirer les

perspectives.

Afin de mieux appréhender la théorie de Scott, st emportant de faire un

point sur I’ensemble des théories institutionneleds néo institutionnelles.

Pour les théories institutionnelles en économie, ¢emportement est
fortement guidé par les habitudes et les converdidres institutions sont des
regles de conduite et les régles institutionneldest ce qui délimite I’espace

au sein duquel les individus peuvent poursuivrerseobjectifs.

Pour les théories institutionnelles en politiquen peut citer entre autre :

I'institutionnal school qui met l'accent principateent sur les institutions

! Cours Yvon Pesqueux. Master organisation, innonastratégie et prospective, CNAM 2011
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gouvernementales organisées, les behavioralistee magttent I'accent sur les
cadres normatifs et les systemes de régles.

Pour les théories institutionnelles en sociologreparle de I'interdépendance
individu/institution, de solidarité mécanique etlis@arité organique, Elles
permettent de comprendre comment les regles culitesedéfinissent les
structures sociales et président au comportemeaiaso

Apres cette revue historique la synthese des appordes néo-

institutionnalistes peuvent se présenter comme Sui

Les théoriciens en sciences politiques : deux catga pour le premier, les
institutions incluent a la fois les structures faghies et informelles ; pour le
second, les institutions sont rationnelles donc dgstemes de réegles, de

gouvernance.

Les théories économiques néo-institutionnelles podir objet les systémes de
regles et de gouvernance pour gérer et réguleébdsmnges économiques. Ces

systemes operent sur une économie entiere, moyenngetite.

En sociologie, ’lhomme est sous la contrainte énmande la maniére dont il
construit sa société. Cette approche fait ressdrtispect cognitif et I'effet
des systemes culturels et c’est justement cetteagpe que Scott soutient.

Il définit I'institution comme: “Institutions const of cognitive, normative
and regulative structure and activities that pravigtability and meaning to
social behaviour. Institutions are transported barieus carriers-cultures,

structures and routine, and they operate at mudtielels of jurisdiction”

Il compléte cette définition en disant que les itsions représentent les
multiples facettes des structures sociales composEéléments symboliques,

d’activités et de ressources matérielles.

Il'y a donc trois aspects constitutifs des instiouts. Aucun aspect n'est plus
important que I'autre, tout dépend du poids quegqueauteur voudra bien lui

donner.
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Aspects réglementaires :

Dans un sens plus globatious les théoriciens devraient s’accorder sur cet
aspect considérant I'institution comme étant ce gantraint et régularise
les comportements. Néanmoins les économistes gquat pbus enclin aux
respects des processus réglementaires vont mengrreleherches sur les
institutions basées sur ce pilier. Il est a notependant que quelle que
soit la regle reconnue, valide, rien ne prédispgsiéelle sera considérée
comme juste et justifiée. Les individus vont resiecles regles en

fonction de leurs intéréts.
Aspects normatifs :

lIs incluent les normes et les valeurs. Ils défednat les buts et les
objectifs mais indiquent également les modes appeés pour les
poursuivre. Les normes donnent des droits et asgn des
responsabilités, elles accordent les privilegedadt assumer les devoirs.
Ici les individus agissent en conformité avec lesrmes pas a cause de

leurs intéréts mais c’est parce que c’est ce (iiadtendu d’eux.
Aspect cognitif :

Est mis en exergue |'existence de représentatiogomboliques du monde
gue possede lindividu et qui, recevant les stimuixternes, vont

conditionner la réponse de ce individu.

Les institutions sont alors une « sédimentation dens ». Ce qui
n‘'empéche pas que les individus construisent camllement la réalité
sociale. Seulement, ils le font dans un contextesplarge, les systemes
culturels existants. Quant a la notion d’'intéréest la construction de la
realité par les acteurs qui définit ce qu’ils voodnsidérer comme leurs

intéréts.
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Au-dela des trois piliers, Scott attire I'attentienr deux autres aspects :

- Ce qui transmet, diffuse les institutions a savi@irculture, les routines

et les structures sociales

- Les institutions peuvent agir sur différents niveagui sont reliés aux
organisations : organisation Fields, organisatiomrganisational

population ou des systémes plus globaux : worldtsyssocietal.
En résumé : selon Scott
- Trois piliers permettent I’assise d’une institution
- Une institution nait pour se développer, se diffusé se maintenir.

- Les institutions sont ceux qui déterminent les arigations, leur

structure, les individus qui les composent, leuvieonnement.
Scott voit I'institution en fonction de :
- sa stabilité sur le plan réglementaire, normatifangnitif ;

- sa légitimité : sur le plan réglementaire : est itdge ce qui se
conforme aux regles. Sur le plan normatif est légé& ce qui s’appui
sur des bases morales et enfin sur le plan cognétst légitime ce qui

vient de I'adoption d’'un cadre commun de référence

- prise de décision/choix : Les individus penserorg kkur intérét en

fonction de leur construction de la réalité danimdtitution.

Scott apporte une importante contribution en ajoatan type d’influence
cognitive. Cette perspective compléte que, au ldBagir uniguement selon
des regles ou des obligations, les individus agi$s@aussi selon leur
conviction. L'élément cognitif propose que les imttdus fassent certains

choix, car ils ne peuvent imaginer d’alternative.

L'auteur en décrivant les trois piliers de I'inattton : réglementaire, cognitif

et normatif. Nous améne a parler du processus titmsonnalisation d’'une
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organisation. En effet I'organisation évolue dans environnement incertain
et son institutionnalisation tendrait a le rendtalde grace a la Iégitimité qui

s’installe.

La vente informelle de médicaments en premiere ntien concerne le pilier
cognitif et en seconde intention le pilier régulate C’est ce maillage qui
guide la légitimation de cette pratique.

La théorie néo-institutionnelle développée par $cotous permet de batir
notre modéle : c’est le modéle de I'organisatiorusde prisme institutionnel

avec un accent sur le processus d’institutionnditsa

» Modele

En général, une organisation repose sur des butsue une adaptation
permanente de I'objet par la mobilisation des moye@ers I'accomplissement
des objectifs. L’organisation est donc percue comme ensemble de
créations de connaissances et de services a tragdessreprésentations, des

modeles qui sont la reproduction de la realité.

En effet, un modele d’organisation est un cadnessa implicite qu’explicite,

a I'intérieur duquel des choix organisationnels so@éalisés (Yvon Pesqueux,
2011). Il articule les différentes dimensions pagmntes d'un univers de
production (techniques, économiques et socialesynamoment donné. Le
modele de la représentation institutionnelle derganisation tend a montrer
en quoi les organisations importent une pratique dets procédures qui
deviennent socialement acceptables. La pratiqueladeente informelle de
médicaments n’est pas rationnelle mais releve dedHure et du cognitif :

les mythes et les cérémonies. Cette pratique estte faans se poser de
guestion et finalement devient de plus en plus ateepar la population donc

légitime

Sur le mécanisme de cette pratique, on peut padtkemimétisme car chaque

acteur a tendance a copier les autres.
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Sur le plan des affects, cette pratique fait resisoes certitudes et les

confusions.

Sur le plan de la légitimité, cette pratique fadgssortir tout ce qui est

reconnaissable, compréhensif donc qui vient deditrans.

Dynamique d’institutionnalisation a I'intérieur de l'organisation

Cette pratique fait ressortir une émergence d'ursess complexe de

relations entre les acteurs, des actions collectivées a I'environnement.
La légitimité de cette pratique fait passer soniedtité au second rang.

Partant de la construction sociale de la réalitérd®er et Hugman), nous
voyons que la vente informelle de médicament detieme accoutumance

et il y une habituation ce qui fait que cette pgaté devient naturelle.

Cette pratique suit un processus d’'objectivatiomuwd’une action sociale
au-dessus des individus et de son champ spécifiguaction. Les

guestionnements sur son illégalité tendent a étreomes.

Cette pratique est transmise d’'une personne a wieeasans se poser de

question.

La vente informelle de médicaments devient une énick et s'impose de
plus en plus comme une régle. Les croyances etulauce jouent un rdle

social important dans cette pratique.

Donc la vente informelle de médicaments acquiérepdies en plus une

[égitimité sociale et une certaine efficacité ratnelle.
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2.2- EPISTEMOLOGIE

La vente informelle de médicaments peut étre coéskeé comme une
organisation c'est-a-dire une construction soci@atingente qui prend en
compte des objectifs, des conditions d’environnemeinles mentalités des
différents acteurs concernés. Aprés une breve d@bm de

I’épistémologie, nous décrirons la posture épistéogoque qui régit cette

organisation.

Le terme d’épistémologie vient du Grec épistémen(taissance, science)
et de logos (discours sur) mais aussi logique dd)e « étudie de maniéere
critique la méthode scientifique, les formes logeguet modes d’'inférence
utilisés en science, de méme que les principes,cepts fondamentaux,
théories et résultats des divers sciences, et ¢, ée déterminer leur

origine logique, leur valeur et leur portée objeeti»> De maniére

générale, elle fonde une théorie de la connaissajuiene concerne donc
pas seulement la connaissance scientifique. L'@&mstlogie se consacre
au réel. Selon J.-L. Lemoigfe trois questions sont liées a
I’épistémologie :

- qu’est-ce que la connaissance (question gnoséologiq cette

perspective répond a la question « quoi » ;

- comment est-elle constituée ou engendrée (quesm@hhodologique).

Cette perspective répond a la question « comment »

- comment apprécier sa valeur ou sa validité (questaxiologique,
pragmatique, téléologique et politico-éthique) ; ttee perspective

réepond a la question « pourquoi » ;

2 R. Nadeau, vocabulaire technique et analytiquéégestémologie, PUF, Paris, 1999
3 J.-L. Lemoigne, Les épistémologies constructigisBUF, collection « que sais.je ? », Paris ;
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> Posture épistémologique :

- La vente informelle de médicaments est-elle du oess de

« I'organisation » ou de « l'organising» ? Quelision ?

La vente informelle de médicaments est une actitund organisation donc
est du ressort de lI'organising.

La vente informelle de médicaments est considéréamme une pratique
transgressive des regles en place. Bien que holsilaelle se fonde sur des
valeurs comme nécessité de disponibilité de médiyaim pour tous, solution
des problemes liés au chémage, complémentarité ahiesir formel. Elle est
source de changement dans le secteur. On peut ¢garter de la vision

essentialiste de cette organisation.

Ensuite, la vente informelle est construite sur 88ments constitutifs de sa
substance a savoir les relations internes entreatdsurs de cette vente et les
relations externes en ce qui concerne I’'ensembls parties prenantes, on

peut parler alors d’une vision substantialiste.

On peut enfin noter que cette organisation bien geraplissant des fonctions

n’est nullement structurée comme telle.
- La vente informelle de médicaments : une choseuaun processus ?

La vente informelle du médicament: Iégitimation ude pratique
transgressive : ne peut étre vue comme une chosis platdt un processus
organisationnel et donc est d'ordre phénoménologiqg@Comme tel, son
champ de connaissances peut étre structuré sur dse bde la trilogie
suivante : théories de son organisation, questiomre de son organisation
et enfin technique de son organisation. Cette giéone peut s’analyser que
soit de dedans, en considérant ceux qui font latigpue de cette vente, de
dehors en considération des acteurs concernés p#e cvente, en tenant

compte du fait que les limites entre les deux netgmas franches.
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La vente informelle de médicaments : quel type deecherche

K. Lukka & M. Granlund proposent de classer les modalités de
conceptualisation du savoir par référence a troisiemtations de la

recherche :

Le consulting research (forte orientation sur I@satiques, évidences
empirique construites sur des études de cas et timtaprescriptive avec

I'accent mis sur I'impact) ;

- la basic research (analyse ex post, approche Mmusdives a vocation

explicative avec I'accent mis sur la rigueur) ;

- et la critical research (en dualité des deuxrasitavec des modalités de
preuves empiriques construites sur des études plgudalitatives a visée

compréhensives avec I'accent mis sur la pertinence)

Notre étude adopte la critical research, donc senaalitative a visée

compréhensive avec I'accent mis sur la pertinence.
Les apports de cette recherche seront :

- en terme de description : quelle est la structurgamisationnelle de la
vente informelle de médicaments, quels en sont lemants et
aboutissants, quels en sont les effets et quelbed $es techniques et

stratégies utilisées ;

- en terme d’explication : comment comprendre l'acte¢pn de cette

vente malgré son interdiction, comment est orgaeisétte vente ;

- en terme de prescription : suggestions éventuelles.

* K. Lukka&M. Granlund, « The fragmented communiizatstructure within the accounting academia: tec
of activity-basedcosting research genres », AcéngnOrganizations and Society, no 27, 2002, pfb-190
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- Vente informelle de médicaments : tension entre peapective

vitaliste et conventionnaliste :

Dans une premiere intention la vente informelle dédicament évoque une
idée de créativité. Nous nous situons dans une pegve vitaliste. Cette
vente est un processus qui prend des formes quhgémt donc qui évoluent
dans le temps et I'espace ; c’est donc une perspecvitaliste évolutive.

Cette hypothése vitaliste est d’ordre essentialistté ou substantialiste.
Il s’agit ici de voir les éléments suivants :

Les vendeurs peuvent avoir un charisme, peuventefareuve d’'innovation,
il peut y avoir un recrutement d’agents aux compées transversales, la
stratégie est émergente ou incomplete, changemeonticu lié a la
découverte des opportunités, apprentissage spamfimu connaissance tacites
acquises lors du processus de création.

Dans une deuxieme intention, la vente informellendédicaments évoque une
idée de découverte. Nous nous situons alors dan® uyrerspective

conventionnaliste.
Il s’agira de voir les éléments suivants :

Les vendeurs peuvent avoir une expertise et expé&€de peuvent avoir un
capital, le marketing dépend d’une adaptation enction des opportunités

nouvelles, il existe des secrets, des barriere'sr@tiée.

- Vente informelle de médicaments : tension entre grspectives
généraliste et culturaliste

La vente informelle de médicaments a Lomé fait réfice a un lieu (Lomé),
un secteur (informel), et une technique (transgi@ss La genése de la
connaissance repose sur l'organisation en tant dqebBe et n’est pas

singuliére au lieu. Nous nous situons dans une hlypse généraliste.
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Cependant le lieu peut jouer un rdle si on pense gette vente est en partie
dépendante de la culture des habitants de Lomé seositue dans ce cas dans
une perspective culturaliste qu’il faudra considéeec précaution compte

tenu de I'ambigiité que renferme le mot culture.

- Vente informelle de médicaments : attitude positiviste ou

constructiviste ?

La vente informelle du médicament ne consiste paxpliquer et a vérifier,
ce qui serait une attitude positiviste mais pluv@t chercher a comprendre et

a proposer, c’est bien donc une attitude constuiste.

Enfin, cette étude est générique car transféralmerd’ensemble du Togo ou

transférable a une autre agglomération comme Caigmax exemple.

Cette étude ouvre une perspective systémique enarpgosa question de

I'institutionnalisation de la vente informelle duédicament.

Le theme sur: la vente informelle de médicamentisa :Iégitimation d’une

pratique transgressive fait ressortir une postupes@mologique riche. En
effet la vente informelle de médicament fait réfiéce a I'organising. Elle est
regardée sous une vision surtout essentialiste udtstantialiste. C’est un
processus phénoménal, a premiére intention vitalietten deuxiéme intention
conventionnaliste. Bien que généraliste, la ventéoimelle peut avoir une
hypothese culturaliste. Enfin La vente informelle thédicaments fait appel a

une attitude constructiviste interprétative.
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2.3- METHODOLOGIE ET METHODE

» DU POINT DE VUE METHODOLOGIQUE

Selon Y., PESQUEUX la question méthodologique se construit autour de

deux attitudes en sciences de l'organisation a galattitude positiviste et

celle constructiviste.

La vente informelle du médicament ne consiste paxpliquer et a vérifier,
ce qui serait une attitude positiviste mais pluv@t chercher a comprendre et

a proposer, c’est bien donc une attitude constmiste.

Cependant il ne s’agit pas d’un constructivisme icatl qui nie I’existence
substantiel de tout « réel » indépendamment de d&rbateur mais d’'un
constructivisme modéré qui sans statuer de facorfindéve sur la
construction des faits, reconnais l’'interaction okservateur-fait » comme

fondement de I'interprétation.

Enfin, cette étude est générique car transféralmerd’ensemble du Togo ou

transférable a une autre agglomération comme Caigmax exemple.

Cette étude ouvre une perspective systémique enarpgosa question de

I'institutionnalisation de la vente informelle duédicament.
» Choix et justification de la démarche méthodologige

La méthodologie est un ensemble de méthodes apg@dgua la recherche.
C’est donc une réflexion sur quelle méthode choidians telle ou telle
situation dans le but d’atteindre les objectifs &s&x C’est un processus qui
porte une attention particuliere a [I’engagement sda position

épistémologique. Dans notre étude, nous adoptondélmarche hypothético-
déductive ; il s’agit a partir de la problématiq(euels sont les facteurs qui
font que la vente informelle de médicaments se d@&vee en dépit de son

®Y.Pesqueux, Cours épistémologie, Master Prosgedtinovation, stratégies et organisation 2010-2011
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interdiction ?), de poser les hypothéses qui setestés sur le terrain afin de
leur validation ou non. Ensuite il faudra compreadst si possible proposer
en faisant des aller et retour entre les concepdsthéorie, le modele et le

terrain.

En d’autres termes apres avoir fait le tour desstats sur la vente informelle
du médicament, nous avons posé la problématiqueaqpermis d’établir nos
hypothéeses. Ensuite nous avons passé en revuettirdiure sur le théme,
puis donné la posture épistémologique et enfin noasmons deécrit la
méthodologie et les méthodes de collecte de donmketerrain. Ces données

ont été analysées et discutées, ce qui a permigrdedes conclusions.
» Choix et justification des méthodes :
La méthod@& est définie comme :

- une marche rationnelle de I’esprit pour arriveradonnaissance ou a

la démonstration de la vérité,
- un ensemble de procédés, moyens pour arriver asualtat,

- une qualité d’esprit consistant a savoir classeortonner les idées, a

savoir effectuer un travail avec ordre et logique.

La méthode est un moyen pour accéder a la conaatss aux qualités
d’'un objet. (Jean-Philippe Guillard, 1996). Sa foion est de récolter les
données qui vont servir la recherche ou le questesnent en cours. Aprés
la définition de notre cadre théorique et la cirsoniption de son champ
d’analyse, nous nous sommes interrogés s'il fallaiisir une méthode
guantitative ou qualificative. Pour la collecte ddsnnées, étant donné
gue nous avons opté pour une posture constructvisterpretativiste et
pour une logique d’intervention hypothético-dédweti la méthode

guantitative n’est pas appropriée. C’'est pourquoire choix est orienté

® Dictionnaire Hachette en Francais
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vers I'étude qualitative qui offre beaucoup de nodths comme : analyse
documentaire, étude de cas, entretiens, observagtarticipante.

- Etude qualitative

Etude dont la propriété est sensible et non medera&lb qui détermine la
nature d'un objet. L’étude qualitative s’applique &tudier les
comportements, les motivations, les phénomenesasncid’un groupe ou
d’une société. Elles permettent la conjugaisonndwue rapprochée avec
une perspective générale. Elle consiste en un ebbende pratiques
interprétatives et matérielles qui rendent le mondsible et qui le
transforme. (Faouzi, 2010) Elle ne cherche donc pa®xtrapoler les
résultats obtenus a I'ensemble de la population smpiutét a aller en
profondeur pour comprendre les attitudes, les pptioms et les
sentiments. Dans notre étude, elle va permettreataprendre les facteurs
qui font que la vente informelle des médicamentst ste plus en plus
acceptée donc en void’institutionnalisation malgré que cette pratique
soit officiellement interdite. Elle va permettre sai de voir les
interactions multiformes et ambigués entre les actede cette vente ainsi

gue entre les pouvoirs publics et ces acteurs.
- Contexte de I'étude

Selon la communauté académique des sciences sac&ldiumaines, « le
cas est une enquéte empirique qui étudie un phénenténtemporain dans
son contexte en particulier quand les frontiéresrede phénoméne et le
contexte ne sont pas clairement discernables ».sNwous proposons de
mener une étude portant sur la ville de Lomé.’dgst d’analyser la vente
informelle de médicament en tenant compte du cotdgebocal, de sa

culture et des pratiques de ce milieu.
- Collecte des données secondaires

A partir des mots clés retenus, des concepts etribé de notre étude :

(vente, informelle, médicament, Iégitimité, tranegsion, institution,
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institutionnalisation) nous avons utilisé plusisusources de collecte a
savoir : les textbooks (documents généraux et dpgeés sur les théories
et concepts plus haut), les lois et textes sur kdmament au Togo, les
rapports d’études, les articles, les mémoires es#ds sur le theme, les
documents sur la ville de Lomé. Ces documents a®t recherchés dans

les services et les bibliotheques de la placeiajgu®& sur I'Internet.
- Collecte des données empiriques

Nous avons procédé pour les travaux de terrain & dbéservations,

entretiens et entrevues.
- Péri métrage de I'étude
Dans |I'espace : toute la ville de Lomé

Dans le temps : pendant trois semaines

bY bY

Par rapport a la population cible enquétée : lapwation a |'étude
comprend les pouvoirs publics, les professionnels Mdédicament, les
vendeurs informels du médicament, les acheteurs,farnisseurs. Tous
les acteurs intervenant dans ce secteur ne sont mp&sessairement

visibles.

- Compte tenu du sujet, du temps et des moyens, céttale s’est
focalisée sur les acteurs visibles mais en patiesusur les praticiens
visibles de la vente informelle a savoir : les vends fixes (étalage
dans les marchés, boutiques de vente de médicamelds vendeurs
mobiles autour des marchés et les acheteurs den@éescaments. Elle a
concerné aussi les acteurs clés du secteur formeirection des
pharmacies, ordre des pharmaciens, grossistes,sd@ation des

pharmaciens.
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- Echantillonnage

Nous nous sommes attelés a choisir le nombre degmnes a enquéter en

veillant a couvrir I'ensemble des acteurs.

Pour les acheteurs, nous nous sommes fixés un nuimmde 100

personnes.

Pour les vendeurs un minimum de 100 dont 30 posrheutiques, 20 pour

les étalages dans les marchés et 50 pour les vesdeabiles.

Pour les acteurs formels : 3 grossistes, 3 de taation des pharmacies, 1
de l'ordre des pharmaciens, 2 des associations li&rpaciens, 3 de la

société civile.

- Questionnaires et collecte

Pour les acheteurs, la collecte s’est faite surbése d’'un questionnaire
(questions semi ouvertes) administré sous formentt®vue avant ou aprés

I'achat.

Pour les vendeurs, la collecte s’est faite par obaBon et/ou sur la base
d’'une enquéte policiére (les questions sont pos®Eésntéressé a son insu
sur la base d’un questionnaire a remplir aprés awobitenu les réponses de
'’enquété) et/ou par entretien sur la base de qgoaest semi fermées et

ouvertes.

Pour les acteurs du secteur formel, questionnaemisouverte et ouverte

administré sous forme d’entrevue.
- Détermination et sélection des variables

Grace a nos pistes de recherches, a la littératetea I'enquéte
exploratoire réalisée nous avons choisis les vdealet leurs indicateurs,

ceux-ci sont consignés dans le tableau ci-dessous :
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Figure 4 : Synthese des

variables sélectionnées avieurs indicateurs

VARIABLES

INDICATEURS

1- La vente informele d

meédicaments est une réponse

mauvaise organisation du systeme Be

santé

eDegreé de couverture par les structures formelestie

A la
egré de couverture des Structures formelles tde ven

Degreé de connaissance sur le danger

Insuffisance de recrutement dans le secteur leideganté

Nombre de pharmaciens et aides phammaciens formés

Mauvais accuell

Non disponibilité des médicaments

Mode de payement direct quant on achete le médicame

Nombre de contrdle des points de vente informelle

Taxes percues par les autorités des marchéedidets/ies locales ou le
services des impots

[72)

2- lLa vente informelle d
meédicaments permet une accessi

financiere

ePrix du médicament comparé avec le formel

Dilité
Colt moyen de transport

Flexibilité dans la variation des prix de médicamen

Co(t moyen de consultation dans le secteur formel
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3 La vente
médicaments sintégre au systé
social existant

infomelle d

eProximité social des lieux de prestation

me
Perception des services étatiques

Pas d'obligation particuliere : présentation d'ordmce

Nombre de personnel déclarés aux structuresgitesetr

Diversité des circuits d'approvisionnement et aoitraignants

4- La vente informelle de médicam

pidifférence ou non avec le secteur traditionnel

se batie sur un fond culturel
5 La vente informelle deNiveau dinstruction alentrée
meédicaments ne nécessite pas |une
. . s Explication ou non sur le médicament vendu
€ducation particuliere
Connaissance des effets du médicament
Quialification du personnel de ce secteur
6- La vente informele deDegré de satisfaction
meédicaments Sexplique par |la
. . Erénéﬁce procuré
perception positive de ce secteur par la
population Chifire d'affaire réalisé

Pourcentage de personnes pratiquant cette petivitémeétisme

Pourcentage de personnes jugeant cette activitdecayant une bonne
qualité
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- Elaboration de questionnaires et guide

Sur la base des variables et des indicateurs retemmwus avons élaboré un
guestionnaire qui a été pré-testé avant son adstiaiion.

- Administration des questions
Entretiens

Ont été réalisées a l'aide de questions semi oeseet ouvertes de fagon
structurée permettant de prendre des notes. Ceget@hs ont été

individuels.
Observations

Elle nous a permis de mieux nous familiariser adsmnvironnement de

notre étude.
Entrevues

Elles ont eu lieux avec des vendeurs clés reconeugui sont dans le
secteur de la vente informelle depuis plusieurséam Nos investigations
personnelles a la direction des pharmacies et dassdifférents marchés
ont permis de les identifier. Leur expérience etfpde connaissance du

sujet ont permis de recueillir assez d’informations
Enquétes policiéres

Ont été faites a l'insu des personnes enquétéeslaurase d'un guide a
guestions ouvertes. Il a fallu faire preuve de diphtie pour avoir les

réeponses aux questions.

- Durée de la collecte des donnéesdu 2 au 23 mai 2011
- Traitement des données logiciels Excel et sphinx

Les limites : Le temps court, la taille réduite de I'échantilloret

I'insuffisance de moyens
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TROISIEME PARTIE : PRESENTATION ET
ANALYSE DES RESULTATS - DISCUSSIONS
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1- Présentation et Analyse des résultats

1- Les vendeurs

> Vendeurs au niveau boutique :

Sur les 30 personnes qui ont répondu aux questiowmse large
proportion était féminine (74%). La majorité avaeintre 20 et
50 ans. Le niveau d’instruction dominant était leivaau

primaire. Les non instruits étaient assez import@20t%.

Les raisons qui motivent I'entrée dans cette actévisont
représentées surtout par le chémage mais aussi ézmessite
d’arrondir les fins de mois. Cependant, une bonnéanorité
embrasse cette activité pour devenir riche. La pdufp des
propriétaires de boutigues sont dans cette activdtgpuis plus
de deux ans mais moins de 5ans. Plus de la moita§emt les
impdts comme exercant une activité artisanale. Nodoque la
vente de médicaments est souvent associée avec ¢éates
d’'autres marchandises de consommation courante.p$esque
tous déclarent réaliser de bénéfices le chiffre fdaare moyen
annuel n'est guerre au-dela de 5 millions de F CHA plupart
des boutiques sont tenues par une seule persongs souvent
propriétaire. Il est de temps en temps aidé parmembre de la
famille. Quand il y a un employé ce dernier n’a auc contrat
de travail et ne bénéficie d’aucune protection sale. Le
salaire est souvent en-dessous du SMIG (salaire imum
garantie). La quasi-totalité clientele est consttu de
personnes physiques. Les produits sont souvent dsvrpar le
fournisseur. La connaissance du produit vendu est

approximative et la délivrance est sans conditio®.n note
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gu'une bonne partie de vendeurs de boutiques digmidsde
moyens de déplacement a deux roues (30%). Une bomnreoritée
souvent en exercice depuis au moins 5 ans disposea maison

personnelle.

La plupart des vendeurs souléevent des problemesiiigiers qui
les empéchent d’accroitre les stocks pour satisdaiune

demande de plus en plus croissante.

A l'intérieur de ce groupe, les personnes ayant wmmnveau
universitaire ou ayant une activité formelle en plisemblent

mieux s’en sortir et sont mieux organiseés.

La plupart des personnes interrogées ont reconnulguy avait

ni inspections, ni menaces de la part des autorités
» Les vendeurs sur les étalages de marchés

Sur les 20 interrogés, 18 étaient des femmes. L'abeminant
est inclus entre 20 et 50 ans. Le niveau d’instrioat reste bas
(primaire) ou nulle. La plupart des vendeurs embgascette
activité comme une profession. C’est pourquoi pretes 40% ont
une expérience de plus de 5 ans. Ces vendeurs goossistes et
détaillants a la fois. Ils payent le ticket quoteh et la location
mensuelle de la place a |'autorité du marché. Opnutve presque

tous les produits mais les vendeurs ont une médeéocr

connaissance des produits vendus et de son mode
conservation. La clientele est variée composée dgeysonnes
physiques, des formations sanitaires ou d’autresrustures
informelles. Souvent le ou la propriétaire est estg(e) par une
a deux personnes dont le traitement est journaloar un forfait
mensuel loin du SMIG. On a observé des registresveates a
crédit. Les informations sur les sources d’approwisnement
sont rares mais quelques indiscrétions montrent qaemajorité

des produits proviendrait du Nigeria. Cependantyila aussi des
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sources internes constituées des formations sanmnetsiet deés

fois des pharmacies privées ou des dons.

Les personnes exergcant cette vente disposent de emsyde
déplacement assez confortables. Plus de 25 % qut plus de

5 ans d’exercice ont une maison personnelle.
Pas de menaces ou d’'inspection par les autorités.
> Vendeurs mobiles

Sur les 55 vendeurs interrogés seules 45 ont acéegiscuter
avec les enquéteurs. Sur les 45, 55 % éetaient desspnnes de
sexe masculin. L’age dominant est compris entre €050 ans.
Cependant les 15-20 ans sont assez nombreux 20%plugpart
ont un niveau primaire ou sont sans instruction.t{®eactivité
est le premier travail pour plus de la moitié. Laurdee dans
cette activité est souvent moins de deux ans. Lesndeurs
exercent pour leur compte ou le font au profit deerts
personnes et sont payés. Le chiffre d’affaire etdénéfice ne
sont pas stables et sont trés changeants. Les saaurc
d’approvisionnements sont les étalages fixes desangis
marchés, les boutiques de médicaments ou les dogssus des
ONG ou formations sanitaires. La situation financéé est
souvent précaire. Il est rare qu’'un vendeur dispasene moto

et moins encore d'une maison.

Une vue panoramigque des trois groupes de vendeursntme

que

Les vendeurs sur étales de marché sont les mieuxslear non
seulement ils durent dans cette pratigue mais orfs devenus
gui leurs permettent d’avoir un moyen de déplacemen

personnel et quelques fois une maison.
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Les vendeurs de boutiques ont une situation plugcarire mais

peuvent s’acheter un moyen de déplacement.

Le groupe le moins loti est celui des vendeurs mlekidont les

revenus sont faibles.

La figure 5 ci-dessous montre ['évolution du nombre de

vendeurs dans le temps en fonction du type de vende

DUREE DANS L'ACTIVITE EN FONCTION DU TYPE DE
VENDEUR

m Vendeurs étalages des marchés
B Vendeurs boutiques

Vendeurs mohiles

On note que le nombre des vendeurs sur les étalagaiss les
marchés sont dans |'activité depuis tres longtempar contre
ils sont peu nombreux dans les deux derniéeres amsné€eci
pourrait expliquer que |I'entrée dans |'activité edifficile mais
guand on y réussi on devient un véritable profesgiel d'ou la

pérennisation.

Par contre, il est plus facile de devenir un vendewobile mais
c’est une activité précaire qui oblige ceux qui Xerce a

changer de métier.

Les vendeurs des boutigues sont entre les deux peesn;

souvent leur maintien est dd au fait qu’ils vendeautre chose
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en plus des médicaments. Dés fois ils considereat Mente

comme une activité complémentaire.

2- Les acheteurs:

Sur les 100 intervieweés, 90 ont accepté de répondaex
guestions. La synthése des résultats montrent gquw 5des
acheteurs étaient de sexe masculin et 20% étaiggésade moins
de 20 ans et envoyés par une tiers personne. Leeauv
d’'instruction des acheteurs était varié mais domimpar le
primaire 40 %. Les fonctionnaires et en général Igsrsonnes

exercant un métier étaient bien représentés.

Le recours a la vente informelle était trés élevéepque a
chaque épisode de maladie. Les raisons de recoutaieat
multiformes mais |'absence de structures formellelSsabsence
de contraintes particulieres, le colt du médicamentsurtout la

non confiance aux structures formelles.

Les connaissances sur le produit acheté ainsi gai® donditions
de sa conservation semblent ignorer par les achegeu ces
derniers ne trouvent pas leur importance. Par centta
disponibilité est bien appréciée. Les acheteursdgant souvent
les dangers meédicaux mais se focalisent sur la sfatction
gu’'ils ont en prenant ce genre de médicaments. lacheteurs
considérent les médicaments comme une denrée dempaee
nécessité qui mériterait d’'étre a la porté de tdes citoyens et
donc ne sont pas d'accord a 60% sur le fait qu’oaul donne
des conseils d’éviter d’acheter ces médicaments.eUlbonne
partie des personnes interrogées considéerent queseéateur
informel de la vente du médicament est le fruit de lutte

démocratique et fait partie des libertés du citoyen
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La figure 6 ci-dessous résume les raisons pour leseglles

acheteurs préferent le secteur de la vente informéé.

les

RAISONS DE L'ACHAT DANS LE SECTEUR INFORMEL EN
FONCTION DE LA PROFESSION

90%
80% -
70%
60% - B Mauvaise organisation du SS
50% -
40%
30%
20%

W colt bas mdts

10% - confiance
0% -
\6\ QF' > > W Proximité sociale et
K S X N\ & culturelle
& (s@ N o0 L n
Q" [Xs) (\ . [N
) ) L (\\ ,‘&QJ
cj é‘ -\0 {\\
& & Q
& <<°<\

Pour les sans emplois, c’est surtout le colt abdxléa du
médicament suivi de la confiance et de la proximdéciale qui
les déterminent a choisir ce secteur. Il en est thé&me des

employés du privé informel.

Pour les fonctionnaires de la catégorie A c’est twt la
mauvaise organisation du systeme de santé qui leidg vers ce
secteur. Il en est de méme des agents du secteuvépqui eux

ont une certaine confiance a la vente informelle.

La situation est plus mitigée pour les fonctionnasr de la
catégorie B pour qui la confiance a la vente infoxlle est en

premiere position.

I est a noter que chaque personne interrogée étlabtre de

choisir une ou plusieurs réponses.
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3- Résultats du secteur formel :

La plupart considére que le secteur se développeaase de:
I'ignorance des acheteurs, la mauvaise organisattun secteur
de la santé, I'insuffisance des moyens du sectearnfel et la
mauvaise volonté des autorités, le chémage et lahexche de

gains faciles.

A la question de savoir que pouvait-on faire pouriner cette
situation, les responsables du formel parlent demesures
dissuasives (inspections, saisies, sanctions), des
sensibilisations de la population, d’'une meilleurégulation du
secteur de meédicament. Les professionnels penseme de
monopole de la vente devrait revenir a des personeen

formés car les effets néfastes sur la santé sooptiimportants.

La plupart des acteurs formelles pensent que lateeinformelle
est une activité illicite qui au contraire contribua la
détérioration de la santé des populations ; seuds hcteurs de
la société reconnaissent le rb6le que joue ce sectaans

['lamélioration de la santé des populations.

Pour les acteurs formels le manque a gagner sertriés
important pour les pouvoirs publics, les impé6ts,slgrossistes
et officines formelles et méme les malades qui sambtligés de
se référer aux structures formelles aprés avoir elédpé dans le

circuit informel.

Certains acteurs formels parlent de manque de vasides
autorités sur la guestion de la vente informelle.
Les organisations professionnelles, les responsabgeossistes
et d’officines parlent d’'un double langage des autés qui
prennent les taxes sur ces meédicaments et en mémmps

parlent du combat contre le secteur de la venteormfelle.



La vente informelle de médicaments a Lomé : la 1égitimation d'une pratique transgressive

La majorité des acteurs formels pensent que les ylapions
s’adonnent a cette activité pour des raisons devseiret non de
santé publique. Ils pensent donc que la recherclesdlutions

efficaces va au-dela du seul secteur de la santé.

I faut cependant nuancer ces positions communesurpo

souligner qu’il y a certaines divergences.

Pour les acteurs de régulation comme ceux de laediron des
pharmacies, les textes réglementaires sont dispbadb mais
c’est leur application qui pose probléeme a cause danque de
moyens humains, financiers et matériels. Ils évoqueaussi le
manque d’actions efficaces des services de douamaesa non
coopération des établissements autonomes de marchés

Pour les associations professionnelles il y a quedqpart un
manque de volonté de |'autorité de réglementatioam slevir. Ils
se demandent pourquoi il n 'y a pas une agence aofton de
médicaments malgré les recommandations des difféseaudits
effectués dans le secteur pharmaceutique. Ils éwaguaussi le
probleme de la gestion des dons de médicaments l@usse a

désirer.

Ces contradictions pourraient peut étre cachéesmalaise du
secteur formel qui n’arrive pas a comprendre I'émgence d’un

secteur informel qui a le vent en poupe.
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2- Discussion

2.1- Discussion en fonction des acteurs

Les vendeurs et les acheteurs reconnaissent I'intpoce de la

vente informelle de médicaments.

Pour les vendeurs, la vente est un métier ou ugmEepain ; ce
constat rejoint ceux de I'étude de Kelley (1996)egendant il
est a noter que les vendeurs mobiles pensent guwstcun métier
passager ; ils envisagent faire autre chose plusdtaPour les
vendeurs de boutigue ce n’est pas l'unique source révenus.
Ils envisagent souvent faire autre chose si la asaiion le
permettait. Pour les vendeurs d’étalages, c’est uéaritable
commerce qui leurs permet de vivre. Ils ont souvarets projets

de développement de leurs activités.

Pour |'acheteur, au-dela des raisons économiquesest la
facilité qu’offre ce secteur ainsi que sa proximitgui est
prépondérantes. C’est aussi les conclusions obtenseite a
’étude sur les facteurs en faveur du secteur imel
(Tchitchora, 2006). L'’acheteur voit le secteur imhmel comme
complément d’un secteur formel mal organisé ; c’e@stx mémes
conclusions qu’est parvenu |[|'étude sur la révolutiode

I'informel dans le tiers monde (Solo, 1994).

On note que si pour les vendeurs, l'activité semlleminée par
les femmes, pour les acheteurs, la distinction entromme et

femme n’est pas démontrée.

Le point de vue des acteurs de la vente informed&férent

radicalement de celui des acteurs du formel : pdes premiers
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la vente informelle est une activité comme tout eaut pour les
seconds cette activité est un danger pour la sapuélique et le
secteur formel de la vente de médicaments Une étutbenée au
Sénégal (lris news, 2006) a abouti aux mémes coscdas sur
les pertes réalisées par le secteur formel du faée Ila

progression du secteur informel.

Les sources d’approvisionnement sont internes etteeres
(dominées par le Nigéria). Certaines études montrgque cette
double source d’approvisionnement semble commune a
I’ensemble des pays au Sud du Sahara en Afrique yOhai,
1996). Les vendeurs mobiles s’approvisionnent somtvdans les
marchés ou dans les boutiques. Les vendeurs destiboes eux
s’approvisionnent dans les marchés ou a I|'extérieler plus
souvent. Cependant des fois ils achetent dans lesmfations
sanitaires, les officines privées ou chez les grieéss. Quant
aux vendeurs des marchés leurs sources d’approwviseoment

sont plus floues mais semblent dominées par |'exedr.

En ce qui concerne le profil des vendeurs, a Loneésecteur est
détenu en grande partie par les femmes. Ceci est en
contradiction avec la plupart des études qui montgee ce
secteur est dominé en général par les hommes (Sdoga,
2003). Il faudrait cependant souligner que pour lgendeurs
mobiles il y a assez d’hommes. Peut-étre cela serall a la

difficulté de cette activité.

A Lomé le niveau d’instruction ne semble pas un mknt
prépondérant dans I'’exercice de cette activité ;ciceest de
méme pour des études menées par certains auteurs
(Ngartelbeye, 2005) et (Hamani, 2005). Mais on a pater que
le niveau d’instruction était plus bas au niveausdeevendeuses

des marchés que chez les autres.
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La vente informelle de médicaments est une activigeécaire.
Bien gque permettant aux vendeurs de survivre, iy aucune
garantie de sa survie. Bien que [|'activité soit peére elle
constitue une source de revenu substantielle poas VVendeurs

d’étalages des marchés.

Les employés dans ce secteur n'ont aucune couvertsiociale.

L’'incertain est donc le quotidien des acteurs dessxteur.

Cette activité est souvent associée a d’autres waitéis. Il peut
s’agir d’un fonctionnaire qui s’adonne pour arromdies fins de
mois ou d’un vendeur qui en plus du médicament vedidutres

articles.

La vente informelle est représentée par wune divedsi
d’approvisionnement avec des interactions entre s$ecteur
formel et informel. Les études menées par plusiewmsteurs
(Hamani, 2005) et (Fasin, 1992) aboutissent aux mém

conclusions.

Les acheteurs ne considerent pas ce secteur comlhégal et
méme le trouvent souvent trés performant comparé secteur
formel. Cette situation a été constatée aussi dange étude sur

la confusion entre la Iégalité et I'illégalité (Fias 1992).

Le manque d’'emplois dans le secteur formel pour hsndeurs
d’une part et le faible pouvoir d’achat pour les hedeurs
d’autre part expliquent des fois les positions commes des
acheteurs et vendeurs sur le secteur informel. Lm€mes
conclusions sont ressorties des études réaliséers Isusecteur

informel (Coggneau et al. 1996).
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2.2- Discussions par rapport aux indicateurs et hypotheses :

En dehors des acteurs du secteur formel (a |'exceptdes
acteurs de la société civile), les personnes infemws ont une
trés grande satisfaction du secteur informelle. P@ertains les
bénéfices réalisés et les chiffres d’affaire sontnsulants. Pour
d’autres la qualité des prestations et |'absence adentraintes

sont importantes dans le choix de ce secteur.

Ces réponses sont en accord avec les indicateuris ngantrent
gue la vente informelle de meédicaments s’expliquerpla

perception positive de ce secteur par la population

Ce constat principal étant établi intéressons nousux

indicateurs spécifiques :

Selon les constats faits par les acteurs formels eobs
observations, la couverture de la ville de Lomé pdes
structures formelles reste insuffisante. Elle sera@érise par
des disparités criades entre les quartiers. Dessfgiuand les
structures existent il n'y a pas de personnel qti&@i ni
d’équipements adéquats. Certaines études montrempeadant
gue Lomé est suffisamment couvert sur le plan médiclLa
réalité est que la plupart des agents publics sadns les

hépitaux de références et non dans les centres aleté.

En ce qui concerne le secteur du médicament, lelcofes bien
gque relativement nombreuses n’ouvrent pas a toutmmat. Le
systéme de garde est mal reparti et les prix somtvent élevés.
Les activités de sensibilisation sur les dangers medicament
sont rares. Le nombre de pharmaciens et autres igletes du
médicament est insuffisant. Tres souvent les médieats

prescrits ne sont pas disponibles ; le mode de paget

~ 64 ~



La vente informelle de médicaments a Lomé : la 1égitimation d'une pratique transgressive

dominant est le payement direct. En plus de toutcicde
mauvais accueil d’un personnel démotivé et non reléydonne
une mauvaise image du secteur formel. La non coaoedion
entre les différents services techniques Etatigydsrection des
pharmacies, services des douanes et des impoéts,clemmunes
et les directions des marchés ne permet pas une nkon
régulation du secteur de médicaments dans la vitle Lomé.
Trés souvent les médicaments ne sont pas disporsildbligeant
les acheteurs a parcourir des kilométres a la reache du
produit prescrit. Le mode de payement direct n'encage pas
les patients a s’orienter vers les formations foilhes.
L’absence de contr6le des points de vente du sectiedormel

est souvent liée au manque de pharmaciens formeégtaeffet.

Au total, il est constaté une mauvaise organisatidum systeme
de santé. L'hypothése selon laquelle la vente imiedle de

médicaments serait une réponse a la mauvaise orgamon du

systéme de santé est donc vérifiee.

Les réponses ont souligné le coldt bas du médicamalret
I"informel. En plus les colts liés aux consultati®n et
transports sont presque nuls dans le secteur infolimll y a
possibilité d’acheter a crédit.

Ces facilités démontrent bien que la vente inforheelde
médicament permet une accessibilité financiere, gei n’est
pas le cas du secteur formel. L’hypothése selon ualde la
vente informelle de médicament favorise I'accessitéd

financiere est donc vérifiée.

Selon les réponses des enquétés et les observatdenderrain,
les points de ventes du secteur informel sont axpnoité. Trés
souvent les vendeurs mobiles sont dans les lieux grends

rassemblements, aux abords des hépitaux et pasgslenimaison
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en maison en vantant la qualité de leurs produits.n’'y a
aucune contrainte telle que I'ordonnance. Cette @michdilité se
constate dans le quartier ou le vendeur de médicataeest en
méme temps celui d’autres denrées de premiere ngités Les
clients pensent donc que le secteur informel de mcadent fait
partie de leur univers naturel et considérent cect®air comme
socialement utile a la communauté. Il y a une mulde de
sources d’'approvisionnement ne nécessitant aucuréanarche

particuliere.

C’est pourquoi I'hypothése selon laquelle la venteformelle

du médicament s’intégrait au systéme social s’aveggifié.

La vente informelle de médicaments modernes n’ests psans
rappeler la meédecine traditionnelle. Dans la tradm, les
guérisseurs traditionnels étaient reconnus commd. teeurs
expertises se transmettaient de pére en fils etgémération en
génération sans aucune formalité. Les personnesermgées
semblent souvent assimiler la vente informelle a la

pharmacopée traditionnelle et lui confere les ménagsantages.

C’est pourquoi I'hypothése selon laquelle la venteformelle
de médicament se Dbatit sur un fond culturel poutrase

justifier.

Selon les investigations le niveau d’instructionémait pas un
facteur essentiel pour accéder a la vente informellde
médicaments. Cependant il a été constaté que ceuk ayvaient
une instruction suffisante jouissaient d'un certaimvantage.
D’abord, ceux qui avaient une formation en santéupaient
planifier le type de meédicaments a acheter en faont des
saisons ; ceux qui avaient une connaissance en igastenaient
mieux leur comptabilité. Certaines revendeuses dmarchés

etaient obligées de louer les services d'un compeabCeci
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démontre I'importance d’'une certaine formation pouoraitriser

les activités du secteur informel.

C’est dire donc que I'hypothése selon laquelle laente
informelle de médicaments ne nécessitait pas unemfation

particuliere n'est pas en partie vérifiée.

Durant nos enquétes, surtout chez les acheteurssnawons pu
déceler une dimension que nous n’avions pas repéagedépart.
C’est le fait qu'une bonne partie des acheteurs wodans
I'informel car ils n’ont pas confiance au secteurormel.
Beaucoup assimilent le secteur formel au pouvoiral#Eli et
pensent donc que se procurer du médicament dansfolmmel
était une caution au pouvoir en place. Le pouvoira®t percu
comme dominateur, écrasant et oppresseur la solutiest
simple : L'un des moyens de contester |'Etat estrleduser tout
ce qui lui représenterait. L'Etat ici étant confomdau pouvoir
politique en place. Cette position est perceptibdartout chez
les acheteurs ayant un niveau d’instruction accdypeaet faisant

partie des catégories a revenu moyen.

En conclusion on pourrait affirmer que I'hypothegske départ
gui était que la progression de la vente informeHexpliquait
par la perception positive de ce secteur par la plagion est
vérifiée selon Iles réponses données par les difhdes

personnes enquétées et nos observations.

Cependant, nous avons pu desceller que la seulecertion
positive ne pouvait justifier cette progression. IND avons par
exemple découvert que le recours a l'informel étaet fruit de
la contestation du formel vu par certains comme nrént

représentant un pouvoir politique dominant.

Aprés cette confrontation entre le terrain empirequet les

résultats attendus dans les hypothéses, que peutdore des
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pistes de notre recherche en rapport avec la théoméo
institutionnelle de Scott et du modele de |'orgaatson sous le

prisme institutionnel ?

2.3- Relations avec les théories et le modeéle :

La vente informelle de médicaments dans la ville Hemé est
un secteur dynamique en progression constante. @eradisme
est le fruit de plusieurs facteurs et les acteunseirvenant dans
ce secteur agissent en fonction de leur vision duonme.
Beaucoup considerent que le secteur informel est cadre
commun de référence pour la vente ou I|'achat dedmeé@ments.
Les individus préferent ce secteur en raison derlewnviction
selon laquelle le secteur formel quelque part n’ié¢tpas a la
hauteur de leur attente. Ainsi le secteur informeéévient de
plus en plus ordinaire et accepté d’'ou une légitima. Nous
constatons donc que les individus ou acteurs forets choix en
fonction de leurs intéréts. L’influence cognitivecii est
importante expliguant ainsi que le processus delédgitimation
de la vente informelle de médicaments est le frudtune
volonté. L’organisation (vente informelle de médmant) se
légitime de plus en plus pour aller vers une instion. C’'est le
processus d’institutionnalisation de la vente infoelle de
médicaments. La théorie de [I'institutionnalisationd’une
organisation développée par Scott se justifie alarans le cas
de la légitimation de la vente informelle de médmants.
L'aspect cognitif est plus marqué ici car les actsule font en
fonction de leur conviction et de leurs intéréts.efendant
certaines regles liées a ce secteur peuvent étreeptées par
les acteurs mais a condition que ces regles soigumites et

justifiées a leur niveau.
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On note que les différents acteurs qui s’adonnentlaavente

informelle de médicaments le font par :

- Consentement : ils suivent les « normes » invisiblprises
pour acquis a force d’habitude. Ills s’imitent lesnsu aux
autres en essayant de copier ceux dont les actiovité

prosperent. Ils ont tendance a se soumettre tacégmeima ces
normes.

- Compromis : ils essayent le plus souvent de négocaaec

les acteurs formels.

- Evitement ; en dissimulant la non-conformité.

- Défiance : ils ignorent ou négligent les normes waleurs
explicites ; ils désapprouvent les pratigues et lesigences
formelles.

- Manipulation : les vendeurs grossistes par exempdatent de
s’introduire dans |le champ des entités influentesoup

acheter des appuis.

Au vue de ce qui précede on peut dire gque
I'institutionnalisation de la vente informelle de édicaments
est multidimensionnelle. En effet elle touche Ilesspa&cts
sociaux, organisationnels, culturels et économiqukes acteurs
qui y participent ont chacun des objectifs mais au$a volonté
de transgresser les regles établies en ayant degifications a
donner.

Ce processus est aussi multidirectionnel concernbad acteurs
a différents niveaux. Les vendeurs sont soient desgistes, des
détaillants ou alors de simples vendeurs mobiles dépendent
des autres énumérés plus haut. Les vendeurs sontvemt en
compétition ce qui les oblige a faire preuve de &ri@ité et

d'innovation.
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La vente informelle de médicaments se développepeurra se
maintenir. Cette vente devient de plus en plusbhdeg Iégitime
et tend a devenir une institution. Le modele de riganisation
sur le prisme institutionnel se justifie alors dahns cas de la
légitimation de la vente informelle de médicamendsLomé. Au
fur et a mesure du développement de la vente infelm de
meédicaments une certaine histoire de ce secteur nset en
place. En effet, il nest pas rare d’entendre parikes pionniers
de cette vente, de [|'évolution des produits vendues d’un
savoir faire de ce secteur. Des valeurs internescséent une
certaine solidarité entre les acteurs émerge enitdées conflits
d’'influence qu’'on peut constater ; c’est dire dongue le
processus d’institutionnalisation est couplé d’'uneertaine
« culture » propre a cette activité. La vente infroglle de
médicaments a Lomé pourrait-elle aboutir a une vabile

institution ? Plusieurs pistes peuvent étre expl®sé

Si les causes qui favorisent le développement de JVante
(Mauvaise organisation du systeme de sante, failpeuvoir
d’achat...) sont levées on pourrait imaginer que leopessus
s'estompe.

Par contre si ces causes s'amplifient, on pourriemtaginer une

accélération du processus.

Enfin le statut quo peut s’installer avec la coetdace de la
vente informelle a c6té d'un secteur formel en maeqgde

perspectives.

Cependant il apparait clairement que le processasa toujours
dynamique mais sera aussi conflictuel avec un sectéormel
gui va chercher a se développer. C’est dire doncegtout
processus d’institutionnalisation n’aboutit pas e&sairement a

la mise en place d’'une institution.
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CONCLUSION

La vente informelle de médicaments a Lomé est unealité
aujourd’hui. La question centrale qui se pose esd¢ davoir
pourgquoi cette vente est de plus en plus acceptéar pa
population en dépit de son illégalité d'une part edes
sensibilisations qui montrent les dangers qu’il yaaconsommer

ces médicaments d’autre part.

Pour tenter de répondre a cette question, nous semipartis de
I"hypothése principale qui stipule que le succés ti@ vente
informelle de médicaments est d0 a la perceptionsipive que
la population a de cette vente. Cette perceptiorsipive est liée
au fait qu’'elle est considérée comme correctriceum’systeme
de santé mal organisé, facilitatrice d'une acceskilé
financiére, intégratrice au systeme social et cuHlu et ne

nécessite pas d’instruction particuliere.

Le cadre conceptuel de notre étude a été batit autde la
théorie néo institutionnelle de Scott dans ses adpecognitifs
en premiere intention et réglementaires en deuxiéimeention.
Ce qui nous a conduit a adopter le modele de |'origgation sur
le prisme institutionnel et particulierement le pr®ssus

d'institutionnalisation.

Nous avons pour mener a bien ce travail cherchéoanprendre
pourquoi la vente informelle de médicament était géus en
plus acceptée a Lomé, nous somme bien dans unetuwdei

constructiviste
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A partir de la problématique, nous avons posé degdtheéeses
gui ont été testées, ce qui a permis des analystsiscussions

gqui ont abouti a des conclusions.

Notre terrain d’étude a été la ville de Lomé. Lebservations,
les questionnaires ont été administrées aussi baex vendeurs
(toutes les catégories), aux acheteurs et aux pipaax acteurs

du secteur formel de médicaments.

Au terme de nos investigations, |'hypothése seloaquelle
I'acceptation de la vente informelle de médicamerétait due a
la perception positive par la population a étée \Véée.
Cependant nous avons découvert aussi que la peloapt
positive était liée a d’autres facteurs comme lgetedu secteur
formel comme représentant du pouvoir étatique percamme

dominant et contraignant

La théorie néo institutionnelle de Scott dans sespeacts
cognitifs principalement et réglementaires secongaent a été
justifiée dans cette étude. Il en est de méme dudmle de
[’'organisation sur le prisme institutionnelle pactilierement le
processus d’institutionnalisation de la vente infoelle de

médicaments

L'étude sur la vente informelle de médicaments ané a
permis de noter une diversité d’acteurs dont l'onggsation
semble trés complexe, une pluralité de sources
d’'approvisionnement et aussi |'implication du seateformel

dans le développement de la vente informelle de nc@dtents

Au terme de cette étude nous pouvons dire que labpématique
de départ telle que posée n'a pas permis de dontoartes les
réponses liées au sujet. Nous nous sommes appesasur les
éléments qui concernaient I'acceptation de la veeteoccultant

d’autres aspects comme le trafic illicite, la combrande... qui
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pourraient expliquer la progression de la vente anhelle de

médicaments

Peut-étre des études futures pourraient aborder ¢elets pour

compléter la réflexion sur le sujet.

Les hypothéses retenues ont été optimistes conemmient a la
revue de la littérature ou la plupart des étudesordent la
vente informelle de médicaments sous un angle néfgatant
donné la spécificité du produit vendu que représente
médicament. Cette facon positive d’aborder ce supetrmet de
voir d’autres facettes qui pourraient enrichir ler®flexions

autour de ce phénoméne qui est tres complexe.

Enfin, nous pouvons noter que malgré les quelgques
compréhensions auxquelles cette étude a permis dudhr,
beaucoup reste a explorer. Aussi I'échantillon ltd@ine permet
pas de donner une crédibilité aveugle a ce travalependant
compte tenu de la « sécheresse » sur le sujet ilurpait
constituer le point de départ pour des investigaitso mieux
elaborées qui permettront de mieux comprendre lagression

de la vente informelle de médicament & Lomé.

~73 ~



La vente informelle de médicaments a Lomé : la 1égitimation d'une pratique transgressive

Bibliographie

1. Arellano, R. (1994)Une classification des entreprises du secteur mfgr Quebec:
Presses de I'Université Laval.

2. Azondekon, A. a. (2005knquéte sur les pratiques d'achat de médicaments a
ville de CotonouCotonou: Ministére de la santé du Bénin.

3. Baxerres, C. (2006). Le marché parallele en miligal au Sénégal. Les atouts d'une
offre de soins populairdnthropologie et sociétéPP 34-37.

4. Bensédrine J., D. B. (1998)approche néo-institutionnelle des organisatioRaris:
Vuibert.

5. BIT. (1972).Employement, incomes and equality: A strategyrforgasing productive
employement in Keny&enéve.

6. Bressy G., Konkuyt C. Management et économie deemses (2008). Paris. Sirey.

7. Cogneau, D., Razafindrakoto, M., & Roubaud, F. (Sspre 1996). Le secteur
informel urbain et I'ajustement au Camerdgevue d'économie de développement no
3. management journgl657 - 679.

8. Deephouse, D.L.. (1996). Does isomorphism legitg#hAtademy of management
Journal, 1024 - 1039.

9. Dimaggio, P.J. (1983). The iron cage revisitedtiingsonal isomorphism and
collective rationality in organisational field&\merican sociological reviewl47 —
160

10.De Solo, H. (1994)."autre sentier. La révolution informellParis: La Découverte.

11.Deffourney, J. (1994). L'associatif au service de [linformel, recherche
sociologique.Vol 25, no 3, pp 997-1023.

12.Elsbach, K.D.. (1994). Managing organisationaltiegacy in the California cattle
industry: the effectiveness of verbal accouAtministrative science quaterjyb7 -
88.

13.Fassin, D. (1986). La vente illicite des médicamment SénégaPolitique Africaine,
pp. pp 23: 123-130.

~T74 ~



La vente informelle de médicaments a Lomé : la 1égitimation d'une pratique transgressive

14.Fassin, D. (1992Pouvoir et maladies en AfriquParis: PUF.

15.Fayomi, E. a. (1996). Vente illicite d'antibiotiquau marché "Dantokpa" de Cotonou.
Méd Mal Infect, 26:1177-81.

16.Gupta, M. (June 1993). Rural-Urban Migration, Imhad sector and development
policies: A theorical analysidournal of Development economics, vol 41, no 1

17.Hamani Abdou, I. (2005Les médicaments de la rue a Niamey: Modalités deewet
de contréle de qualité de quelgues médicamentsiretitieux.Niamey: Ministére de
la santée.

18.Hart, K. (1973). Informal income opportunities antban employement in Ghana.
Journal of Modern African Studies, volume 11, no 1.

19.Hatch, M. (2000). Théories des organisations !id&ftét de perspectives multiples.
Editions De Boeck Université. (ISBN 2-74450-064-X)

20.Holm, P.. (1995). The dynamics of institutionalisat Administrative science
quarterly, 398 - 422.

21.Hwang H., P. W. (2005). Institutions and enterptgskip.Handbook of
enterpreneurship researghl79 - 210.

22.Julvez,J. (1999). Les ventes de chloroquine damsda NiameyBull Socio Pathol
Exot, p. pp 92.

23.Kelley, B. (1994, September). The informal sectord ahe macroeconomy. A
computable general equilibrium approch for Pektforld Development, vol 22, no. 9

24.Lautier, B. (2004)L'économie informelle dans le tiers monde 2émeoédiParis: La
Découverte.

25.Lemoigne, JLes épistémiologies constructivistearis: PUF.

26.Lawrence T.B., S. R. (200@pstitutions and institutional work.ondres: Sage.

27.Lukka, K., & Granland, M. (2002). The fragmentedrrounication structure within
the accounting academia: the case of activity- dbasesting research genres.
Accounting organisations and society no,2p. pp. 165-190.

28.Maguire S., H. C. (2006). institutional entreprersdip in emerging fields.

29.Maritoux, J. (1999, Juillet 3). Consulté le Mai 222011, sur
http://www.remed.org/marche_llicite.pdf

~ 75 ~



La vente informelle de médicaments a Lomé : la 1égitimation d'une pratique transgressive

30.Meyer, J., & Rowan, B. (1977, no 43). Institutiomagjanisations: formal structure as
myth and ceremonyAmerican Journal of sociologyPP 340-363.

31.Nadeau, R. (1999)ocabulaire technique analytique de I'épistémoloBaris: PUF.

32.Naik, G. (2004, juillet 29). La lutte contre lesskamédicaments au Nigeri@ourrier
International, p. 727.

33.Ngartelbeye, A. (2005)Analyse des déterminants du recours aux médicantents
marché illicite.N'djamena: Ordre Nationale des pharmaciens dudicha

34.0liver, Ch. (1991). Strategic responses to instih#l processe®cademy of
management reviewl45 - 179.

35.Pesqueux, Y. (2011 ours sur les organisations au master CNAMTris.

36.Putman, R. (1999). Le déclin du capital social Btets-Unis. Lien social et politique.
RIAC, no 41, pp 13-22.

37.Samba, E. (Décembre 2004%ysteme de santé en Afrique: qu'est-ce qui s'est
détraqué?Genéve: world Heath Organisation.

38.Saouadogo, H. (2003ktude des risques de santé liés a l'utilisation ikéslicaments
vendus sur le marché inform€@uagadougou.

39.Scott, R. (1995)Iinstitutions and organisations.ondon: Sage.

40.Scott, R. (2001).Institutions and organisations (2nd editio)ondon: Thousand
Oaks, CA Sage.

41.Sénégal, I. n. (2006, Juin 12). Consulté le Mai 22011, sur
http://www.irinnews.org/FrenchReport.asp?ReportIBES.

42.Stark, O. (1982, May). On modelling the informattee. World Development, vol
10,n0 5.

43.Steel, W. (1978)The intermediate sector, unemployment and the gmaot output
conflict: A multi-sector ModeMWashington: World Bank.

44.Tchitchoua, J. (2005)Acceés aux soins et aux médicaments, formes de reeebu
comportements therapeutiques au Cameroun in: Dppélment durable et santé dans
les pays du sud. 2eme colloque international du &REParis: Ministere de la
coopération France.

45.Todaro, M. (March, 1969). A Model of Labor Migratiand Urban Unemployment in
Less Development Countriedmerican Economic Review

~76 ~



La vente informelle de médicaments a Lomé : la 1égitimation d'une pratique transgressive

46.WHO. (1999).Principes directeursapplicables aux dons de méda#m Geneve:
WHO.

47.Yamada, G. (1996, January). Urban Informal Emplayimend self-Employment in
Developping Countries: Theory and EvidenEeonomic Development and Cultural
Change, vol 44, no 2

48.Zucker L.G.. (1991). The role of institutionaligatiin culture persistencé&€he
university of Chicago Press83 - 107.

~ 77 ~



La vente informelle de médicaments a Lomé : la 1égitimation d'une pratique transgressive

ANNEXES

QUESTIONNAIRE VENDEURS

SEXE

1- M

2- F
SITUATION MATRIMONIALE

1- MARIE

2- VEUF

3- CELIBATAIRE

4- DIVORCE

SITATION PROFESSIONNELLLE AVANT CETTE ACTIVITE

1- CHOMEUR

2- FONCTIONNAIRE

3- PRIVE FORMEL

4- PRIVE INFORMEL
NIVEAU INSTRUCTION

1- PRIMAIRE

2- SECONDAIRE

3- UNIVERSITAIRE
AGE

1- MOINS 20 ANS
2- 20 - 50 ANS
3- PLUS DE 50 ANS

POURQUOI AVEZ-VOUS CHOISI CETTE PROFESSION

1- CHOMAGE

2- A CAUSE LIEN AVEC UN VENDEUR
3- PARCE QUE CELA RAPPORTE GROS
4- POUR AIDER LES POPULATIONS

COMBIEN DE TEMPS PRATIQUEZ-VOUS CETTE ACTIVITE ?

1- MOINS DE 2 ANS
2 - ENTRE 2 ET 5ANS
3- PLUS DE 5 ANS

PAYEZ-VOUS LES TAXES
1- OuI
2- NON
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S1 OUI A QUI PAYEZ-VOUS CES TAXES ?

1- TICKET AU MARCHE

2- TAXES A LA COMMUNE
3- TAXES AUX IMPOTS

4- AUTRES

QUEL EST VOTRE CHIFFRE D'AFFAIRE MENSUELLE ?

FAITES-VOUS DE BENEFICES? UN EXEMPLE
COMBIEN DE PERSONNES EMPLOYEZ-VOUS?

1- VOUS SEUL
2- MOINS DE 2
3-ENTRE2ET 5
4- ENTRE 5 ET 10
5- PLUS DE 10

NATURE DES CONTRATS DES EMPLOYES
1- PERMANENTS
2- DUREE DETERMINEE
3- SANS CONTRAT
EMPLOYES DECLARES A LA CAISSE DE SECURITE SOCIALE
1 -0ul
2- NON
NIVEAU DE SALAIRES DES EMPLOYES
1- MOINS DE 10000 F CFA
2- ENTRE 10000 ET 30000 F CFA
3- ENTRE 30000 ET 50000 F CFA
4- PLUS DE 50000 F CFA
COMMENTAIRES
PENSEZ-VOUS CONTINUER CETTE ACTIVITEE ENCORE POUR LONGTEMPS?

1- OuI
2- NON

POURQUOI ?

QUI SONT VOS CLIENTS
1- PERSONNES PHYSIQUES
2- FORMATIONS SANITAIRES PRIVES
3- FORMATION SANITAIRES PUBLIQUES
4- PHARMACIES PRIVEES FORMELLES
5- VENDEURS INFORMELS
6- AUTRES

~ ] ~
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AVEZ-VOUS EU DES PROBLEMES AVEC L'ADMINISTRATION?

1- OUl
2- NON

S| OUl
1- FERMETURE DE POINT DE VENTE
2- SAISIE DE MEDICAMENTS
3- AUTRES
CONNAISSANCE SUR LE PRODUIT VENDU
1- TYPE DE MEDICAMENT
2- INDICATIONS
3- POSOLOGIE
4- MODE DE CONSERVATION
5- DATE DE PEREMPTION
QUELLES SONT VOS SOURCES D'APPROVISIONNEMENT
1- GROSSISTE FORMEL INTERNE
2- GROSSISTE INFORMEL INTERNE
3- FORMATIONS SANITAIRES
4- PHARMACIES PRIVEES
5- HORS DU PAYS
COMMENTAIRES
COMMENT VOUS SONT LIVRES LES MEDICAMENTS
COMBIEN DE FOIS PAR MOI RECEZ-VOUS CES MEDICAMENTS?
POSSEDEZ-VOUS UNE MAISON PERSONNELLE?
AVEZ-VOUS UN MOYEN DE DEPLACEMENT?
COMMENTAIRES

QUELS SONT VOS PROBLEMES

~ I ~
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QUESTIONNAIRE ACHETEURS

SEXE

1- M

2- F
SITUATION MATRIMONIALE

1--MARIE

2- VEUF

3- CELIBATAIRE

4- DIVORCE

SITATION PROFESSIONNELLLE AVANT CETTE ACTIVITE

1- CHOMEUR

2- FONCTIONNAIRE

3- PRIVE FORMEL

4- PRIVE INFORMEL
NIVEAU INSTRUCTION

1- PRIMAIRE

2- SECONDAIRE

3- UNIVERSITAIRE
AGE

1- MOINS 20 ANS

2- 20-50 ANS

3- PLUS DE 50 ANS

AVEZ-VOUS RECOURS SOUVENT A CE LIEU OU AUTRES LIEUX SIMILAIRES POUR L'ACHAT
DE VOS MEDICAMENTS?

1- Oul
2- NON

POURQUOI ?

CE MEDICAMENT VOUS A -T-IL ETE PRESCRIT ?
1- DANS UNE FORMATION SANITAIRE FORMELLE ?
2- DANS UNE FORMATION SANITAIRE INFORMELLE
3- AUTOMEDICATION
POURQUOI ?

SAVEZ-VOUS COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

1- Oul
2- NON

POURQUOI N'ETES-VOUS PAS ALLES DANS UNE PHARMACIE FORMELLE OU DANS UNE
FORMATION SANITAIRE FORMELLE POUR ACHETER CE MEDICAMENT ?

~ [V ~
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SAVEZ-VOUS COMMENT CONSERVER LES MEDICAMENTS ACHETES ?
SAVEZ-VOUS LE TYPE DE MEDICAMENTS ACHETE ?
SAVEZ-VOUS COMMENT UTILISER LES PRODUITS ACHETES ?

CONNAISSEZ-VOUS QUEQUES DANGERS DES MEDICAMENTS VENDUS HORS CRCUIT
FORMEL ?

1- OUl
2- NON

SI OUI LESQUELS ?

LES MEDICAMENTS DONT VOUS AVEZ BESOIN SONT-ILS SOUVENT DISPONIBLES ?
LES MEDICAMENTS ACHETES GUERISSENT-ILS VOTRE MAL ?

COMMENT REAGISSEZ-VOUS PAR RAPPORT AUX INFORMATIONS CONSEILLANT D'EVITER
D'ACHETER DES MEDICAMENTS DANS CE LIEU ?
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QUESTIONNAIRE SECTEUR FORMEL
DIRECTION PHARMACIE
GROSSISTE

OFFICINE

ORDRE DES PHARMACIENS

ASSOCIATION DES PHARMACIENS PRIVES

POURQUOI SELON VOUS LA VENTE INFORMELLE DE MEDICAMENTS SE DEVELOPPE?
QUE PEUT-ON FAIRE POUR FREINER SON DEVELOPPEMENT?

EST-CE QUE CE SECTEUR JOUE UN QUELCONQUE ROLE DANS L'AMELIORATION DE LA
SANTE DES POPULATIONS?

QUELS SONT LES DANGERS DE LA VENTE INFORMELLE DE MEDICAMENTS?
QUEL EST LE MANQUE A GAGNER POUR LES GROSSISTES, LES OFFICINES ET L'ETAT

VOTRE APPRECIATION PAR RAPPORT AUX ACTIONS DES POUVOIRS PUBLIQUES VIS-A-VIS
DE CE SECTEUR?

VOTRE APPRECIATION PAR RAPPORT AUX COMPORTEMENTS DES POPULATIONS VIS-A-VIS
DE CE SECTEUR?

~ VI~
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