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Sommaire Exécutif 
1. Au prix de changements économiques et institutionnels inouïs, la Chine est devenue la 

deuxième puissance économique mondiale. En parallèle du développement économique et 

démographique, le système de santé chinois a également considérablement évolué depuis 

trente ans. Cependant, malgré toutes les améliorations, ce système demeure encore en 

chantier si bien que le gouvernement actuel a lancé ǳƴ ǾŀǎǘŜ Ǉƭŀƴ άIŜŀƭǘƘȅ /Ƙƛƴŀ нлолέ 

présentant la santé comme une priorité pour les années à venir et visant à y investir 

massivement. 

 

2. /Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƭŀ ǇǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ exhaustive le système de santé 

chinois. Nous avons décidé de limiter notre étude à une seule composante : le marché du 

médicament en Chine. Nous tâchons donc de détailler dans ces quelques pages comme 

comment se structure la courbe de demande en médicaments en Chine, comment les 

ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǘŜƴǘŜƴǘ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ŎŜǘǘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ, et enfin, en quoi les institutions 

encadrent la rencontre offre/demande et permettent de mieux contrôler ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όǾƛŀ 

le prix notamment) et ŘΩƛƴǎǘƛǘǳŜǊ la confiance. 

 

Étude de la demande 

 

3. Les bouleversements sociétaux (explosion démographique, vieillissement de la population, 

ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴύ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŀǊŀƛǘǊŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŜƴƧŜǳȄ Ŝƴ 

matière de santé publique. Et avec eux, de nouveaux besoins en médicaments. Les 

maladies chroniques, par exemple, ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŀ plus grosse part des 

ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǇŀȅǎΦ /Ŝ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ŀ ǇǊƻǾƻǉǳŞ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ 

nouvelles pratiques : davantage dΩŀccent mis sur la prévention, renforcement de la 

complémentarité médecine chinoise/médecine occidentale. 

 

4. [ΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ du niveau de vie provoque un bouleversement en quantité et en qualité de 

la demande de médicaments. Les chaînes de production et de distribution doivent 

ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ŎŜǎ ƛƳǇŞǊŀǘƛŦǎ. 

 

5. Les révélations de scandales sanitaires et ŘΩŀŦŦŀƛǊŜǎ ŘŜ ŎƻǊǊǳǇǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ŎƻǊǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ 

entretiennent une crise de confiance chez les Chinois. Hyperconnectée, la population 

chinoise a des exigences croissantes sur ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳΩƻƴ 

lui donne. Cette demande revient à réduire les asymétries ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ 

le système médical. 
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Étude ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Υ 

 

6. La Chine utilise la médecine traditionnelle comme un ƳƻȅŜƴ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ. Celle-ci a été 

ƛƴŎƭǳǎŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜǎ άwƻǳǘŜǎ ŘŜ ƭŀ {ƻƛŜέΦ En parallèleΣ ƭΩEtat chinois ƭΩa faite reconnaître 

par les autorités sanitaires internationales (OMS). Pour soutenir la médecine chinoise sur le 

ƳŀǊŎƘŞ ƭƻŎŀƭ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭŜǎ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ ƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ 

ŎƻƴŦƻǊƳŜǎ ŀǳȄ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀǳȄ όǇƛƭǳƭŜǎΣ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΧύΦ /Ŝǎ 

innovations les astreignent à respecter les nouvelles normes établies par les autorités 

chinoises. Cette évolution entraîne un mouvement de concentration similaire à celui de 

ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΦ 

 

7. Certaines entreprises chinoises font de la fiabilité de leur process un argument commercial. 

Elles le font savoir en dépassant les standards fixés par la réglementation. Par ailleurs, le 

gouvernement est conscient des lourdeurs des procédures de mise en marché et fait en 

sorte de les accélérer pour ne pas pénaliser les consommateurs.  

 

8. Le marché chinois, par sa taille et sa complexité, pousse les entreprises pharmaceutiques 

ŎƘƛƴƻƛǎŜǎ Ŝǘ ŞǘǊŀƴƎŝǊŜǎ Ł ŘŞƭƻŎŀƭƛǎŜǊ ƭŜǳǊǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ wϧ5 ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ 

de chaque région. Les autorités chinoises les y encouragent en finançant ƭŀ wϧ5 Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 

locale. Il est possible et a priori moins contraignant de faire approuver puis commercialiser 

un médicament dans une province chinoise avant de viser une approbation et une 

ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ 

 

9. [ΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ Ŝn développant 

des médicaments de qualité comparable, voire supérieure, aux produits occidentaux. Au 

cours des cinq dernières années, le financement de la R&D ǎΩŜǎǘ ŀŎŎǊǳΣ Ŏƛōƭŀƴǘ aussi bien les 

firmes chinoises en place que les jeunes entreprises. Conséquence, les industriels 

occidentaux implantés en Chine voient leurs marges ǎΩŞǊƻŘŜǊ.  

 

10. De nombreuses start-ups de MedTech tirent profit des bases de données chinoises et 

offrent des services médicaux en ligne. Ceux-ci répondent aux problématiques locales, 

notamment en désengorgeant les hôpitaux. Le secteur de la médecine de précision se 

développe également, avec des technologies de pointe. Ce domaine fait partie du plan 

quinquennal annoncé par le gouvernement en 2016 et bénéficie de nombreux 

financements. Dans le domaine génique par exemple, les jeunes pousses chinoises sont 

reconnues dans le monde entier.  
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Le rôle des institutions dans ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ : 

11. Le contrôle gouvernemental des prix des médicaments en Chine a subi plusieurs réformes. 

Ces réformes visaient à la fois à limiter les marges des fabricants (mise en place en 1998 

ŘΩǳƴŜ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ Ȅ҈ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŀǊƎŜǎΣ Ȅ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘύ, mais aussi 

celle prise ǇŀǊ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀȅǎΦ [ŀ άȊŜǊƻ 

aŀǊƪǳǇ ǇƻƭƛŎȅέ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ нлмл ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘƛǎǇŀǊŀƞǘǊŜ ƭŀ ƳŀǊƎŜ des hôpitaux 

sur la vente de certains médicaments.  

 

12. 9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜΣ ƭΩÉtat chinois a graduellement mis en place un système de remboursement de 

certains médicaments puis en a étendu la liste en fixant les prix de remboursement.  

 

13. Depuis peuΣ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ Řƛǘ ά5ƻǳōƭŜ-LƴǾƻƛŎŜ {ȅǎǘŜƳέ ŀ ŞǘŞ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ Řŀƴǎ 

quelques provinces afin de réduire les intermédiaires dans la chaine de distribution des 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ [Ŝ ōǳǘ Ŝǎǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ transparence et de diminuer les marges prises par 

les distributeurs. Le gouvernement chinois a par ailleurs annoncé vouloir étendre 

ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŀŦƛƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ŎƻǳǾǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎǉǳŜ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩƛŎƛ 

нлнлΦ 9ƴ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜΣ ƭΩÉtat peut décider ŘŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŜǊ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ Řǳ 

marché pharmaceutique, au moins pour les produits inscrits au plan national de 

remboursement, un quasi monopsone. Cela donne lui un poids bien supérieur dans les 

négociations, ce qui, combiné au contrôle des prix, devrait lui permettre de mieux encadrer 

les prix des traitements. 

 

14. Les institutions doivent agir sur les flux informationnels afin de réduire les asymétries 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ des biens et services de santé et diminuer les coûts de transactions. En effet 

le marché du médicament, marché de biens dits de croyance est sujet, en Chine, à de 

nombreuses inefficacités. Les autorités se concentrent ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ sur la qualité des 

médicaments et la diminution du nombre de scandales. Elles agissent également sur la 

relation patient-médecin. [ΩŜƴƧŜǳ ƳŀƧŜǳǊ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜǎǘŀǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀcteurs du système de santé. 

 

15. [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜǎ moyens numériques Řŀƴǎ ǘƻǳǘ ƭΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ devrait permettre de 

réduire ƭŜǎ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ affectant le patient. Les institutions chinoises tentent 

de capitaliser sur ces outils malgré le risque de dérives dans la gestion des données 

médicales. 
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 INTRODUCTION 
 

Avec une superficie pratiquement égale à cŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳŀǘǊŜ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ 

importante, la Chine est un pays-ŎƻƴǘƛƴŜƴǘ ŘŜǾŜƴǳ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ 

planète. Au prix de changements structurels considérables, étalés depuis la seconde moitié du 

··ŝƳŜ ǎƛŝŎƭŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƴƻǎ ƧƻǳǊǎΣ ζ ƭΩ9ƳǇƛǊŜ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ » impressionne par sa puissance industrielle, et 

Ƨƻǳƛǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ƎǊŀƴŘƛǎǎŀƴǘŜ ǎǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎƻƴǘƛƴŜƴǘǎΦ 

tŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ Ł ŎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ǎŀƴǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΣ ƭΩŞŎƻǎystème des services de santé 

a connu de nombreux changements dans ce pays de Ǉƭǳǎ ŘŜ мΣот ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ όǎƻƛǘ ǇǊŜǎǉǳŜ 

un cinquième de la population mondiale). Ainsi, démographie et superficie sont les deux 

ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ǉǳΩƻƴǘ ŎƘŜǊŎƘŞ Ł ƳŀƞǘǊƛser les gouvernements successifs à travers cinq vagues 

de réformes profondes depuis 1949. 

 1949 - 1965 : Mise en place du régime communiste 

La première phase a eu lieu de 1949 à 1965, peu de temps après la libération du pays face à 

ƭΩŜƴǾŀƘƛǎǎŜǳǊ ƧŀǇƻƴŀƛǎ ŀǳ cours de la Seconde Guerre mondiale. La guerre sino-japonaise et la 

guerre civile qui a suivi, ƳŜƴŀƴǘ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŎƻƳƳǳƴƛǎǘŜ Ŝƴ /ƘƛƴŜ Ŝƴ мфпф, avaient 

ŀŦŦŀƛōƭƛ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ " ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ǎƻǾƛŞǘƛǉǳŜΣ ƭŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ŜƳǇŀǊŞ Řǳ 

secteur de la santé, en mettant en place un système centralisé à trois niveaux et en transformant le 

statut de tous ses ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩEǘŀǘΦ [ΩŀŎŎŜƴǘ Şǘŀƛǘ ŀƭƻǊǎ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 

ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ŎƘƛƴƻƛǎŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ, sur les 

campagnes de mobilisation massive (visant à éradiquer certaines maladies contagieuses comme la 

schistosomiase). Cette phase était également caractérisée par une organisation et un financement 

très inégalitaire entre zones rurales ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ et zones urbaines regroupant lieux de pouvoir et de 

richesse ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ. En effet, si les services de santé étaient principalement concentrés dans les 

hôpitaux ŘΩEtat des grandes villes, les soins de base étaient assurés dans les villages de campagne 

par des cliniques de canton dans le cadre du Système Médical Coopératif. De nombreuses facultés 

ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƛǊƳŜrie furent alors crééeǎΣ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŘƛǇƭƾƳŞǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

ǎΩŞǘŀōƭƛǎǎŀnt cependant Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ǳǊōŀƛƴŜǎΦ !ƛƴǎƛΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ Řǳ DǊŀƴŘ .ƻƴŘ Ŝƴ 

Avant (de 1958 à 1960) et ses terribles faminesΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ Ǉŀȅǎ ǎΩŜǎǘ ǎŜƴsiblement 

amélioré, principalement grâce à une extension ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜΣ ǳƴ ŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜŀǳ Ŝǘ 

une alimentation de meilleure qualité. 

 1966 - 1976 : La révolution culturelle 

La deuxième phase de réformes du service de santé coïncide avec la Révolution Culturelle (de 1966 

Ł мфтсύΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ Řǳ ǇŀȅǎŀƎŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ ŀ ŞǘŞ ǇǊƻŦƻƴŘŞƳŜƴǘ ŀŦŦŜŎǘŞe par cet épisode lorsque 

différentes factions entrèrent en lutte pour le contrôle politique. Les facultés de médecine et les 

autres établissements formant les professionnels de santé furent fermés pendant cinq ans, tandis 

que les étudiants et les enseignants furent envoyés dans les campagnes du pays. Le système de 

ǎŀƴǘŞ Ŧǳǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƳŀŎƘƛƴŜ ŘΩŜƳōǊƛƎŀŘŜƳŜƴǘ Ǉƻlitique à part entière. Ainsi, dans les 

hôpitaux psychiatriques, les traitements médicamenteux furent remplacés par des sessions 
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ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ł ƎǊŀƴŘǎ ǊŜŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ Řǳ tŜǘƛǘ [ƛǾǊŜ wƻǳƎŜ ŘŜ aŀƻΦ /ΩŜǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŎŜ 

dernier qui initia le programme des médecins aux pieds nus, qui a incité des dizaines de milliers 

ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘŜǳǊǎ Ł ǎŜ ŦƻǊƳŜǊ ǇŜƴŘŀƴǘ о Ł с Ƴƻƛǎ Ł ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŀǳ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭ Ŝƴ ǊŜŎŜǾŀƴǘ ǳƴ 

ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ōŀǎƛǉǳŜ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾƛƭƭŀƎŜǎΦ 

/ƻƳƳŜ ƭŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇƻǉǳŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇƻǳǾƻƛǊΣ ƛƭ ȅ ŀ ǇŜǳ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ŦƛŀōƭŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ /ƘƛƴŜ durant cette période. 

 1977 - 1989 : Le communisme après le Grand Timonier 

La phase suivante est marquée par la période de réformes économiques du pays (de 1977 à 1989). 

[Ŝ ǊŜǘƻǳǊ ŀǳ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ 5ŜƴƎ ·ƛŀƻǇƛƴƎ Ŧǳǘ ǎȅƴƻƴȅƳŜ ŘΩǳƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ 

accompagné ŘΩune décentralisation des pouvoirs politiques et économiques, et surtout ŘΩune 

ouverture à la mondialisation. Les améliorations socio-économiques couplées à des initiatives de 

santé publique ont permis une chute sans précédent du taux de mortalité attribuée aux maladies 

infectieuses (de 3900 en 1977 à 300 décès pour 100 000 habitants en 1989) (OCDE 2011), une 

baisse du taux de mortalité infantile (de 56,0% en 1977 à 42,2% en 1989) (World Bank Group, 

World Health Organization 2016)Σ Ŝǘ ǳƴ ŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ όŘŜ срΣну ŀƴǎ Ŝƴ мфтт Ł 

69,15 ans en 1989) (World Bank Group, World Health Organization 2016). Toutefois, les maladies 

ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ όǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ ƭŜǎ ǊǳǇǘǳǊŜǎ ŘΩŀƴŞǾǊƛǎƳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

psychiatriques) devinrent les principales causes de décès et de handicap. La ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

ǳƴƛǉǳŜ ŀŎŎŞƭŞǊŀ ƭŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ 

ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ ¦ƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ŜȄƻŘŜ ǊǳǊŀƭ ǇǊƻǾƻǉǳŀ ƭ'apparition dans les villes ŘΩune sous-classe de 

travailleurs pauvres mal pris en charge par les systèmes de santé classiques. Les provinces 

endossèrent la responsabilité financière des réseaux de santé, accentuant ainsi les disparités entre 

les régions riches et les régions pauvres. Si la propriété des systèmes de santé demeura publique, 

son financement fut peu à peu privatisé. Les limitations de prix pour les médicaments et soins 

basiques de première nécessité menèrent à une utilisation excessive de traitements onéreux avec 

des services très élaborés techniquement. Ce phénomène marqua surtout la fin du Système 

Médical des Coopératives rurales centré sur la prévention et reposant sur des paysans 

partiellement formés en matière de santé. En guise de remplacement, un modèle de paiement à 

ƭΩŀŎǘŜ ƳŞŘƛŎŀƭ fut instauré et perpétré pas ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŀƎŜ Ƴŀƭ ŦƻǊƳŞǎ ǉǳƛ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ ŀǳŎǳƴŜ 

incitation à prodiguer des soins de prévention.  

 1990 - нллн Υ ŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƭŀǎǎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ 

La quatrième vague de réformes structurant le paysage de la santé en Chine ǎΩŞǘŜƴŘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ 

décennie suivante, de 1990 à 2002. Les tentatives successives du gouvernement de limiter les frais 

de santé, ŘΩassurer plus de services de soin et ŘΩétendre ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳx populations qui en 

étaient dénuées, furent globalement ǳƴ ŞŎƘŜŎΦ /Ŝƭŀ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǘŀƴǘ par des lobbies puissants, 

soucieux de protéger leurs intérêts (comme les grandes entreprises pharmaceutiques ou les grands 

hôpitaux) que par le manque de ressources des provinces les plus pauvres ne parvenant pas à 

mettre en place les mesures du gouvernement central. Pour des raisons similaires, les politiques de 

santé publique visant à réduire les conséquences négatives du développement économique en 

ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀōŀŎ ƎǊŀƴŘƛǎǎŀƴǘŜΣ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ƭŜǎ accidents de la route, les 

effets de la pollution sur les voies respiratoires) furent également tenues en échec. Tandis que la 

classe moyenne émergente et les populations rurales dénonçaient la piètre qualité des soins de 

santé, un nombre faible mais croisǎŀƴǘ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ 

όŎŜǊǘŀƛƴǎ ŦƻƴŘŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŞǘǊŀƴƎŝǊŜǎύ ŎƻƳƳŜƴŎŝǊŜƴǘ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴŜ 
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élite urbaine exigeante. Le rapide déclin de certaines maladies infectieuses atteignit un plateau, 

contraireƳŜƴǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƧŀŘƛǎ scrupuleusement contrôlées qui commencèrent à 

ǇǊƻǎǇŞǊŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎΣ ƭŜ ±LIΣ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ .Σ 

ou même la schistosomiase pourtant fortement réduite plusieurs décennies auparavant). 

 2003 - нлму Υ [Ŝ {5w! ƻǳ ƭΩŞƭŞƳŜƴǘ ǊŞŦƻǊƳŀǘŜǳǊ 

La cinquième et dernière phase débute avec la sévère épidémie du syndrome de détresse 

respiratoire aigüe (SDRA) qui est apparue en 2003 et qui se poursuit de nos jours. Cette épidémie, 

largement relŀȅŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŀǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄΣ Ƨƻǳŀ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ 

pays en mettant en évidence non seulement la faiblesse du système de santé et de ses 

ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛon en termes ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 

soins de qualité. Cet événement et la colère grandissante de la population chinoise furent à 

ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ souhait politique visant à réformer les fondements du système de santé, en incluant 

un retour partiel à la gestion centralisée des services, et une importante redistribution des 

ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ De nos jours, le financement central 

supporte activement la réintrodǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ bƻǳǾŜŀǳ {ȅǎǘŝƳŜ aŞŘƛŎŀƭ ŘŜ /ƻƻǇŞǊŀǘƛǾŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

ƳŀƭŀŘƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ǳǊōŀƛƴŜǎ ǉǳƛ ǾƛǎŜ ǳƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭƭŜ ŘΩƛŎƛ нлнлΦ [ŀ ǘŃŎƘŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ 

importante pour le gouvernement est de concentrer ses efforts sur les ressources pour améliorer à 

ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

Dans ce but, le plan Healthy China 2030 a été présenté par le Comité central du Parti communiste 

Ŝǘ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŜǎ ŀŦŦŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ Ŝƴ ƻŎǘƻōǊŜ нлмсΦ /Ŝ Ǉƭŀƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞŦƻǊƳŜǎ 

ŘŜ нллф ǉǳƛ ƻƴǘ ǇƻǎŞ ƭŜǎ ōŀǎŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎΦ Lƭ ǎŜ ŦƻŎŀƭƛǎŜ ǎǳǊ п ǇǊƛƴŎƛǇŜǎΦ  

¶ « Health as the priority », pour sensibiliser la population aux enjeux de santé et inscrire la 

santé dans toutes les politiques notamment dans la sécurité alimentaire et les politiques 

environnementales.  

¶ « Reform and innovation » qui vise à créer un cadre favorabƭŜ Ł ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ ǊŜǎǇŜŎǘ 

accru de la propriété intellectuelle, le tout visant une amélioration de la qualité des soins. 

Ce plan prévoit ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀƳǇƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ 

pharmaceutique et rejoint donc la politique industrielle China Manufacturing 2025Φ 5ΩƛŎƛ 

нлнлΣ [Ŝǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ŦƛȄŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀǾƻƛǊ млл ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ 

ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘΩŜȄǇƻǊǘŜǊ ǾŜǊǎ ƭΩ9ǳǊƻǇŜ Ŝǘ ƭŜǎ ;ǘŀǘǎ-Unis grâce à un alignement avec les normes 

internationales ainsi que 3 entreprises de renommée internationale dans le domaine des 

équipements médicaux de haute performance. 

¶ « Fair & Just » qui prévoit une réduction ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ système de santé. 

¶ « Scientific Development » qui veut développer les mesures de prévention que ce soit avec 

les outils de la médecine occidentale ou de la médecine traditionnelle chinoise. 

Le système de santé en Chine a donc connu de nombreuses phases de transformation depuis 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ ŎƻƳƳǳƴƛǎǘŜΦ /Ŝǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ étroitement liés aux 

bouleversements socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ǉǳΩŀ Ŏƻƴƴǳǎ ƭŜ Ǉŀȅǎ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎ Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ 

ǊŜŦƭŜǘ ŘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ł ƭΩǆǳǾǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƧŜǳǊŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 

Nous limiterons à cette introduction notre analyse globale du système de santé chinois. Le rapport 

qui suit se concentre sur une composante de ce dernier, à savoir la place du médicament en Chine 

dans le ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǊŘǊŜ ǎƻŎƛŀƭ ŘΩŀŎŎŝǎ ƭƛƳƛǘŞ Ł ǳƴ ƻǊŘǊŜ Řƛǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ƻǳǾŜǊǘ ƻǴ ǎŜ 

déploient lŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŞΦ 
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Dans ce but, nous nous intéresserons aux paramètres expliquant la construction de la demande du 

médicament en Chine en nous projetant sur quelques années. Puis, de manière similaire, nous 

expliciterons les facteurs Ł ƭΩǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ 

pharmaceutique qui tente de répondre à ces nouvelles attentes. Une fois que demande et offre 

auront été analysées, nous étudierons ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ 

crƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŀŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǎŜŎǘŜǳǊ, ainsi que les mesures prises 

par le gouvernement pour tenteǊ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŎǊƻȅŀƴŎŜǎ ǎǳǊ un marché du médicament 

difficilement contrôlable, le poids démographique en accentuant ƭΩƛƴŜǊǘƛŜΦ 
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 Des besoins spécifiques au marché chinois et 

ǊŞǾŞƭŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭŀ 

population 
 9ȄŀƳƛƴƻƴǎ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŎƘƛƴƻise de médicaments. 

A. Une population vieillissante : ǊŜǾŜǊǎ ŘΩǳƴ ŎƘƻƛȄ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝt 

risque démographique 

[ŀ /ƘƛƴŜ ǇƻǎǎŝŘŜ ǳƴŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ǳƴƛǉǳŜ ŀǳ ƳƻƴŘŜ ŀǾŜŎ ŜƴǾƛǊƻƴ мΣот ƳƛƭƭƛŀǊŘ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ [Ŝ 

Ǉŀȅǎ ŀ ǎǳ ŜȄǇƭƻƛǘŜǊ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ Ƴŀƛƴ-ŘΩǆǳǾǊŜ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ŎƘŝǊŜ, 

issue principalement des régions situées à ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ǘŜǊǊŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǾŜƴƛǊ ǳƴ ŜƳǇƛǊŜ industriel, 

ƧǳǎǉǳΩŁ atteindre la 2ème place en termes de PIB (13,млл aŘǎ ŘŜ ŘƻƭƭŀǊǎ Ŝƴ нлмуύ ǎǳǊ ƭΩŞŎƘƛǉǳƛŜǊ 

mondial. 

Cependant, le poids de la démographie chinoise est aussi un danger qui pèse sur les épaules des 

générations futures. En effet, de ǇŀǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŎƻƳōƛƴŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǳƴƛǉǳŜ ŘŜ мфтф Ł 

2015 eǘ ƭΩŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƭŀǎǎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ όŀǾŜŎ ǳƴŜ 

consommation intérieure qui progresse de 5,5% par an en moyenne), le nombre de Chinois âgés de 

plus de 65 ans va très fortement augmenter, Ŝƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ŘΩǳƴŜ population active qui va, quant à 

elle, mécaniquement diminuer. 

 

[ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ /ƘƛƴŜ ŀ fortement progressé depuis les terribles famines datant de la 

politique du « Grand Bond en Avant » imposée par Mao de 1958 à 1960. En effet, si, en 1960, 

ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Şǘŀƛǘ ƭƛƳƛǘŞŜ Ł поΣр ŀƴǎΣ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ, couplées 

ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭ όōƛŜƴ ǉǳŜ ŘƛǎǇŀǊŀǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƎǊŀƴdes villes côtières et les campagnes 

rurales), ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŀǳ Ǉŀȅǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ тсΣт ŀƴǎ Ŝƴ нлмт Řƻƴǘ суΣт ŀƴƴŞŜǎ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ όŎŜ ǉǳƛ 

est légèrement au-dessus de la moyenne de 68,5 ans aux États-Unis). 
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Ce vieillissement de la population est un phénomène ǳƴƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ /ƘƛƴŜΦ Du 

fait de la faible espérance de vie et du bas ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭŜ Ǉŀȅǎ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ Ŝǳ 

ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ Ł ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ŀǳ ŘŞǎŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛŦǎ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŞǎ, ces 

derniers mourant quelques années seulement après leur cessation du travail. 

 

Ainsi, les estimations évaluent à 240 millions le nombre de chinois âgés de plus de 65 ans en 2030, 

soit une projection de 17,1% de la population chinoise (un chiffre qui correspondrait au quart de la 

population mondiale âgée de plus de 65 ans en 2030).  À titre de comparaison, cette population ne 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ άǉǳŜέ фΣр҈ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ Řǳ ǇŀȅǎΦ 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ, les dépenses en médicaments augmentaƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ ƛƭ est important de 

mentionner que parmi les seniors, les plus de 80 ans représenteront 2,8% de la population en 2030, 

contre 1,7% en 2018. 

" ŎŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƘƛƴƻƛǎŜ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ƭΩŀǎǎƻǳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǳƴƛǉǳŜ Ŝƴ /ƘƛƴŜ Ŝƴ нлмрΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘŜǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ. 

[ΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ va renforcer le déséquilibre entre actifs et inactifs dans les 

20 prochaines années. 

Comme les populations qui requièrent le plus de dépenses en matière de santé sont les jeunes 

enfants et les personnes âgées, la demande de médicaments en Chine va très fortement augmenter 

dans les années à venir. Depuis les années 2010, la croissance de la part des dépenses en matière 

de santé est ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ supérieure à celle du PIB (de 4,9% du PIB en 2010 à 5,5% en 2013). 
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B. Entre modernité et tradition : un équilibre à trouver entre 

médecine occidentale et traditionnelle chinoise 

En raison de la rapide (et brutale) transition socio-économique du pays, les principales causes de 

mortalité en Chine ont fortement changé, au point de confronter la population à des maladies 

caractéristiques des pays riches et industrialisés. 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƳŜƴŞŜ Ŝƴ нллу ǇŀǊ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ Santé Chinois, 61% de la 

population souffre de maladies chroniques non transmissibles. Ce chiffre est ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

inquiétant que « seulement » 39% de la population indiquait être atteinte de maladie chronique en 

1998, soit une augmentation de près de 70% en une décennie. (World Bank Group, World Health 

Organization 2016) 

 

 

La population chinoise doit maintenant faire face à des maladies bien connues dans les pays 

occidentaux, ŎƻƳƳŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΣ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜΣ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊdiaques ou ƭΩƻōŞǎƛǘŞΦ [Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ 

sont particulièrement élevés du fait du poids de la démographie : ainsi, 305 millions de Chinois sont 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝƴ ǎǳǊǇƻƛŘǎΣ мнл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ƻōŝǎŜǎΣ нос Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ Ŝǘ фт Ƴƛƭƭƛƻƴǎ 

sont diabétiques (Wu et Frazier 2018). 

Dans les grandes villes ayant une activité industrielle intensive, la pollution atmosphérique cause 

également de nombreux troubles respiratoires et le nombre de cancers explose à cause du 

tabagisme όŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǇƻǳƳƻƴύΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŘŜ ƴƻǳǊǊƛǘǳǊŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ 

transformée. 

 

AinsiΣ ǇǊŝǎ ŘŜ нсф Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ /Ƙƛƴƻƛǎ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ, ǎƻƛǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ƙŀōƛǘŀƴǘ ǎǳǊ 

six. Ces maladies représentent 68,6% des dépenses du pays en matière de santé. 

/ƻƴǎŎƛŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎΣ ƭŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ǾŜǳǘ ƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΦ 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŞƭŀōƻǊŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ 

entreprises étrangères sont nécessaires, en premier lieu car ce sont pour ƭΩheure les seules à 

développer des médicaments efficaces contre les maladies chroniques liées à la vieillesse.  

Wƻǳƛǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊŜǎǘƛƎŜ ŎŜǊǘŀƛƴ Ŝƴ /ƘƛƴŜΣ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀǳȄ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƧǳǎǉǳΩŁ 

très récemment, uniquement accessibles à une population suffisamment aisée pour payer des 

médicaments à des prix supérieurs à ceux des marchés locaux.  
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[ΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ a donc encore recours à la médecine traditionnelle chinoise. Vieille de 

plusieurs millénaires, elle est vantée pour ses vertus supposées de prévention. 

Pour des raisons qui tiennent plus de la croyance et de la culture, les Chinois sont ainsi de grands 

consommateurs de médecine traditionnelle. Même si la séparation entre pharmacie et 

parapharmacie demeure floue pour ce type de produits, le succès de cette dernière est réel, 

comme le montre la progression de la part des consultations de médecine traditionnelle qui a 

représenté 16% ŘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝƴ нлмр ŎƻƴǘǊŜ мм҈ Ŝƴ нлммΦ [Ŝ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜ 

pas en reste puisque le régulateur chinois ou CFDA (Chinese Food and Drugs Administration) a 

autorisé la mise sur le marché de près de 60 ллл ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řƛǘǎ άǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭǎέΣ ŎŜ qui représente un 

tiers du marché du médicament en Chine.  

 

Cependant, la médecine traditionnelle chinoise, bien que plébiscitée par la majorité de la 

population, ne joue pas le même rôle que la médecine occidentale. Si elle est administrée dans un 

but de prévention des maladies (ou même pour de petites douleurs chroniques comme les 

ǎŜƴǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ōŀƭƭƻƴƴŜƳŜƴǘύΣ ƛƭ ƴΩŜƴ Ǿŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƳşƳŜ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ Ŝǎǘ ƎǊŀǾŜƳŜƴǘ ƳŀƭŀŘŜ Ŝǘ 

que son état risque de se dégrader rapidement. La ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜ ŀƭƻǊǎ ǇƻǳǊ ǎƻƴ 

ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇǊƻǳǾŞŜ όǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ǎŜǊŀ ǇǊşǘ Ł ǇŀȅŜǊ ǘǊŝǎ ŎƘŜǊ ǇƻǳǊ 

accéder aux médicaments occidentaux les plus performants). 

Schématiquement, la médecine traditionnelle est utilisée en première approche, puis la médecine 

ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜ ǎƛ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ ŀǾŞǊŞŜΦ 
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C. Une demande tirée par une meilleure qualité de vie 

 

La rapide amélioration de la qualité de vie de la population chinoise a eu de profonds impacts sur 

les dynamiques du marché du médicament dans le pays. 

La Chine a dû faire face à de nombreuses pénuries de médicaments spécialisés, notamment 

concernant le traitement de maladies orphelines. Ainsi, en 2010, 284 médicaments étaient en 

rupture de stock, dont 83% inscrits sur diverses listes de médicaments essentiels (National Essential 

Medicines List, National Reimbursement List of the Basic Health Insurance Program, Medicines List 

for Primary Care). En 2015, ce sont 357 médicaments sur une liste de 780 qui étaient en rupture de 

stock. 

Le ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ƭŀ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜ Ŝƴ /ƘƛƴŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŞǇŀǊƎƴŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŞƴǳǊƛŜǎ Υ seulement 1,7% des 

médicaments ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎƻƴǘ Řƛǘǎ άpédiatriquesέ (60 médicaments sur 3500 commercialisés en 

Chine en 2015) tandis que seulement 0,5% des fabricants de produits pharmaceutiques les 

élaborent. Ce faible intérêt dans la production et la recherche des produits pédiatriques engendre 

une dégradation de la qualité des dits médicaments. Ainsi, en 2015, les enfants de moins de 14 ans 

étaient victimes de presque 10% des effets indésirables liés à l'utilisation de médicaments, alors 

ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ мт҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎǳǊveillance des 

effets indésirables du médicament (Guay s.d.) 

Selon une enquête en ligne, Ŝƴ /ƘƛƴŜ Ŝƴ нлмсΣ тт҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴŜ 

pénurie de médicaments. Outre ces pénuries, les importantes disparités géographiques en Chine se 

ressentent dans le domaine pharmaceutique. Le graphique des dépenses par tête liées à la santé en 

fonction du PIB par habitant dans la province nous donne une évaluation des disparités 

géographiques dans le domaine de la santé. 

 

Source : (UNICEF s.d.) 
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[Ŝ ƎǊŀǇƘŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩŜƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩŜǎǘ όǘŜƭǎ ǉǳŜ .ŜƛƧƛƴƎΣ ¢ƛŀƴƧƛƴ Ŝǘ {ƘŀƴƎƘŀƛύ 

dépensent plus en matière de santé que les ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ Ł ƭΩƻǳŜǎǘ όǘŜƭǎ ǉǳŜ Yunnan, Guizhou, Gansu), 

même si la relaǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭƛƴŞŀƛǊŜΦ 

Il existe ainsi une grande disparité de ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ des ǎƻƛƴǎ Ŝƴ /ƘƛƴŜΦ [ΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ 

ƭŀ {ŀƴǘŞΣ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ŎǊŞŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜ нллфΣ ŜǎǘƛƳŜ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ 

traitements standards est bonne pour la population à revenus moyens, avec un coût journalier 

médian des traitements standards équivalent à 0,25 jour ŘŜ ǊŜǾŜƴǳǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ 

reste inaccessible pour la population à faibles revenus avec un coût de traitement journalier moyen 

de 1,06 jour de revenus. (Song, Bian and Zhen 2018). De plus, pour les familles devant subir de 

ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜ ƳşƳŜ ǉǳŀƴŘ ǳƴ 

traitement individuel parait intrinsèquement accessible pour une famille à revenus moyens. Par 

exemple, pour une famille à revenus moyens dont le père a un ulcère et un enfant une infection, 

ǘǊŀƛǘŞǎ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜ ƭΩƻƳŜǇǊŀȊƻƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎŜŦǘǊƛŀȄƻƴŜΣ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǎƻnt 

équivalentes à 1,82 jours de revenus. 

De manière générale, devant les problèmes de pénuries et de distribution récurrents, la population 

chinoise semble désirer plus de transparence dans le domaine pharmaceutique et de la santé en 

général. 

D. Doutes et souƘŀƛǘǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘΩǳƴŜ 

population hyper-connectée 

 

 La défaillance du système de santé  

  

La période de transition socio-économique que traverse la Chine du président Xi Jinping est en train 

ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ Ǉays. Une des principales problématiques pouvant 

déstabiliser socialement le pays est la défaillance de son système de santé (Annexe 2 : Système de 

santé et classification des hôpitaux), à tel point que le parti communiste chinois a annoncé le 25 

Octobre 2016 son plan Healthy China 2030Σ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Řǳ ƎŜƴǊŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŀǳ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ aŀƻ 

en 1949. A ƭΩƘŜǳre actuelle, les personnes aisées ont accès à des infrastructures de très haute 

qualité au sein de cliniques privées, tandis que la majeure partie de la population doit se cantonner 

à la fréquentation dΩhôpitaux surpeuplés.  
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Selon le New York Times ό²ŜŜΣ /ƘƛƴŀΩǎ IŜŀƭǘƘ /ŀǊŜ /ǊƛǎƛǎΥ [ƛƴŜǎ .ŜŦƻǊŜ 5ŀǿƴΣ ±ƛƻƭŜƴŎŜ ŀƴŘ Ψbƻ 

¢ǊǳǎǘΩ нлмуύ, les durées de consultation peuvent ainsi être réduites à 2 minutes dans les hôpitaux 

publics de niveau 3, alors que certains hôpitaux privés sont à moitié vides. En effet, les hôpitaux 

publics de niveau 3, considérés comme les meilleurs du secteur public et habilités à prodiguer des 

soins que ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳ м Ŝǘ н ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ, sont trop peu nombreux : en 

2014, seulement 1898 étaient comptabilisés dans tout le pays contre un total de 13660 hôpitaux de 

niveaux 1 et 2.  

 

 Une perte de confiance dans les acteurs du système de santé 

 

La crise du système de santé en Chine, ne semble pas se limiter au ǎŜǳƭ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦs. On 

assiste également à une érosion de la confiance de la population en son système de santé. (Wee, 

/ƘƛƴŀΩǎ IŜŀƭǘƘ /ŀǊŜ /ǊƛǎƛǎΥ [ƛƴŜǎ .ŜŦƻǊŜ 5ŀǿƴΣ ±ƛƻƭŜƴŎŜ ŀƴŘ Ψbƻ ¢ǊǳǎǘΩ нлмуύ  

Cette perte de confiance a été catalysée par les scandales qui ont touché le secteur de la santé ces 

dernières années. Le dernier scandale en date, de juillet 2018, concerne la deuxième société 

pharmaceutique du pays, la société Changchun Changsheng, qui a été accusée de falsifier des 

données pour pouvoir mettre sur le marché un vaccin contre la rage. Ce vaccin a été distribué à des 

centaines de milliers de nourrissons de 3 mois, provoquant une réaction très vive des familles 

ŎƘƛƴƻƛǎŜǎΦ /Ŝ ǎŎŀƴŘŀƭŜ ǎΩŀƧƻǳǘŜ Ł ǳƴŜ ƭƻƴƎǳŜ ƭƛǎǘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ǘǊŀŦƛǉǳŞǎΣ ŘŜǎ 

ǇƛƭǳƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜǎ ƛƴŜŦŦƛŎŀŎŜǎΣ ŘŜǎ ŦŀǳȄ ǾƛŀƎǊŀǎΣ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . ǇǊƻǾƻǉǳŀƴǘ ƭŀ 

mort de 7 nourrissons en 2013...  Ces scandales sanitaires ont induit une méfiance, voire une 

paranoïa chez les Chinois au sujet des produits pharmaceutiques. Le large accès aux réseaux 

sociaux comme WeChat ou Sina Weibo a ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ renforcé le déchaînement des citoyens contre 

ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƘƛƴƻƛǎŜ ƴΩŀ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 

validés par la CFDA et ǎŜ ǘƻǳǊƴŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŞǘǊŀƴƎŝǊŜΦ 

Le système de distribution des médicaments soulève encore ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎΦ 5ŜǇǳƛǎ ǉǳŜ 5ŜƴƎ 

·ƛŀƻǇƛƴƎ ŀ ƳƻƴŞǘŀǊƛǎŞ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŀ ǇǊƻǎǇŞǊŞΦ .ƻƴ 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀŎŎŜǇǘŜƴǘ ŘŜǎ ŘŜǎǎƻǳǎ ŘŜ ǘŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ŘŜ 

patients souhaitant une attention particulière. Par exemple, lŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ D{Y ǎΩŜǎǘ Ǿǳ ƛƴŦƭƛƎŜǊ ǳƴŜ 

ŀƳŜƴŘŜ ŘŜ рлл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ŘƻƭƭŀǊǎ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ŘƻƴƴŞ ŘŜ ƭΩŀǊƎŜƴǘ Ł ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝƴ ŎƻƴǘǊŜǇŀǊǘƛŜ ŘŜ 

la prescription de ses médicaments. Ces pratiques participent, elles aussi, à la perte de confiance 

des Chinois dans leur système de santé, qui ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŀǾŜŎ ǾƛƻƭŜƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ 

ŘΩŀǘǘŀǉǳŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ. En novembre 2016, un médecin a ainsi été attaqué par le père 

ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜ Ł ŎŀǳǎŜ ŘΩǳƴ ŘŞǎŀŎŎƻǊŘ ǎǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł ƭǳƛ ŀdministrer. En mars 2018 un homme 

a assassiné le médecin traitant de sa femme. Un article du China Daily (China Daily 2015) paru en 

нлмр Ŧŀƛǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Şǘŀǘ ŘΩune pétition dénombrant 600 000 signatures appelant à la fin des 

violences sur le personnel soignant. En réponse à ces violences, la commission de santé et de 

planning familial a également ŘŜƳŀƴŘŞ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀƴǘŜƴƴŜ ŘŜ ǇƻƭƛŎŜ Řŀƴǎ ƭΩhôpital 

ainsi que des patrouilles régulières.   

La défaillance du système de santé chinois a donc provoqué une rupture de confiance significative, 

et ce à plusieurs niveaux : ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ entre le patient et le médecin du fait de la corruption, et 

ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜ ƭΩƛƴŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ de ces derniers, et dΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ entre le consommateur et les 
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compagnies pharmaceutiques, en raison des multiples scandales. En retour, les autorités 

responsables de délivrer les autorisations de mise sur le marché sont aussi discréditées.  

 5Ŝǎ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴƛǾŜŀǳȄ 

 

9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ƭŜǎ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎΦ Tout 

ŘΩŀōƻǊŘΣ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ǘȅǇƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ŜȄǇŜǊǘ Ŝǘ ǳƴ ŀŎǘŜǳǊ ǇŜǳ 

informé. Le patient connaît ses symptômes, Ƴŀƛǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƭŜǎ Ŏƻƴƴŀƛssances médicales pour juger de 

ƭŀ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ǊŜœƻƛǘΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƴŦƻǊƳŞ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻǶǘ ƻǳ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ 

traitement proposé par le médecin par rapport au marché. LŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ aucun moyen de 

juger la compétence du médecin autrement que par ǎƻƴ ŘƛǇƭƾƳŜΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŀǳǉǳŜƭ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŀǘǘŀŎƘŞ 

ou sa réputation. Cette relation expert-patient peut ainsi aboutir à des abus de position dominante. 

Une étude qualitative effectuée dans la province du Guangdong (Tucker JD 2015)  a montré que la 

principale force dégradant la relation de confiance médecin-patient en Chine est le sentiment 

ŘΩƛƴƧǳǎǘƛŎŜ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ǇŀǊ ce dernierΦ /Ŝ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞ Ł ƭΩŀǎȅƳŞǘǊƛŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

entre ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǇŀǊǘƛǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŧƻƴǘ ŦŀŎŜǎ, ceux-ci étant 

également accusés de refuser de prodiguer des soins Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ de garanties financières solides 

des patients. 

 

(Hall, et al. 2001) soulignent que la relation très intime entre le patient et le médecin conduit à un 

véritable contrat psychologique dans lequel la confiance est clé, notamment à cause de la 

vulnérabilité du patient. OrΣ ŎΩŜǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞŦƛŀƴŎŜ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ installée entre le 

médecin et son patient. (Bloom 2008) estime ainsi que deux types de confiance peuvent être créés 

ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƳŀǊŎƘŞΦ La première est vue comme un produit des normes morales associées à des 

récompenses ou des sanctions délivrées par un pouvoir central, comme le souligne (Platteau 1994). 

La seconde est celle induite par des mécanismes de réputation, mécanismes étudiés par (Coleman 

1988). Les éléments exposés, caractérisant la crise du système de santé en Chine, montrent bien 

ǉǳŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŎǊŞŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƛƴƻǇŞǊŀƴǘǎ dans le pays. 

¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀōƭŜ existe dans la relation entre société pharmaceutique 

et consommateur de médicaments. A ce titre, de nombreuses sociétés exploitent ƭΩŀǎȅƳŞǘǊƛŜ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ concernant la qualité ou le caractère innovant de leurs produits en marketing. En 
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effet, le patient ne possède pas la même information sur la propriété intellectuelle et la qualité des 

médicaments que la CFDA. 5Ŝ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǘŜƴǘŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘΩƛƴŦƭŞŎƘƛǊ ƭa 

perte de confiance en elles que de nombreux scandales ont généré. 

En conclusion, la transition économique et institutionnelle que traverse la Chine a fortement élevé 

les attentes des patients en matière de qualité de soins. On observe dès lors une inadéquation de 

ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŜǘǘŀƴǘ Ł Ƴŀƭ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŘŜǎ /Ƙƛƴƻƛǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ : la relation médecin-

ǇŀǘƛŜƴǘ ǎΩŜǎǘ par exemple détériorée en raison du peu de temps accordé aux patients, à la 

surprescription et aux pots-de-vin versés aux médecins. Le numérique devient alors une voie 

permettant de rétablir cette relation de confiance, via une amélioration de la transparence de 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŞƭƛǾǊŀōƭŜ ŀǳ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜǎΦ  

 

 

CŀŎŜ ŀǳȄ ōƻǳƭŜǾŜǊǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΣ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘarmaceutique dans son ensemble a été 

ŀƳŜƴŞŜ Ł ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝǘ Ł ŞǾƻƭǳŜǊΦ /ΩŜǎǘ ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǉǳŜ ƴƻǳs allons décrire dans la suite, avec 

une focalisation sur les changements de stratégies des entreprises du secteur. 
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 [ΩƻŦŦǊŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ la demande et 

Ł ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ /ƘƛƴŜ  

A. Occidentalisation de la médecine traditionnelle et émergence 

ŘΩŜƳǇƛǊŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ 

 

[ŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŎƘƛƴƻƛǎŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƻƳǇƭŜǘ ǊŜƳƻƴǘŜ Ł ƭΩŀƴǘƛǉǳƛǘŞΦ 9ƭƭŜ ŦƻǊƳŜ ǳƴ 

ensemble de croyances, à ƭŀ Ŧƻƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ǎǇƛǊƛǘǳŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜƴǘ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ 

ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ŎƻǊǇǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ƎǳŞǊƛǎƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΦ 9ƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǇŀǊ ƭΩŀƧƻǳǘ 

successif de textes à un important corpus. Cette médecine décline sa thérapeutique en de 

ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ǇƭŀƴǘŜǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇƘȅǘƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ƭΩŀŎǳǇǳƴŎǘǳǊŜ ƻǳ ƭŜǎ ζ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ 

énergétiques ». Sa forme moderne, appelée communément médecine traditionnelle chinoise est 

ƛƴǘŞƎǊŞŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎΦ Lƭ Ŝst ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǉǳŜ ǎƛ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ 

certains traitements traditionnels a été mise en évidence (contre la malaria notamment), la plupart 

ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƴǳƭǎ ƻǳ ƴŞƎŀǘƛŦǎ (Costa 2012) (Ernst 

2017).   

 [Ŝǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎ ƻƴǘ Ǿǳ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƘƛƴƻƛǎŜΣ 

ŀǇǇǳȅŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ όǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ƭŜ ǎƻŦǘ ǇƻǿŜǊ ŎƘƛƴƻƛǎύΦ /Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 

reconnues par les organisations de santé internationales dans leurs formes les plus modernes : on 

est passé des tisanes et autres infusions à des pilules où la pharmacocinétique et la qualité de 

fabrication sont contrôlées. Le changement de réglementation a créé une forte dynamique de 

ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎΦ [Ŝǎ Ŝƴtreprises de petite et moyenne taille ne disposant pas des 

ƳƻȅŜƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ŎŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΣ ƻƴ ŀǎǎƛǎǘŜ Ł ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩŜƳǇƛǊŜǎ 

industriels de la médecine traditionnelle chinoise comme Chase Sun, que nous avons pu visiter à 

Tianjin, entreprise cotée à la bourse de Shenzhen. 

 

1. Cohabitation des systèmes de santé traditionnels et occidentaux : 

prescripteurs, pharmacies 

 

En Chine, la cohabitation entre les systèmes de santé occidentaux et traditionnels est actée. Les 

ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ǆǳǾré pour cette cohabitation en faisant reconnaître la médecine chinoise 

ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ hƴ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

assisté à un recensement et un contrôle croissant de la médecine traditionnelle, amenée à 

ŎƻƘŀōƛǘŜǊ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ [ΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

traditionnelle a connu une évolution des régulations similaire au processus qui a animé le marché 

du médicament « occidental ». Cette rupture a entraîné un phénomène de concentration des 

ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ Ł ŎŜƭǳƛ ƻōǎŜǊǾŞ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΦ 
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[ŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƘƛƴƻƛǎŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜŎƻƴƴǳŜ Ŝƴ нлмт ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΣ 

ƭΩƻǊƎŀƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭ ǎǳǇǊşƳŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ǇǊŞǎƛŘŞŜ Ł ƭΩŞǇƻǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ 5Ǌ 

Margaret Chan. La médecine traditionnelle est désormais reconnue comme une médecine 

ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ł ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜΣ ǉǳƛ Şǘŀƛǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜǘǘŜ ŘŀǘŜ ƭŀ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜ 

ŘŜ ƭΩha{Φ /ŜǘǘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŧŀƛǘ ǎǳƛǘŜ Ł un long processus de standardisation interne par les 

ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴŜǎ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŘΩ!ǎƛŜ Řǳ {ǳŘ 9ǎǘ ŀŎƘŜǾŞ Ŝƴ 2004 

(Cyranoski 2018)Φ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ƴŞŎessaire au 

déploiement de centres de pratique de médecine traditionnelle dans les pays membres de 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ 9ƭƭŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 

médecine traditionnelle dans une utilisation conjointe avec la médecine moderne au travers de ce 

ǉǳΩƻƴ nomme les MC/MT (Médecine complémentaire/médecine traditionnelle). (Organisation 

Mondiale de la Santé 2013) 

Si cette reconnaissance fait débat au sein de la communauté scientifique au vu du faible nombre 

ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŎƻƴŎƭǳŀƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ; lΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƛȄ bƻōŜƭ ŘŜ 

Physiologie et Médecine de 2015 à Youyou Tu, chercheuse chinoise ayant découvert un 

médicament antipaludique inspiré de la médecine traditionnelle chinoise semble appuyer au 

moment opportun ce processus. (Callaway et Cyranoski 2015) 

[Ŝǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ /ƘƛƴƻƛǎŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƻƳƳŜ ǾŜŎǘŜǳǊ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ 

politique au niveau national mais aussi international. Xi Jinping a ainsi appuyé le développement de 

la médecine traditionnelle (Why China's Traditional Medicine Boom Is Dangerous 2017), le parti 

communiste Chinois a dévoilé un plan visant à permettre à chaque cƘƛƴƻƛǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ƭŜ ζ Ƨƻȅŀǳ ŘŜ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƘƛƴƻƛǎŜ ηΣ Řŀƴǎ ǎƻƴ ζ ŃƎŜ ŘΩƻǊ ηΦ [ŀ 

médecine chinoise est ainsi présentée comme une alternative crédible à la médecine moderne ainsi 

ǉǳΩǳƴŜ ŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ǎƻƴ ŦŀƛōƭŜ ŎƻǶǘΦ [Ŝ ǇƻǳǾƻƛǊ 

/Ƙƛƴƻƛǎ ǇƻǳǎǎŜ ŀǳǎǎƛ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀǳȄ 

ό.ŀǊŎŜƭƻƴŜΣ [ƻƴŘǊŜǎ ΧύΦ /ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎŜƭƭŜΣ Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜs « nouvelles routes 

de la soie » (Su, Du et He 2015) ǉǳƛ ǾƛǎŜƴǘ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŎƘƛƴƻƛǎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǇŀǊ ƭŀ 

voie de routes commerciales. 

La médecine Chinoise est ainsi présentée, ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŎƘƛƴƻƛǎŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ Ǉŀȅǎ Ƴŀƛǎ 

également au sein des organisations internationales, comme un complément crédible à la 

médecine occidentale. Cette volonté découle de problématiques internes (système de santé à 

ǊŞŦƻǊƳŜǊύ Ƴŀƛǎ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘΩǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ƳŀǊǉǳŞŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ 

influence chinoise globale. 
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Source (Organisation Mondiale de la Santé 2013) 

2. Développement de nouveaux types de médicaments traditionnels 

conformes aux standards occidentaux : compléments alimentaires, 

gélules  

 

/Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƳƻŘŜǊƴŜ ŀ ŜƴǘǊŀƞƴŞ ǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ 

délivrance des soins. Les industriels, pour accroître les parts de marché de la médecine 

traditionnelle par rapport à la médecine moderne, ont développé une gamme de produits 

respectant les standards occidentaux (pilules, médicaments brevetés) dépassant les traditionnelles 

décoctions et infusions (part de marché des décoctions en 1978 : 18,7 vs 9% en 1993) (Organisation 

Mondiale de la Santé 1998). 

tƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ Ł ƭŀ ǇŀǊǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

traditionnelle sur le marché pharmaceutique chinois. Par rapport à la médecine moderne (ou 

chimique), la médecine traditionnelle prend un poids plus important (taux de croissance annuel 

moyen 2011-2015 : 16.8% vs 9.6% pour la médecine occidentale) (GF Securities Brokerage Limited 

2016). Cependant, une des principales barrières au développement de la médecine traditionnelle 

reste la compétition féroce entre des fabricants de petite taille ainsi que les problèmes de qualité 

inhérents à un réseau de petits fabricants. La dynamique institutionnelle chinoise ǘŜƴǘŜ ŘΩȅ 

remédier, notamment via le 13e plan quinquennal qui vise à traiter les inefficiences du système de 

santé traditionnelle en se focalisant sur la formation des personnels et le développement 

technologique.  






























































