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Sommaire Exeécutif

1. Au prix de changemestéconomiques et institutionnelénouis la Chine est devenue la
deuxiéme pissance économique mondialEn paralled du développement économique et
démographique, le systéeme de santé chinois a également considérabiéwelné depuis
trente ans Cependant, malgré toutes les améliorations,systeme demeure encore en
chantier si bien que le gouvernement actuel a ladeg’ @1 a4S LX Fy &l St &K
présentant la santé comme une priorité pour les années a venwisant a y investir
massivement

2./S NYLLRNI yQlF Lk a I LNBauSivele syatgme BeSsaneS O NA NB
chinois. Nous avons décidé de limiter notre étude a seelecomposante: le marché du
médicament en Chine. Noudchonsdonc de détailler dans ces quelques pages comme
comment se structure la courbe de demande en médicaments en Chine, camles
SYGUNBLINAaSa GSydaSyld RS etdin Rt quoi SeddindtitutiddS 6 6 S R
encadrent la rencontre offre/demande et permettede mieuxcontroler t QA Y F2 NXYF G A 2y
le prix ndamment)etR Q A y datdnfiadz8 NJ

Etudede la demande

3. Les bouleversementsociétaux(explosion démographique, vieillissement de la population,
F LI NAGAZ2Y RQdzyS a420ASGS RS O2yaz2yYYlFdAzyo 2
matiére de santé publige. Et avec eux,de nouveaux besoins en médicamentses
maladies chroniqugspar exemple,NBE LINB & Sy (i Sy i plisdg®8sdzidRide«K dzA |
RSLISyaSa RS alyidS Rdz L*reéaod /S OKFy3aSYSyid R
nouvelles pratigues: davantagedQdcent mis sur la prévention,renforcement de la
complémentarité médecine chinoise/médecine occidentale.

4. [ QI OO NZ duaigesuds yeiprovoque un bouleversementquantité et en qualitéle
la demandede médicaments Les chaines de production et de tdisution doivent
aQFRFLIGSNI £ OS&a AYLISNI GATaA

5. Lesrévélatiors de scandales sanitaires R QF FFF ANB&a RS O2NNYzLWG A2y | d
entretiennent une crise de confiance chez les Chindlgperconnectée, lgopulation
chinoise a des exigencemissantessurf I ljdzt t AGS RS& YSRAOIYSyia
lui donne. Cette demandeevient a réduirdesasymétrisRQA Y F2NX I G A2y Sy i NB
le systeme médical
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La Chine utilise la médecine traditionnelle commeYi® € Sy R Q Cylldct adéfy O S
AyOfdzaS RIya S LI EypaRigla Bdt @idoiliaSadte reedbnaitrd { 2 A S ¢
par lesautorités sanitairesinternationales (OMS). Pogputenirla médecinechinoise sur le

YI NOKS f20Ff IS{I& H StaQAF0ONWO A2y 2yid RSOSTE 2 LI
O2y¥2N¥Sa | dzE aidl yRI NRa 200ARSY (Lt dzE 0 LJA f dZ
innovations lesastreignenta respecter les nouvelles normes établies par les autorités
chinoises.Cette évolutionentraine un mouvement deconcentrationsimilaire a celude

f QAVRAZAGNR S LIKF NXY I OSdzi A Ij dzS @

Certaines entreprises chinoises font ddi#dbilité de leur processin argumentcommercial
Ellesle font savoir en dépassamts standardgixés par la réglementatiorPar ailleurs, le
gouvernement est conscient des lourdeurssdprocédures de mise en marchké fait en
sorte de ésaccélérer poune pas pénaliser les consommateurs.

Le marché chinois, paataille et sa complexitépousse les entreprises pharmaceutiques
OKAy2AaSa SiG SOUNIy3aIsNBa t RSt20FfAaSNI f SdzNA
de chaque région. Lemutoritéschinoisedes y encouragent en financahtt wg5 £ f QS OK
locale.ll estpossible eta priori moins contraignant de faire approuver puis commercialiser

un médicament dans ungrovince chinoise avant de viser une approbation et une
O2YYSNODAIFfAAFGAZ2Y £t fQSOKSttS ylLGA2ylfSo

[ QAYVRAzZZAGNR S LIKF NXYIF OSdziAljdzS & Ql Rh ddiie®ppantze 2 dzNR ¢
des médicaments de qualité comparapl@ire supérieure aux produits occidentauxAu

cours desingderniéres années, lénancementde laR&Da QS a i | OdddsitzErdeOA 6t | y (i
firmes chinoigs en place que les jeunes entreprisesConséquace, les industriels

occidentaux implantés en Chine voient leurs ma@e3 S N2 R S NJ

De nombreuses statips de MedTechtirent profit des bases de données chinoises et
offrent des services médicauan ligne Ceuxci répondentaux problématiques locales,
notamment en désengorgeant les hépitaux. Le secteur de la médecine de précision se
développe égalementavec des technologies de pointe. Ce domaine fait partie du plan
guinquennal annoncé par le gouvernement en 2016 et bénéficie de nombreux
financements. Dante domaine génique par exemple, les jeunes pousses chinoises sont
reconnuegdans le monde entier
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Le contrble gouvernemental des prix des médicaments en Chsubiplusieurs réformes.

Ces réformes visaient a la fois a limiter les marges des fabricants (mise en place en 1998
RQdzy S tAYAGS RS E: &dzNJ £ S& YI NHS s aussiRSLISY R
cellepriseLJ NJ f S&a K& LA Gl dzES LINA Y OA LI dzE F2dzNYy A & & S dz
al NJ dzLJ LRf A0Oeé¢ YAasS Sy LIX I OS Sy deshépitauxt LIS NI/
surla vente de certains médicaments.

9y LJ NHat chisois &gEadutli®mentmis en place un systéme de remboursement de
certains médicaments puen a étendu la liste en fixant les prix de remboursement.

Depuispels dzy Yy 2 dz@S| dz & eLaylids2YA0O SR A{(i@ 4diS2rdz0 IS SiS S
guelques provinces afide réduire les intermédiaires dans la chaine de distribution des
YSRAOI YSydao [ S otdaispafedcét dRdivindedles BafgesSpNsed par

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

f QF dadN) yROS dldz6( 93 diSTAY 1j dzQSt £ S O2dz@NB LN
HAHAN® 9y O ZEtyipeStliédaeRGS DSty@ NI t AaSNI £ QF OKIF G RS
marché pharmaceutigue, au moins poues produits inscrits au plan national de
remboursemat, un quasi monopsone. Cela donhe un poids bien supérieur dans les
négociations, ce qui, combirsdi contréle des prixdevrait lui permettrede mieux encadrer

les prix dedraitements.

Les institutionsdoivent agirsur les flux informationne$ afin de réduire les asymétries

RQA Y T 2 d&d biesie? sérvices dmnté et diminuer les colts de transactions. En effet

le marché du médicament, marché de biediss de croyanceest sujet en Chinea de
nombreusesinefficacités Les autoritésse conentrent | dz2 2 dzNIR GaKquzlité des
médicaments et la diminution du nombre de scandales. Elles agissent également sur la
relation patientmédecin.[ QSy 2Sdz YIF 2Sdz2NJ Sad RS NBadl dzNBNJ

I dzi2 NAGSE RS 02y NG tcRurdjddaystek gesant QSyaSYof S RS

[ Qdzi At A&l (hdehsnimOrgdesRS YRS &1 2 dzii  deast Petndetréides Y S
réduiref S& | &@ Y S NX &factaile payieht2 LNdvinstitutichs/chinoises tentent

de capitaliser sur ces outils malglé risque de dérives dans lagestion ds données
médicales
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. INTRODUCTION

Avec une superficie pratiguement égalecdf f S RS f Q9 dzNR LIS S dzyS LI Lk
importante, la Chine estun paf32 Y G Ay Sy i RS@Sydz f Qdzy RS& LINAYOA L
planete. Au prix de changements structurels considéral#¢siés depuis la seconde moitié du

. 8YS aAsOf S afdad) Wik NBs fhpdzsaia@iEN@ErEdpdissance industrielle, et
22dAd RQdzyS AyTFtdSyOS INIYRAAALNYGS AdN) G2dza t 84

t I NFEE8ESYSyld £ OS RS@St 2 LIIS V\Stghie des Oedvifes WeksintzS a I y
a connu de nombreux changements dans ce pis)t dza RS wmM>XoT1T YAff Al NRa RQF
un cinquieme de la population mondiale). Ainsi, démographie et superficie sont les deux

LI NI YS§ GNBa YI 2S5 dzNE selj ldz@@uyeinen@iitsSshieksgs attravefd cindg vddues

de réformes profondes depuis 1949.

1. 1949- 1965 : Mise en place du régime communiste

La premiére phase a eu ligle 1949 a 1965peu de temps aprés la libération du pafgse a

f QSY O KA & &S dad d2 HaLFRgbhd@d Buertednondiale. La guerre-japanaise et la

guerre civilequiasuWw Sy yid t fQSilFofAaasSYSyid Rdz,aEedtA YS O2°
F¥FFA0fA £S aeadsyS RS atryidSo " fF Floe2y Rdz NB
secteur de la santé, en mettant en place un systéme centralisé a trois niveaux et en transformant le

statut de toussesl O SdzNB Sy T2BDG®P2yVFORNBY G RSGE RG | f 2 NER
LINB@SYylGA2ys adzNJ f QAY(iS3IANI GA2Y RSa YSRSGAEESaE 200
campagnes de mobilisation massive (visant a éradiquer certaines maladies contagmusesla
schistsomiase). Cette phase était également caractérisée par une organisation et un financement

trés inégalitaireentre zones rurale® Q dzy Set zodted\dibaines regroupant lieux de pouvoidet

richesseR Q I dz{i NE» efledl dNIBs services de santé étaiprihcipalement concentrés dares

hopitaux REat des grandes villes, les soins de base étaient assurés dans les villages de campagne

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

RS YSRSOAY Srie funégnt &ofssrée@AENMNSaaSyiASt RS& y2dz8S| dzE
a QS IntccépandaantR  ya fSa 12ySa daNBlFIAySaod ' Ayaizr t QS
Avant (de 1958 a 196@t ses terriblesfaminess S Yy A @S| dz RS &siblgnieSt Rdz LI
amélioré, principalement grace a ueatensionRS f QK@ 3IA 8y S RS @AS>T dzy | aa
une alimentation de meilleure qualité.

2. 1966- 1976 : La révolution culturelle

La deuxieme phasde réformesdu service de santé coincide avec la Révolution Culturelle (de 1966

b MpTtcOd® [ QAYUESIANIfAGS Rdz LI @ & led@abcetiépisbde loisqlei A 2 Yy S
différentes factions entrerent en lutte pour le contrdle politique. Les facultés de niéelest les

autres établissements formant les professionnels de santé furent fepaédantcing ans tandis

gue les étudiants et les enseignants furent envoyés dans les campagnes du pays. Le systeme de

Al yiads Fdzi dziAfAaS O2YYS dugk ayart@itidrg. Ainskd@BsYles NA 3| R
hépitaux psychiatriques, les traitements médicamenteux furent remplacés par des sessions

12



ROQSRdzOI A2y LREAGALdzS £ 3INryRa NBO2dzZNA RS f SO
dernier qui initia le progname des médecins aux pieds ngsli a incité des dizaines de milliers

RQI INAOdzA 4§SdzNE £ &S F2NXSNJ LISYRIYd o tE ¢ Y2Aa
SyaSAa3aySyYSyid ol aAljdzS Sy LXdza RS& YSRSOAySa (NI
I/ 2YYS tSa adlraradArljdzsSa RS fQSLRIjdz2S SiFASyid 02Y)Y
FAFOESA adzNJ £ QS G dia cgite @@Bodedz RS &l yiS Sy [/ KAyYS

3. 1977-1989 : Le communisme apres le Grand Timonier

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

[ S NBG2dzNJ [ dz LI2dz@2ANJ RS 5Sy3 - AlF2LAyYy3 Fdzi aeyz
accompagnéRue décentralisation des pouvoirs politiques et économiques, et suriube

ouverture a la mondi@ation Les améliorations soci&conomiquescouplées a des initiatives de

santé publique ont permis une chute sans précédent du taux de mortlitbuée auxmaladies

infectieuses (de 3900 en 1977 a 300 déceés pour 100 000 habitants en(C8BRE 2011une

baisse du taux de mortalité infantile (de 580en 1977 a 42% en 1989)(World Bank Group,

World Health Organization 2018) S dzy | ff 2y 3ISYSyd RS f QSALISNI y O
69,15 ans en 1989World Bank Group, World Health Organization 20T&jutefois, les maladies
OKNRYAIldzSa OLINAYOALNI fSYSyld OFNRAIFIljdSasx tSa Oy
psychiatriques) devinrent les principal causes de décés et de handicapLiZf A GAlj dzS RS f Q
dzy AljdzS | OOSt SN S @GASAttAaasSySyid RS I LI Lz I i
f QSYyFLyidao 'y @SN G oappfritioS 8aBsRI& vilebzMie fsoustlidd® @ig |j dzl  f
travailleurs pauvres mal pris en charge par les systemes de santé classiques. Les provinces
endossérent la responsabilité financiére des asede santé, accentuant ailes disparités entre

les régions riches et les régions pauvres. Si la propriét&yaémes de santé demeura publique,

son financement fut peu a peu privatisé. Les limitations de prix pour les médicaments et soins
basiques de premiére nécessité menérent a une utilisation excessive de traitements onéreux avec

des services tres élaboréscteiquement Ce phénoméne marqua surtout la fin du Systeme

Médical des Coopératives rurales centré sur la prévent@nreposant surdes paysans
partiellement formés en matiere de santEn guise de remplacemenin modéle de paiement a

f QF O SfutnStaireéd pefpétrépasRSa YSRSOAya RS @Attt 3S YIHt T2
incitation a prodiguer des soins de prévention.

4.1990-HnnH Y SYSNHSYOS RQdzyS OflaasS
La quatriéme vague de réformes structurant le paysage de la santé enhrgi Sy R | dz O2 dzN&E
décennie suivantede 1990 a 2002. Les tentatives successivegodwernementde limiter les frais
de santé Ra3surer plus de services de soirReflendref QI a & dzNJ Yy @Sopulatiohslqi &nS | dz
étaient dénuéesfurent globalemat dzy SOKSO® / St par deI8bbiest puissazS, (I y i
soucieux de protéger leurs intéréts (comme les grandes entreprises pharmaceutiques ou les grands
hépitaux) que par le manque de ressources des provinces les plus pauvres ne parvenant pas a
mettre en place les mesures djouvernement central. Pour des raisons similaires, les politiques de
santé publique visant & réduire les conséquences négatives du développement économique en
YFGASNBE RS alyidsS ofl 02yazyYYl (addéntsRidda ipktedlesO I NI y
effets de la pollution sur les voies respiratoires) furent également tenues en échec. Tandis que la
classe moyenne émergeantet les populations rurales dénoncaient la piétre qualité des soins de
santé un nombre faible mais craisk y i RS LINPFSaairzyySta RS aty

s
6O0OSNIFAYyE FT2yRSa& LI N RSa SyiGNBLNR&SE SGNIF y3IsN

B e
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élite urbaine exigeante. Le rapide déclin de certaines maladies infectieuses atteignit un plateau
contrairesY Sy it R QI dzii NB scrupidusemdRth Gritrolé&sl qriA @mmencérent a

LINP ALISNBNJ RS y2dz8Sldz 6y20F YYSyd tSa YIftlRASAE acf
ou méme laschistosomiase pourtant fortement réduifdusieursdécennies aparavant).

5.2003-Hnamy Y [S {5w! 2dz f QSftSYSyid NBT

La cinquiéme et derniére phase débute avec la sévere épidémie du syndrome de détresse
respiratoire aiglie (SDRA) qui est apparue en 2003 et qui se poursuit de nos jours. Cette épidémie,
largementret @ SS LI NJ £ S& YSRAlI A AYUSNYlF A2yl dzEX 22dz
pays en mettant en évidence non seulement la faiblesse du systéeme de santé et de ses
AYFNI &G NHzOGdzNBAaX YIFAA | dzaai f oeh feledROE DOO KR & alz |
soins de qualité. Cet événement et la colére grandissante de la population chifmieat a
f Q2 NJA Jsouwhdit pdlituiyisant aréformer les fondementsiu systéme de santé, en incluant
un retour partiel & la gestion centralisée des services, et une importante redistribution des
NE&daz2dz2NOSa | FAY RS RAYAY dzBddod jdus,d finghGemént cenirg & R QI (
supporte activement la réintraizOG A 2y RQdzy b2dz8Sl dz {@4d38YS aSRAO
T2ySa NUNIfSaz FAYyaA |ljdzQdzy LINBIANI YYS LI NIffsts
YIf+FRAS RlIya t£Sa 12ySa daNbBlIAySa ljdA @rasS dzyS O
importante pour legouvernement est de concentrer ses efforts sur les ressources pour améliorer a
fF F2Aa f1 ljdd tAGST t QSEKIdzAGABAGS S t QSTFTFAOIO
Dans ce bytle plan Healthy China 2030 a ét@gmté par le Conté central du Parti communiste

G €S /2yaSat RSa FFFIFIANBa RS tQoaGrd Sy 200G20NB
RS Hnndg lijdA 2yid L2asS tSa o0lasSa RQdzyS 02 dzdS NI dzZNB

4

1 «Healthas 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 & créer un cadre favofals t f QAYYy 231 GA2Yy S
accru de la propriété intellectuellde tout visant une amélioratiode la qualitédes soins
Ce plan prévoit SALt SYSyd I ONBIFiGA2Y RS OKIYLRAZ2Y
pharmaceutiqueet rejoint doncla politique industrile China Manufacturing 2028 5 QA OA
HAHnsE [Sa FdziaNAGSa a8 azyid FTAESSa 0O02YYS 206¢
Ol LJ- o f SN SN SEI R f Q Wdi\NgRatdS urbaligném@nit aveciies fiodmes
internationales ainsi que 3 entreprisele renommeée internationale dans le domaine des
équipements médicaux de haute performance.

1 «Fair & Just> qui prévoit une réductioR S & Ay S £ A (i Syatene Hesantéf QF 008§ &

1 «Scientific Developmend qui veut développer les mesures de préventior ge soit avec
les outils de la médecine occidentale ou de la médecine traditionnelle chinoise.

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

fQsilotAaasSySyl Rdz NBIAYS 02 YYéugittraeatSlies auxS a OK I
bouleversements soci8 O2 Y 2 YA lj dzS& 1j dzQlF O2yydza S LI &a RSLIzA
NEFfSG RS ReylYAl|dzSSa AyadAddziazyySttSa bt f QdzdzdN.

Nous limiterons a cette intragttion notre analyse glmle dusystéme de santé chinois. Le rapport

qui suit se concentre sur une composante de ce dernier, a savoir lacilateédicament en Chine
dansleO2y G SEGS RS fF GNIyarAdAzy RQdzy 2NRNB a2 OAl f
déploientB & AyadAGdziaAzya RS fQSO2y2YAS RS YINDKSO®
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Dans ce but, nous nous intéresserons aux parametres expliquant la construction de la demande du
médicament en Chine en nous projetant sur quelgues annBeis, de maniére similaire, nous
expliciterons les facteurst f Qdzdz&NBE Rl ya fQSiéGlofAaasSySyid RS
pharmaceutique qui tente de répondre a ces nouvelles attentes. Une fois que demande et offre

auront été analysées, noustudieronst QSFFSG RSa Reyl YAljdzSa Ayaidadiad:
cAlAljdzS RS tQAYTF2NNI GA2Yy Sy 2aabllqué les rheSules grises y & I O
par le gouvernement pour tenttdld R Q2 NA Sy G SNJ rS darch® NIR énédicanted & dzNJ
difficilement contrélabe, le poids démographique en acceantf QA Y SNIi A S @
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Il. Des besoins specifigues au marcheé chinois et
NBEOJSEtIiSdzZNE RS f QSY NR OF
population

9EIF YAY2Ya RQFO02NR f S& LINAY OA LliseztemddicaménSdzNE & (G NHzO

A.Une population vieillissanteNBE S NBE RQdzy OK2AE
risque démographique
[ / KAYS L}2&da8RS dzyS RSY23ANILIKAS dzyAljdzS Fdz Y2V

LI &a | &dz SELX 2AGSN) OSGGS &A G dz-RICAd2dyd NBE QISNBUEA 2Ly5/d8
issue principalement des régions située & A Yy i SNA SdzNJ RS & (i S NihdBsiiel LJ2 dzNJ R

2 dza lptteidre la 2™ place en termes d®IB (1vnn aR&a RS R2ft I N&B Sy wHAail
mondial.

Cependant, le poids de la démographie chinoise est aussi un danger qui pese sur lesdgsules
générations futures. En effet, dell NJ £ QST¥FSdG O2YoAyS RS fF LRt AGAI
2015 @i f QSYNAROKAAaSYS@P8YSINAEGYOIS Ig0gzfS OfaasS Y
consommation intérieure qui progresse de 5,5% par an en moyenne)méneade Chinois dgés de

plus de 65 ans va trés fortement augment8ry” LJ- NJ f dogulat®n akti@edny @, quant a
elle,mécaniqguement diminuer.

(= =)

Figure 1. La pyramide des dges de la Chine en 1982, 2000 et 2050
ou I'ampleur du vieillissement

6 14 12 10 38 6 4 2 00 2 “ L] 8 10 12 14 15
Efect! dos classos T3508 (0n milons)

0 fochons ces Natons s pour 2080 )
[ QS&aLISNY yOS R Sortather® pro§rgssédepuls \eS terkibles famines datant de la

politique du «Grand Bond en Avamst imposée par Mao de 1958 a 1960. En effetesi 196Q

f QSAaLISNI yOS RS @GAS SiliFAG ftAYAGSS bt n,@dupéed yas f .
SO f QSYNRAOKAZASYSYy(d 23Sy S Nds tillexcotikrését ldf da®pagnksa LI NI
rurales)F  LISNXYA & | dz LI 8& RQFGGSAYRNB fS&8 T1c3It Fya Sy
est légérement aulessus déa moyenne dé8,5 ans auktatsUnis.
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Ce vieillissement de la population est un phénomdmg A Ij dzS Rl ya f QKA a&a({DaANB NB
fait de la fable espérance de vie et du bgsA S| dz RS @AS RS I L3 Lz | (A :
2dzaljd2QlF t 2NBE t FIFANB FI OS | dz RS&ASIljdzAf Ao N#s Sy idNB

derniers mourant quelques annéasgulementapres leur cessation du travail.

Figure 2: Percentage of China’s aged population (2018 vs 2030)
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0
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irce: Popula ion of the Department of Economic and Social ~ Affairs of United Nations,

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

soit une projection ddl7,1% de la population chinoigen chiffre qui correspondra#u quart de la

population mondiale agée de plus de 65 @ms2030) A titre de comparaison, cette population ne
NELINEASY(dS | OGdzSttSYSyid aljdzS¢ dIp: RlIya fI RSY?2

5 Ql dzi NBs dédenbEB en médicaments augneshti ¥ 2 NI S Y Sy ést imporea@ def QNI S >
mentionner que parmi les seniors, les plus de 80 ans représenteront 2,8% de la population en 2030,
contre 1,7% en 2018.

" O0S GASAffA&AASYSYyld 3IASYSNrf RS fI LRLMzZFGAZ2Y OF
f QSYFL vyl /dfNIBdzZSSySyunmps LISNXYSGGFyYyd FdzE T YAEES

- A 4 LA

[ QF R2LIGAZ2Y RS OSvaledforgeledd®&qiilibre entri dctXsiethidpct#S dans les
20 prochaines années

Commeles populations qui requiererie plus de dépensesnematiére de santé sont les jeunes
enfants et les personnes agées, la demande de médicaments en Chine va tres fortement augmenter
dans les années a venDepuis les années 2010, la croissance de la part des dépenses en matiére
de santé esR QI A supésielneB celle du PIB (de 4,9% du PIB en 2010 & 5,5% en 2013).

China Healthcare Expenditure as % of GDP
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Source: www.wind.com.cn
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B. Entre modernité et tradition un équilibre a trouver entre
meédecine occidentale et traditionnelle chinoise

En raison de la rapide (et brutale) transition seé@mnomique du pays, les principales causes de
mortalité en Chine onfortement changé au point de confronter la population des maladies
caractéristiques depays riches et industrialisés.

9y STFFSGZI RQIFILINBA dzyS SiGdzRS YSnyéSGhinoB,y61%i deday LI NJ
population souffre de maladge chroniques non transmissible Ce @iffre est RQ I dzi I y i LI d:
inquiétant que «seulement» 39% de la population indiguait étre atteinte de maladie chronique en

1998 soit une augmentation de prés de 76 une décennie(World Bank Group, World Health
Organization 2016)

FIGURE1.2 Prominence of NCDs in the Burden of Disease and Causes of Mortality

90% o
81% — B
& — Communicable, maternal,
perinatal and nutritional Injuries, 8%
conditions, 5%

80%

T7%
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59% Other NCDs, 6%
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=509 Chronic

respiratory
40% 4 36% diseases, 11%

Share of NCDs in total burden of disease

Cardiovascular
diseases, 45%

20% . : . . ‘ e
1990 1995 2000 2005 2010 :

— More developed regions China
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La population chinoise doit maintenansife face a des maladies bien connues dans les pays
occidentauxO2 YYS f QK@ LISNII Sy aA 2y > difqgiesoRADPE8 85X $Ba] Ya f
sont particulierement élevés du fait du poids de la démographiasi,305 millions de Chinois sont

I dz2 2 dZRIRR QB dzZNLI2 A R&a>X MHn YAff{A2ya 2084S5SaX Hoc YAff
sont diabétiquegWu 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 a cause du
tabagismed OF Yy OSNJ Rdz LR dzy2yoz RS I O2yaz2yYYliAz2zy RQI
transformée.

AinsE LINBA RS Hcop YAfTEA2YyA RS / KAZRA ALE azélzf ROy (0 KR
six. Ces maladies représentent 68,6% des dépenses du payatigre de santé.

/| 2ya0ASyld RS 0Sa OKAFFNBaz €S F2d@WSNYSYSyild ©Sdz
/ SLISYRIFyYyGsS LIdzNJ FFANBE FIF0OS t fQdzZNBSyOSs RS LIX
entreprises étrangéres sont nécessaires, premier leu car ce sont pourf h@ure les seules a

développer des médicamengdficacescontre les maladies chroniques liées a la vieillesse.

W2dzA a4l yi RQdzy LINBE&d@AFSROGNYEYYa STQAMBFBEIA®RE 2yia

trés récemment, uniquemnt accessibles a une populatisuffisamment aisée pour payerdes
médicaments a des prix supérieurs a ceux des marcieésix
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[ QSaaSydASt arRdécehcore lei®urdddh médiecigeytraditionnelle chinoise. Vieille de
plusieurs millénaires, elle egantée pour ses vertusupposéesle prévention.

Pour des raisons qui tiennent plus de la croyance et de la culture, les Chinoigissite grands
consommateurs de médecindraditionnelle Méme si la sémration entre pharmacie et
parapharmaciedemeure floue pour ce type de produitsle succes de cette dernierest rée|

comme le montre la progression de la part des consultations de médecine traditionnelle qui a
représenté 160 Sa GAAA0SA YSRAOIES&a Sy unmp ORGHNBT & wm:
pas en reste puisquee Irégulateur chinoisou CFDA (Chinese Food and Drugs Administration) a

autorisé la mise sur le marché de présdeni6@ n LINB RdzA (0 & R A duireprésemMNduRA G A 2 Yy
tiers du marché du médicament en Chine.

FIGURE 1.4 Smoking and Alcohol Consumption in China Compared to Other Nations
60
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309

20

% of males 15+ who are daily smokers

25

Liters per capita of pure alcohol (pop 15+)
=3
L

0 T T T T T T T T T T 1
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—— OECD Brazil China India

Cependant la médecine traditionnelle chire®, bien que plébiscitée par lmajorité de la

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

but de prévention des maladies (ou méme pour de petites douleurs chroniques comme les
aSyalidAz2zya RS olff2yySYSlydeQdzy AXy RQBNVRAZI S dd 43 NRSO
que son état risquele se dégrader rapidement. SRS OAY S 200ARSYy (IS aQAavyYlL
STFAOIOAUGS &AO0OASYUATAIdzSYSYy(d LINRdzSS oOdzy LI GASy
accéder aux médicamé&noccidentaux les plus performants).

Schématiquement, la médecine traditionnellet esilisée en premiére approcheuis la médecine

200ARSYUOlFtS aQayLasS aix fI 3INFOGAGS RS fF YIfFRA
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C.Unedemande tirée par une meilleure qualité de vie

La rajpde 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 da faire face & shombreusespénuries de médicaments spécialiségmtamment
concernant le traitemat 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 Heathiance Program, &tlicines List

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

stock.

leYAf ASdz RS fI LISRAFGNRS Sy

| KAY S seyiléntert 6,794 de a

yzy

médicamentsR A & LJ2 Y A 0 f PadiatigRes {60 Rédidainents sur 3500 commercialisés en
Chine en 2015) tandis que seulement 0,5% des fabricants de produits pharmaceutiques les
élaborent. Ce faible intérét dans la production et la recherche des produits pédiatriques engendre
une dégradation de la qligé des ditsmédicaments. Ainsi, en 2015, les enfants de moins de 14 ans
étaient victimes de presque 10% des effets indésirables liés a l'utilisation de médicaments, alors

i dzQAf & NBLNBaSYyGSyd | dziz2dNJ RS

effets indésirables dmédicament(Guay s.d.)

| KAYS Sy HnwmcZ

Selon une enquéte en lign&§ y

M T3 2

T 152

Rvgillanck desJ2 LJdzt | (

RS LJ2 Lidzt |

pénurie de médicaments. Outre ces pénuries, les importantes disparitésagtogues en Chine se
ressentent dans le domaine pharmaceutique. Le graphique des dépenses par téte liées a la santé en
fonction du PIB par habitant dans la province nous donne une évaluation des disparités

géographiquse dans le domaine de la santé.

Provincial expenditure on health per capita (RMB)
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[ S 3INILKS Y2yGNB 1jdzQSy 3ISYSNIrfzx fSa LINRPPAYyOSa
dépensent plugn matiére desanté que les NP A y OS & + MuShandfBuizhiou, Gan&uj, a ) dzS
mémesilarelaA 2y yQSaid LI a fAySIANBO®

Il existe ainsi une grande disparité il QI O O SdestRANTAA BY / KAYS® [ Qh NBI y A
fl {FyGdST dziAftAalyd dzy AYRAOS ONBS t LI NIAN R
traitements standards est bonnpour la population a revenus moyens, avec un codt journalier

médian des traitements standardsjuivalent & 0,250ur RS NB @Sy dza RS  QdziAf A&l
reste inaccessible pour la population a faibles revenus aveoindetraitement journaliermoyen

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

Ydzt GALX S&a GNIAGSYSyidaz fQFOO0OSaaAroAftAdS LISdzi s
traitement individuelparait intrinsequemen accessiblepour une famille a revenus moyens. Par

exemple, pour une famillé revenus moyens doné pére a un ulcére et un enfant une infection,
GNFAdGSa NBaLSOGABSYSyid LIN RS tQ2YSLINFTmtS Si
équivalentes a 1,82 jours de revenus.

De maniéere générale, devant les problémes 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 soK Aia RS GN}yaLl NSyOS
populationhyperconnectée

1. La défaillance du systeme de santé

La période de transition soci@conomique que traverse la Chine du président Xi Jinping est en train

RQI OONRNnGNB f Sa& Ay S JystUkdidesipringigales problévatiques poiNand S NE
déstabiliser socialement le pays est la défaillance de son systeme de(8anixe 2 : Systeme de

santé et classification des hépitauxptel point que leparti communiste chinois a annoncé le 25
Octobre2016 son platealthy China2030 f S LINBYASNJ Rdz 3SyNBX RSLIJzA & ¢
en 1949. Af Q keSadele, les personnes aisées ont accés a des infrastructures de trés haute

gualité au sein de cliniques privéd¢andis quela majeure partie deal population doit se cantonner

a la fréquentation @dpitaux surpeuplés

Graphique 2 — Evolution (1993 - 2012) des entrées en admission et
des consultations a l’hépital public (en milliards)
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Source : Shan Wang, Lihua Liu, Lin Li et Jianchao Liu, « Comparison of Chinese Inpatients with Different Types of
Medical Insurance Before and After the 2009 Healthcare Reform », BMC Health Services Research, vol. 14, 2014,
p- 443. Source des chiffres : China Health Statistical Yearbook, 2012.
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Selonle New York Time§ 2 SS> /KAyl Qa | SIfGK [/ FNB [/ NAaAay [ A
¢ NXza G Qesduréesyde consultation peuveminsiétre réduites a 2 minutes dans les hdpitaux

publics de niveau 3, alors quertainshbpitaux privés sont a moitié vides. En effiets hbpitaux

publicsde niveau 3considérés comme les nligiurs du secteur public dtabilités a prodiguer des

soinsqué S& K& LIAGlIdzE RS yAGSI| dz ™ ,sBriltrop pey ombfux: e & € S
2014,seulement1898étaient comptabiliséglans tout le paysontre un total de 13660 hopitaux de

niveaux let 2.

2. Une perte de confiance dans les acteurs du systéesanté

La crise du gstémede santé en Chine, ne semble pas se limitedaB dzt Y I yIj &&®n RQSF TS
assisteégalementa une érosion de la confiance de la populat@amson systéme de sant§Wee,
/| KAYlFIQa | SIAy®a/ L SEF2NBABABY S +A2f SyO0OS YR Wbz ¢

Cette perte de confiance a été catalysée par les scandales qui ont touché le skctawsantéces

derniéres annéesLe cernier scandale en dataje juillet 2018, concernela deuxiéme société
pharmaceutique du pays, lsociété Changchun Changshengj a été accusée de falsifier des

données pour pouvoir mettre sur le marché un vaccin contre la rage. Ce vaccin a été distribué a des
centaines de milliers de nourrissons de 3 m@ivoquant une réaction trés vive des familles
OKAy2AaSaod /S a0FyRIfTS aQlez2dziS t dzyS f2y3dzsS f
LA f dzf Sa O2y G NF OSLIiAO®Sa AySTTAOI OS&as RS& Tl dzE @A
mort de 7 nourissons en 2013 Ces scandales sanitaires ont induit une méfianaére une
paranoiachez les Chinois au sujet @s produits pharmaceutiquede large accés aux réseaux

sociaux comme WeChat ou Sieibo aR Q | A feffddcdziEéchainement des citaye contre

fSa Fdzi2NRAGSE alyAdlFrANBaED ! dz22 dZNRQKdzA = € | LJ2 LJdz

validés parlaCFDsaa S (2 dzNyS RS LJX dza Sy L) dza OSNE RS&4 YSR
Le systéme de distribution des médicaments soulémeoe R Q| dzi NE& LINRPO6f §YSad 58S
CAF2LAY3I F Y2YSGENRAS tQFEO0s84a FdzE &a2Ayas 1+ LING
Y2YONB RQSYyiGNB SdzE | O0SLIiSyd RS& RSaazdza RS Gl
patients souhaitant une attentio particuliere.Par exemple3 f F 62 NI §2A NS D{Y aQSa
FYSYRS RS pnn YAffA2ya RS R2ffFNE LR2dNI F 924N R2

la prescription de ses médicaments. Ces pratiques particidies aussia la perte deconfiance

des Chinois dans ler systtme de santéqui 8 QSELINAYS RSa2NXI A& | @SO ¢
RQI GO IjdzSa 02 yiN&emBre 2016YuH RiBdedingssi été attaqué par le pére

RQdzyS LI GASydGS £ Ol dza S R Q ddyfinisr& 3Eh Qabs20IR undhoade £ S G N
a assassiné le médecin traitant de sa femme. Un article du China(Ohiiha Daily 2015)aru en

Hamp FTrFAG Rk pétitorSdéivibrag 60D G00 signaturesappelant a la fin des

violences sur le personnel soignaiii réponse a ces violencels commission de santé et de

planning familial a&égalementRS Y| y RS f I YA aS Sy LX I OS hapiadzyS I y
ainsi que des patrouilles réguliéres.

Ladéfaillance du systéme de santé chinaidoncprovoqué unerupture deconfiance significative,
et ce a plusieurs niveauxR Q dzy” Senttallle pdtient et le médecindu fait de la corruption et
LI NF2Aa RS e dey Oaneiskst (dS iy @& NXentreLJe Ndinsommateur etles
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compagnies pharmaceutiquesn raison des multiples scandaleEn retour, les autorités
responsables & délivrer les autorisations de mise sur le marché sont aussi discréditées.

3.3.55a8 Fa@YSUNRSE RQAYTF2NXIGAZ2Y £ LI

9y 3ASYSNIfzX fSa&a Fa@8YSUNRSAE RQAYTFT2NXNI GAZFohst | dz a$
RQFO0BNRBfFGAZY YSRSOAY LI GASydG Said GeLRAldzS RQdz
informé. Le patient connait ses symptom¥sl A & Yy Ql  IsBadcesfmBdicaled pojinyer de

flI LISNIAYSYyOS Rdz LUtNIWOISaiB vyl & dzQA Y INSde2 A X T 2 NY' S
traitement proposé par le médecin par rapport au marck®. LJ- i ARX)F (A Ayt @Bhoakeh de

juger lacompétence du médecin autngentqueparda 2y RA LI 8 YS>S f Q2NHFyAayYS |
ou sa réputation. Cette relation expepatient peut ainsi aboutir & des abus de position dominante.

Une étude qualitative effectuée dans la province du Guangddogker JD 2015 montréque la

principale force dégradant la relation de confiance médgutient en Chine est le sentiment
RQAy2dza i A O& ddedda 50 A SKIIMIYSY G Sad RANBOGSYSyd f
enref S& RSdzE LI NIGAa SiG tS& O2y Tt Ala k¥ SN (&
égalemant accusés de refuser de prodiguer des s@ng £ Q ldé gardnfiéd 8nanciéresolides

despatients.

Table 2 Quotations supporting origins of patient—physici istrust

Theme Quotes
Perceptions of injustice driving patient— (1) “Now everything is guided by ics. For physici hospital
physician mistrust can’'t come close to matching money from kickbacks and commissions. Maybe

because his wallet grows, he is willing to engage in practices that violate his
own professional ethics so that he can increase his own profits."—Patient

(2) “[To a physician, the patient's] life is only worth several hundred yuan [tens
of GBP]. In China, a person'’s life is just not worth that much. So as a physician
if you save things that do not have that much worth, then your income will be
low."—Physician

(3) “You will find that when some patients see the doctor, they carry with them
an extremely distrustful, hostile, and negative tone of speaking. These patients
lay it out: newspapers are talking about the violence, hospitals are not to be
trusted, and doctors are the worst. If you see a hundred patients and only see

one di tful patient, it It slowly infl your p P of
patients."—Physician
High expectations from patients (1) “The biggest p is the inf 1 b patients and physicians is

asymmetric. Physicians have too much information and patients have too little.
And physicians’ information is very systematic, while patients’ information is
disorganized. This information inequality can cause many conflicts."—

Physician
Phy lack g in medical (1) “[Health professional education] It's just taught according to the book line by
communication and humanities line, it's very rigid and dogmatic. For example, patient-doctor communication

isn't sufficient. Actually at the bedside we learn a lot of these kinds of
communication skills. But the kinds of communication skills we were taught in
school are not the kinds of skills we can apply."—Nurse
(2) “Resolving the physical illness makes the patient feel satisfied. But if you're
also able to deal with the psychological issues, it would make everyone better
off. There are some people whose medical skills you can't deny but their

and skills impede their work."—Phy

(Hall, et al. 20013oulignent que la relation trés intime entre le patient et le médecin conduit a un

véritable contrat psychologique dans lequel la confiance est mdéamment a cause dela

vulnérabilité du patientOrz  OIQERAFdzNIR QK B f | A 2y R $istaléd €ntréley OS  |j dz)
médecin etson patient. (Bloom 2008kstimeainsique deux types de confiance peuvent étre créés

' dz aSAYy RIGdmgmiereesNAeKcSnine un produit des normes morales associées a des
récompenses ou des sanctions délivrées par un pouvoir centname le soulignéPlatteau 1994)

La seconde egtelle induite par des mécanismes de réputatiomecanismegtudiés par(Coleman

1988) Les éléments exposgesaractériant la crise du systéme de sanéd Chine montrent bien

j dz§ O0S& RSdzE YSOlIyArAayYSa ONBI (S dNE#nsRPayO2y FAlI yOS

Ly'S | dziNB | 48 YSUNAS ewedaysh @lhiynertrd gété pHarhscaukigiel | 6 f S
et consommateur de mdicaments A ce titre, @ nombreuses sociétéexploitentf QI & & YS UG NA S
RQA y T 2 dhcerdakt® yjualité ou le caractére innovant de leurs produiés marketing. En
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effet, le patientne possede pas mémeinformation sur la propriété intellectuelle et la qualité des
médicaments qala CFDA5 S Y| yYASNBE 3ISYSNI £ S> fSa AyaédArddziaz2,
perte de confiancen elles que de nhombreux scandales ont généré.

En conclusion, la trait®n économique et institutionnelle que traverse la Chine a fortement élevé

les attentes des patientsn matiere dequalité de soins. On obserg®s lorsune inadéquation de
fQ2FFNB YSGdlyd £ YLt fF 02y 7TAl yi&r8atioR Biédecih KA Yy 2 A &
LI G A S ypar efe@@eidétériorée en raison du peu de temps accordé aux patients, a la
surprescription et aux potde-vin versés aux médecins. Le numérique devialars une voie

permettant de rétablir cette relation de confiancgia uneamélioration @& la transparence el

f QAYTF2NNVIGA2Y RSEAOGNIOGES | dz O2yaz2YYlFiSdz2NJ S  Qdz

Penetration rate of internet users in China from December 2006 to December
2016

Source Additional information;

ClFOS I dzE o62dz SOSNESYSy i daarmacutidué dari® Sor lensérBdBétét QA vy R dz

FYSYSS t aQFRIFLIISNI SG t S@8dlazs déivire HaDSla sim@S G 1S S¢
une focaisation sur les changements di&ratégies des entreprises du secteur.
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[ Q2 FTFNE aQl RI Lidemahde &tQ S @
b £ Q2dz0SNIdzNBE SO2y 2 YAl dz

A. Occidentalisation de la médecine traditionnelle et émergence
RQSYLIANBAE AYRdAZAUNANSTE &

[ YSRSOAYS OKAy2AaS Sy Glyd ljdzS aeadsyS RS a2,
ensemble de croyancesfal F¥2Aa YSRAOIFfSa SO aLANRGASE Tt Sa | dz
Fdz aSAYy Rdz O2NlJa SdG t I 3JdzSNRA&az2zy RS&a YlIflRASA
successif de textes a un important corpus. Cette médecine décline sa thdicame en de

Yy2Y0ONBdzaSa LINI (AljdzSas tASSa |dzE LXIFydisSa | SO
énergétiques ». Sa forme moderne, appelée communément médecine traditionnelle chinoise est
AYGSANBS t ftQSyasSyofS RESMWLIYNRISYOR yB&E & F defSANF Y S NIDIS
certains traitements traditionnels a été mise en évidence (contre la malaria notamment), la plupart

RS&a az2Aiya lelyd FIrAG ftQ20602S0 RQSU(CHRS201%EM@st Sy (G A FA
2017)

[ S& RSNYASNBAa RSOSyyASa 2yi @dz t QSYSNEHSYyOS RQc
I LIJdze SS LI NJ dzyS @2t 2y GS LREAGALdS 0@2t2y(iS RQSI
reconnues par les organisations de santé internationales dams fermes les plus modernesn

est passé des tisanes et autres infusions a des pilules ou la pharmacocinétique et la qualité de
fabrication sont contrélées. Le changement de réglementation a créé une forte dynamique de
NBINRdzZLISYSyYy (i R QGeprisdsBle ekt & indyenpeSdille e ydisposant pas des
Y2éSya ySOS&aalANBaE LRdNJ aQl RFLIGSNI £ O0S OKIly3S
industriels de la médecine traditionnelle chinoise comme Chase Sun, que nous avons pu visiter a
Tianjin, entrepise cotée a la bourse de Shenzhen.

1. Cohabitation des systemes de santé traditionnels et occidentaux
prescripteurs, pharmacies

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

I dz(i 2 NRA G Sa a Ir§ dour teiteNdBhabitaigh ien faisard reconnaitre la médecine chinoise

dz aSAYy RQ2NHIyAaldA2ya AYyIiSNylLradAz2yltSa 02YYS f
assisté a un recensement et un contrdle croissant de la médecine traditionnelle, andéenée
O2KI0AGSNI I SO fF YSRSOAYS 200ARSyGrfES Idz &aSh
traditionnelle a connu une évolution des régulations similaire au processus qui a animé le marché

du médicament « occidental ». Cette rupture a entrainé un phénondmeoncentration des
SYGNBLINARaSaE aAAYAfIIANBE t OSftfdzA 20aSNBS RIEya fQAy
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[ YSRSOAYS GNIRAGAZ2YYySttS OKAy2A4aS || SiS NBO2y
f Q2NHIyYS RSOAA&AA2YY St &dzLNB YSS >R LINBAANISISY A | IOAS2LY2 |
Margaret Chan. La médecine traditionnelle edtsormaisreconnue comme une médecine

O2YLX SYSY(GIFANB t fI YSRSOAYS 200ARSYy(lftSST |jdzA S
RS tQha{® /SG0GS NB Orlohy prdcessus geBtandaFdisation infedms parSles t

LINY A O0ASya RS OS& YSRSOAYySa (NIXRAGAZ2YyY8HME Sa RI
(Cyranoski 2018 [ QSiGl 6t AaaSYSyld RQdzyS (St f Sssaiielauy Rl NRA
déploiement de centres de pratigue de médecine traditionnelle dans les pays membres de

f Q2NABFYyAalLGA2yd 9tfS O02yadAiddzS S3FESYSyid dzyS NE
médecine traditionnelle dans une utilisation conjointeeava médecine moderne au travers de ce

lj dzQ&oyime les MC/MT (Médecine complémentaire/médecine traditionnell@rganisation

Mondiale de la Santé 2013)

Si cette reconnaissance fait débat au sein de la communseigtifigue au vu du faible nombre
RQSGdzRSa O2yOfdzZ yild t fQSTFTA@IGANNFOBRAAZY R&RSENA
Physiologie et Médecine de 2015 a Youyou Tu, chercheuse chinoise ayant découvert un
médicament antipaludique inspiré de Imédecine traditionnellechinoise semble appuyer au

moment opportun ce processufCallaway et Cyranoski 2015)

[ Sa I dzi2a2NAGSE [/ KAy2AadSa dziatArAaSyd IAyair 1 YS
politique au niveau natinal mais aussi international. Xi Jinping a ainsi appuyé le développement de

la médecinetraditionnelle (Why China's Traditional Medicine Boom Is Dangerous 204 Parti

communiste Chinois a dévoilé un plan visant & permettre a chaffud Y 2 A & RQI @2 ANJ | C
YSRSOAYS (UN}XYRAGAZ2YYStEtSs S ¢ 22@&ldz RS €I aOASy
médecine chinoise est ainsi présentée comme uneraditive crédible a la médecine moderne ainsi

j dzQdzy S I ARS t fI NBFT2NXYS Rdz a2ads8YS RS alyids:

| KAy2Aa Ll2dzaasS Fdzaaix f Q2dz@SNIdz2NE RS OSyiNBa RS
6. I NOSt2y8D [ SYRBBaAGNKI 1STIAS aQAYy &sQndhviéllesraltesi SAY R
de la soie Su, Duet He 201%) dzA @A &Sy i t RSOSE 2LIISNI t QAY Tt dzSy
voie de routes commerciales.

La médecine Chaise est ainsi présentée.J- NJ f S& | dzi2NAGSa OKAy2AasSa |
également au sein des organisations internationalesmme un complément crédible a la

médecine occidentale. Cette volonté découle de problématiques internes (systeme de ssanté
NEF2NNSND YIAad &adzNIiz2dzi RQdzyS @2ft2yiS YINJjdzSS R
influence chinoise globale.
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Sourceg(Organisation Mondiale de la Santé 2013)

2. Développement de nouveaux types de meédicaments itiaahels
conformes aux standards occidentaux : compléments alimentaires,
gélules

/'S LINROSaadza RQIFIRFLIGFGAZ2Y t fF YSRSOAYS Y2RSNYy
délivrance des soins. Les industriels, pour accroitre les parts de marché de laimaédec
traditionnelle par rapport a la médecine modetnent développé une gamme de produits
respectant les standards occidentaux (pilules, médicaments brevetés) dépassant les traditionnelles
décoctions einfusions (part de marché des décoctions en 19787 18 9% en 1998prganisation

Mondiale de la Santé 1998)

t 2dzNJ YSGGNBE Sy SOARSYyOS OS LINRPOSaadzas 2y LISdz
traditionnelle sur le marché pharmaceutique chinois. Par rapport endalecine moderne (ou
chimique), la médecine traditionnelle prend un poids plus importdgatix de croissance annuel

moyen 20112015 : 16.8% vs 9.6% pour la médecine occident@lE)Securities Brokerage Limited

2016) Cependantune des principales barrieres au développement de la médecine traditionnelle
reste la compétition féroce entre des fabricants de petite taille ainsi que les problemes de qualité
inhérents & un réseau de petits fabricants. La dynamique institutionnelieoise i Sy i S RQ@
remédier,notamment via lel3® plan quinquennatjui vise a traiter les inefficiences du systéeme de

santé traditionnelleen se focalisantsur la formation des personnels et le développement
technologique.
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