Analyse de I'approvisionnement des médicaments dans la région de 2014

MATAM au Sénégal

Le cas de la Pharmacie Nationale d’Approvisionnement

INTRODUCTION

Chague année en Afrique, des milliers de personnes souffrent et meurent de maladies
infectieuses. Dans bon nombre de cas, les médicaments existent et ceux-ci peuvent
améliorer la qualité de vie ou guérir des malades ; mais, ils sont souvent
inaccessibles pour ces derniers ainsi que pour les professionnels de la santé.

Le Sénegal comme la plupart des pays en développement répondant a I’ appel de
OMS!, qui est celui de I’adoption d’une politique de santé plus adéquate a la vie des
populations, s’est assigné la noble tache de réaliser des grandes réformes dans le
domaine pharmaceutique. Une bonne organisation des structures sanitaires en
améliorant la qualité de ses prestations, suppose d’assurer la disponibilité aussi bien

financiére que géographique du médicament aux popul ations.

Cet objectif pour étre atteint, passe nécessairement par la mise en place d’une
véritable politique nationale du médicament. Le comité régional africain qui s’est
tenu & Bamako?® a été I’occasion pour chaque Etat de réviser sa politique du
meédicament, afin de satisfaire les besoins de la plupart des pays en dével oppement.
C’est I’initiative de Bamako qui devrait permettre un recouvrement des colts de
santé.

De nombreux médicaments en nom de marques (spécialités) ne sont pas utilisés pour
la prise en charge des pathologies les plus fréquentes car ils coltent trop chers, d’ou

la naissance des génériques.

Au Sénégal, des politiques allant dans ce sens sont jusqu'a présent adoptées dans le
seul souci daméliorer les conditions sanitaires des populations. En effet, le pays a
compris trés tot I'importance du secteur de la santé. Et cela se vérifie dans l'article 14
de la congtitution ou il est écrit : « I'Etat et les collectivités publiques ont le devoir
socia de veiller a la santé physique, morale et mentale de la famille » (Service
National de l'Information Sanitaire, 2005).

'L’organisation mondiale de la santé

2 Les ministres africains de la santé réunis a Bamako en septembre 1987, sous I’égide de I’'UNICEF
(Fonds des Nations Unis pour I’Enfance) et de I’OMS lancent une initiative pour relancer et revitaliser le
systéme des soins de santé primaires:
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Le Sénégal a également mis sur pied plusieurs programmes de santé parmi lesquels
le Plan National de Dével oppement Sanitaire et Social (PNDS) pour la période 1998-
2007. Ce plan a permis de procéder a plusieurs réformes a la fois |égislatives et
institutionnelles touchant principalement les hopitaux, les médicaments et les
pharmacies. || y aauss le Programme de Développement Intégré de la Santé (PDIS)
qui couvrait une période de cing ans (1998-2002). Il est la traduction concrete des

priorités en matiere de santé définies dansle PNDS.

Les objectifs vises par ce programme sont |a réduction de la mortalité maternelle et
infanto-juvénile et la maitrise de la fécondité. L'ensemble de ces initiatives pourrait
expliquer les avancées notées dans le secteur sanitaire senégalais. Mais, méme s le
Sénéga possede des indicateurs de santé qui, dans I'ensemble, sont acceptables, des
disparités importantes existent entre les régions mais aussi entre les villes et les

campagnes.

Une spécialité, pour tomber dans le domaine public, doit avoir épuisé la durée de son
brevet d’invention. C’est pourquoi le Sénégal® a adopté, une politique de
meédicaments essentiels afin de rendre e médicament accessible sur e plan financier

et géographigue atoute la population.

Cette réforme® a permis de batir un systéme de santé sénégalais selon une structure
pyramidale avec trois niveaux pour répondre a la demande en soins des populations
de maniére générale:

La base de la structure est constituée par le district sanitaire dans lequel se retrouvent

les postes de santé et les centres de santé. A ce niveau sont pris en charge les soins de

santé primaires les SSP.

. Au milieu de la pyramide, il y a la région médicale et les centres hospitaliers

régionaux, ce sont les hépitaux de niveau 2.

*Ce n’est qu’en 1990 que le Sénégal a introduit I’IB dans sa politique par la création de districts sanitaires
pour se rapprocher davantage de la population.

4 Le Sénégal a adopté en 1990 la politique sectorielle de la santé.
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3. Au sommet de la pyramide se trouvent les services Ministériels du niveau central et

les centres hospitaliers universitaires qui sont des établissements de niveau Il1.

Toutefois, les résultats positifs sont tres faibles, car les infrastructures du systéme de
santé sont toutes plus ou moins absorbées par des dettes qui les empéchent de
fonctionner correctement, mais également d’une mauvaise gestion et planification de

leurs besoins.

En effet, une évaluation récente du systéme mis en place a révélé entre autres, une
faiblesse dans la disponibilité des médicaments avec des problemes d’accessibilité

pour les populations vulnérables ou démunies et sans couverture sociale.

C’est cette situation qui a motivé le choix de notre sujet:«Analyse de
I’approvisionnement des médicaments dans la région de MATAM au Sénégal :

L e casde la Pharmacie Nationale d’ Approvisionnement ».
Notre travail sera axé sur trois (03) parties:

1. Présentation du systéme sanitaire du Senégal ;

2. Analyse du systtme de gestion de la chaine d’approvisionnement de la PNA%en
médicaments au Sénégal;

3. Proposer des solutions pour une meilleure gestion de la chaine d’approvisionnement
delaPNA au Sénégal.

5 Pharmacie Nationale d’ Approvisionnement
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PREMIERE PARTIE

LE CADRE THEORIQUE ET METHODOL OGIQUE
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CHAPITRE | : LE CADRE THEORIQUE
l.1. LA PROBLEMATIQUE

Le Sénégal, avec un PIB par habitant évalué a 1.066 USD, a longtemps connu des
taux de croissance parmi les plus élevés de I’Union Economique et Monétaire Ouest-
Africaine (UEMOA). Cependant pres de 50% de la population vit en dessous du

seuil de pauvreté.

Les réformes structurelles ont permis une modification importante du paysage
économique, notamment gréce aux privatisations de nombreuses entreprises
publiques dans lafiliére agricole et dans | es infrastructures.

En dehors du secteur agricole, la croissance a nettement ralenti en 2008. En 2009, la
crise économique mondiale a commence a faire sentir ses effets sur I’économie
senégal aise avec une baisse des envois de fonds des travailleurs émigrés (8% du PIB
en 2008), une diminution des exportations et des IDE.

Le Sénégal possede la troisieme économie de la sous-région ouest-africaine apres le
Nigéria et la Cote d'lvoire. Les causes majeures de morbidité au Sénégal sont les

maladies infectieuses, ains que les parasitoses.

Les taux relativement élevés de mortalité infantile (61 %o) et infanto-juvénile
(121%0)° sont essentiellement dus aux carences nutritionnelles, & I’avitaminose A et

aux carences en micronutriments.

Les maladies diarrhéiques et le paludisme, ainsi que les affections respiratoires,
apportent leur lot aux causes de mortalité infantile et infanto-juvénile.Le taux de
mortalité maternelle 401 pour 100.000 naissances vivantes ' a pour principales

causes | es grossesses precoces, nombreuses ou rapprochées.
[.1.1. QUESTIONS DE RECHERCHE.

1. Les produits de santé de premieres nécessités sont-ils réellement accessibles pour la
population de matam ?

S(EDS IV en 2005)
"(EDS IV en 2005)
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2. Le systeme d’approvisionnement de la PNA est-il performant face aux besoins des
différents organismes de santé Sénegal ?

3. Comment améliorer la gestion de la chaine d’approvisionnement de la PNA et le
systéme sanitaire du Sénégal pour rendre accessible et disponible les médicaments

essentiels ?
.1.2. INDICATEURS DE RECHERCHE
Nous avons choisi |es indicateurs suivants :

1. Type de produits (médicaments) e plus demandé par les populations
Lesdélais pour satisfaire des besoins des structures de santé de matam

3. Lebesoin annuel en médicament de la region de matam auSénégal
|.2. LESOBJECTIFSDE RECHERCHE

Notre objectif est d’acquérir une connaissance plus précise des problémes qui
existent dans la gestion de la chaine d’approvisionnement en produits de santé de la
Pharmacie Nationale d’approvisionnement du Sénégal que nous nous sommes

proposés d’effectuer ce travail.

Nous ferons une analyse approfondie de la gestion de la chaine d’approvisionnement
en produits de santé de premiere nécessité de la Pharmacie Nationae

d’approvisionnement du Sénégal et de donner des esquisse de solution.
1.3. DELIMITATION DE LA ZONE D’ETUDE

Nous avons délimité notre éude a la Région de Matam.Compte-tenu des certaines
données particulieres (développement, infrastructures sanitaires, disparités
géographiques et économiques...), la région de Matam nous a principalement
intéressée. Quelques 20.000 enfants Senégalais malnutris risquent de perdre la vie a
court terme8. Matam (Nord) et Diourbel (Centre) sont les régions les plus

vulnérables ala malnutrition aigtie.

Pour notre éude comme cité plus haut nous éudieront le phénomene de la mal

nutrition dans la région de Matam qui vient en seconde position avec 14% de sa

8 Enquéte du Fond des Nations Unies pour I’'Enfance — UNICEF sur la situation de la malnutrition au Sénégal
(Novembre a Décembre 2011)
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population de 0 a5 ans. Cette fourchette correspond parfaitement a I’un des objectifs
desOMD9 .

I’élimination de I’extréme pauvreteé et la faim ;

réduire lamortalité infantile ».

Pour rappel, les OMD sont au hombre de 8 objectifs, ils forment un plan approuvé
par tous les pays du monde et par toutes les grandes institutions mondiales de

dével oppement.

La liste des médicaments essentiels et produits de santé autorisée est tres vaste. Afin
de mieux cadrer notre étude, nous nous sommes attelés a limiter notre champs de
recherche au fort taux de malnutrition que connait cette région par rapport aux autres
régions du Sénégal.

I.4. CLARIFICATION DES CONCEPTS

Chaine d’approvisionnement : Selon le Canadian Supply Chain Sector Council, la

définition de « chaine d’approvisionnement » englobe les trois fonctions suivantes :

Lafourniture de produits aun fabricant ;

L e processus de fabrication ;

La distribution de produits finis aux consommateurs par un réseau de distributeurs et
de détaillants.

Les entreprises qui participent aux différents stades de ce processus sont liées les

unes aux autres par une chaine d’approvisionnement.

Afin de faciliter le flux des produits, I’information circule d’un bout a I’autre de la
chaine, entre les fournisseurs et les clients. Un tel échange d’information permet a

toutes les parties de bien planifier la satisfaction des besoins actuels et futurs.

De nombreux objectifs peuvent étre atteints grace a une gestion efficace de la chaine

d’approvisionnement :

4. Ladiminution des stocks ;

? Les Objectifs du Millénaire pour le Développement
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5. Laréduction des colts;
6. L’amelioration du choix du moment opportun de commercialisation d’un produit ;

7. L’amelioration de la souplesse.

Plus les entreprises d’une chaine d’approvisionnement sont capables d’intégrer et de
coordonner leurs activités, plus elles ont de chances d’optimiser le flux de produits
du fournisseur au consommateur et de réagir efficacement aux changements de la

demande.

Distribution pharmaceutique: La distribution désigne I’action de répartir des
choses ou des personnes selon différents critéres. Selon Y ves Pimor4, La distribution
consiste a apporter les biens de consommation, fabriqués ou conditionnés dans des

usines, jusgue dans le logement de chague consommateur.

Elle résulte naturellement de la grande industrie et de son éoignement des
consommateurs. La distribution des produits pharmaceutiques est trés différente de la
grande distribution. Bien que I’objectif final soit d’apporter des produits au
consommateur final la distribution pharmaceutique obéit a une réglementation

particuliere.
C’est une activité trés réglementée :

1. La distribution ne peut en étre effectuée que par des pharmaciens tant pour les
officines que pour les distributeurs, répartiteurs ou méme les prestataires logistiques
traditionnels qui ont di embaucher des pharmaciens dipldmés pour gérer ce domaine
d’activité ;

2. La plus grande partie des medicaments font I’objet d’une réglementation stricte et

certains d’entre eux ne peuvent étre délivrés que sur ordonnance d’un médecin.

Gestion de stocks: Ensemble des activités et techniques qui établissent les
références a tenir en magasin, les quantités d’articles associés a ces réferences, les
modes et échéances de réapprovisionnement, les modes de valorisation des stocks,

etc. Elle répond aux questions :"quoi «combien «quand” (along terme)"aquel prix"
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Dans la gestion des stocks deux méthodes sont utilisées :

La premiere ; & partir d’une quantité fixe qui sera répétée plusieurs fois dans le
temps, cette quantité sera appelée quantité économique d’approvisionnement ou
QUEAP.

La deuxiéme ; on détermine un calendrier fixe des dates d’approvisionnement et se
sont les quantités qui changent, cette technique est trés utilisee en grande
distribution.

Logistique : Ensemble des opérations qui permettent de mettre a disposition le bon

produit au bon moment au bon endroit a moindre cout.

Supply Chain : On peut définir la Supply Chain comme une organisation destinée a
livrer le produit attendu, en quantité désirée, au niveau de qualité attendu, au bon
endroit, a temps et a I’heure en respectant les exigences de service, et tout cela au

moindre colt global.
On peut aussi la définir en utilisant les expressions suivantes :

Une organisation en processus et en flux,

Orientée vers la satisfaction du client,

Coordonnant les contributions de toutes les parties prenantes pour atteindre leniveau
de performance attendu au moindre codt global,

Et dont la performance est constamment mesureée.

Meédicament : Un médicament est une substance présentée comme ayant des

propriétés curatives, préventives ou administrées en vue d’obtenir un diagnostic.

M édicaments essentiels: Les médicaments essentiels tels que définis par I’OMS,
sont ceux qui satisfont aux besoins de la mgjorité de la population. Ils doivent étre
disponible a tout moment dans des quantités adéquates et dans des formulations

appropriées aun prix abordable pour lesindividus.

L’OMS publie réguliérement une liste modéle de médicaments essentiels. Chaque

pays est encouragé a préparer sa propre liste en tenant compte des priorités local es.
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M édicament générique : Un médicament générique est un médicament identique ou
équivalent a celui d’une marque (appelé médicament princeps), mais vendu sous un

nouveau non commercial.

Le principe actif est identique a celui de la marque, les seules différences possibles
étant la présentation et les excipients.

Grossistes répartiteurs: Ce sont des pharmaciens grossistes qui achétent les
médicaments aux laboratoires et les revendent aux officines dont ils assurent la
distribution.

Les dépositaires: Ce sont assez souvent des filiales de groupes pharmaceutiques qui
assurent la logistique pour leurs groupes et eventuellement d’autres laboratoires. 1ls
ne sont donc pas propriétaires de leurs stocks et distribuent les produits aux

répartiteurs, aux hépitaux ou directement aux officines.

Plumpy Nut : est une pate énergétique préte a I’emploi sans dilution, ni préparation

préalable, a base d’arachide a haute valeur nutritionnelle.

Demande de soins : selon Les 9 Dictionnaires Utiles, |e terme demande découle du
verbe demander qui signifie exprimer a quelgu'un gu'on désire obtenir quel que chose
de lui. Alors que la notion de soins renvoie a tout acte médical visant arelativiser la
santé d'un malade (Picheral, 1984).

A notre niveau, le concept de demande de soins signifiera I'action de solliciter les
services d'un praticien (médecin, infirmier, sage-femme etc.) dans le but de conserver
ou de rétablir sa santé.

Offre de soins : c'est I'ensemble des infrastructures, des ressources et des activités
mobilisées pour assurer des prestations de soins et de services en vue de répondre
aux besoins de la population (A. Belghiti Alaoui, 2007). Nous nous focaliserons
uniquement sur les ressources humaines notamment le personnel soignant
(infirmiers, médecins, sages-femmes...) et leurs lieux d'exercice (hépitaux, centres de

santé, postes de santé et cases de santé).

Région médicale : unité territoriale administrative groupant des départements, |la

région est égaement une collectivité locae a l'instar de la commune et de la

=



Analyse de I'approvisionnement des médicaments dans la région de 2014

MATAM au Sénégal

Le cas de la Pharmacie Nationale d’Approvisionnement

communauté rurale. Les frontieres de la région comme collectivité locale sont donc
confondues avec celles de la région comme circonscription administrative. (FALL
Aminata, 2007).

Les limites de la région administrative correspondent aussi a celles de la région
médicale. Celle-ci est dirigée par un médecin de santé publique qui est le principal
animateur de |'équipe cadre composee de I'ensembl e des chefs de services rattachés a
larégion médicale (Ministere de la Santé et de la Prévention, 2007).

La région médicale est chargée sur les plans stratégique et technique, de la
planification, de I'évaluation, de la gestion, de la coordination et de la supervision de

I'action sanitaire sur toute I'étendue géographique d'une région.

Chaqgue région est dotée d'au moins un hopital régional qui est I'unité de référence du
district. Le médecin-chef de la région médicale coordonne les activités sanitaires de
la région. La région médicale dispose d'un secteur de Grandes endémies, d'une
brigade d'Hygiéne, dun bureau de I'éducation pour la santé, d'un bureau de
['dimentation et de la nutrition et d'un bureau de la statistique. (Laurent Vidal,
Abdou Salam Fall et Dakouri Gadou, 2005).

Systéme de soins : c'est la partie du systéme de santé correspondant a I'offre de
soins. 1l concerne I'organisation et les caracteres de la distribution des soins d'un
point de vue administratif, juridique, économique, socia et spatial (PICHERAL
,1984).

Le systeme de soins que nous allons étudier est organisé selon une structure
pyramidale « qui va de la case de santé ou exerce un agent de santé communautaire
ou un infirmier non diplémé, au poste de santé placé sous la responsabilité d'un
infirmier diplémé d'Etat éventuellement secondé par des personnels paramédicaux, et
au centre de santé dirigé par un ou des médecins » (Gérard Salem, 1998).
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CHAPITRE Il : LE CADRE METHODOL OGIQUE
1.1. LAMETHODOLOGIE DE RECHERCHE

Cette partie met en exergue le processus de notre recherche. Elle repose sur une suite

logique d’étapes permettant une réflexion préalable sur le sujet.

Elle permet également d’évoquer les différentes techniques d’investigations axées
sur une recherche techniques et une série d’entretien avec les personnes ciblées, afin

de définir les critéres d’analyse et les axes de réflexions.
[1.2. LARECHERCHE DOCUMENTAIRE

Elle est exigée dans tout travail scientifique, car permettant de recueillir multiples
informations concernant un theme d’étude. Toutefois, il nous faut signaler la carence
documentaire dont souffre lalogistique dans les milieux hospitaliers, dans la création

et les modes de gestion des différentes PRA au Sénégal entre autres....

Notre recherche documentaire s’est d’abord portée sur des ouvrages généraux et

spécifiques ayant traits entre autres :

1. Au systéme d’approvisionnement et de distribution des médicaments essentiels au
Sénégal 10 :
A lacapacité des ressources humaines en milieu hospitalier™ ;
médicaments essentiels et produits de santé™ ;
Le fonctionnement et I’importance de la Pharmacie Nationale d’ Approvisionnement
et Pharmacies Régionales D’ Approvisionnement du Sénégal*® ;

5. Aux données statistiques et démographiques de larégion de Matam™...

En plus des documents cités, et ceux que nous avons pu avoir via internet, il est

nécessaire d’y inscrire des rapports d’activité de ’ONG ACF-E (Action Contre La

10 Cartographie et évaluation approfondie des systemes d’approvisionnement et de distribution des
médicaments essentiels et autres produits de santé au Sénégal (Aout 2009)

11Enquéte sur la capacité des ressources humaines en matiere de gestion de la chaine d’approvisionnement de
santé publique au Sénégal (Institut Bioforce du 30 avril au 19 mai 2011)
12 |iste Nationale de Médicaments et Produits Essentiels du Sénégal (6érne
Bhttp://www.pna.sn/

“ Situation économique et social de la Région de Matam (Edition 2009)

édition)
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o ~ w NP

Faim Espagne) qui ceuvre sans relache dans sa lutte contre la Malnutrition au sein de
cette Région du Sénégal.

11.3. LES INSTRUMENTS DE COLLECTE D’INFORMATION

En vue de mener une éude exhaustive, nous alons recuelllir certaines données
aupres de personnes ressources, avec des procédés divers selon les différents services
concernés et la nature des informations. Ainsi donc, nous allons utiliser :

Le guide d’entretien

Le questionnaire
1.3.1.LE GUIDE D’ENTRETIEN

Il reste I’outil le plus important de notre étude et permettra a I’issu de la rencontre
avec des personnes ciblées, d’infirmer ou de confirmer les hypothéses de travail et
les informations obtenues lors de la revues documentaires. Il sera destiné a
différentes personnes :

Aux superviseurs chef d’équipe de ’'ONG ACF ;
Aux chefs de districts sanitaires ;

Au responsable delaPRA de MATAM ;

Aux relais et agents communautaires, entre autres...

Les patients et quelques usagers.
1.3.2. LE QUESTIONNAIRE

Afin de cadrer les réponses pour une meilleure utilisation et interprétation des
informations, un questionnaire sera administré pour recueillir I’avis d’un éventail

plus large de personnes sur les mémes questions.
Les principaux themes abordés sont :

Le nombre de structures de soins et leur répartition dans chagque district sanitaire ;
Les disparités entre les différents districts sanitaires ;

Les demandes de soins ;

Le recours aux soins;

Laliste de médicaments essentiel s autorisée pour le traitement des malnutris ;
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La disponibilité des médicaments et produits de santé au niveau des différents
districts, poste de santé et PRA ;

La disponibilité des médicaments et produits de santé au niveau des différentes
pharmacies privees ;

Les procédures de gestions et de demande de réapprovisionnement en médicaments
et produits de santé ;

Les solutions préconisées...
I.4. L’EXPLOITATION ET ANALYSE DES DONNEES

Elle nous a amené par la suite a choisir notre méthode d'échantillonnage qui est celle
de I'échantillonnage a choix raisonné. Car, le choix des individus enquétés sest fait
de maniere délibérée.

Nous avons décidé de rencontrer le médecin chef de région pour avoir des
informations qui concernent toute la région médicale. Ensuite, nous avons rencontré
I'infirmier chef de poste de Nabadji dans le but de collecter des données relatives ala

demande de soins des populations.

Enfin, nous nous sommes rendus dans cing ménages pour connaitre les besoins de
santé des populations et recueillir leur impression sur I'offre de soins. Les résultats
issus de ces traitements de données révéleront des informations qui seront analysees
puis interprétées.

Cette phase nous permettra de réaliser ou non nos objectifs et de confirmer ou pas
nos hypotheses de départ. Nous avons également utilisé la méhode SWOT pour

synthétiser nos analyses
|.5. LESDIFFICULTES RENCONTREES

Nous avons également eu quelques difficultés a faire parler toutes les personnes
abordées dont certaines éaient trés méfiantes et d'autres trés timides. Mais nous
avons pu les mettre en confiance gréace a notre maitrise de lalangue pulaar dont nous

avons useé pour leur expliquer le but nos interrogations.

Par ailleurs, |'obstacle majeur auquel nous avons été confrontés c'est de n'avoir pas

pu rencontrer les responsables des services de santé surtout al'hépital de Ourossogui
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gui se disaient tous trop occupés. L'autre probléme non négligeable sagit de
I'él oignement de notre zone d'étude par rapport al'université qui ne nous a pas permis
de faire plusieurs déplacements. Ce qui a considérablement réduit nos chances de

passer plus de temps dans notre champ d'étude.

La rédaction de ce mémoire ne s’est pas réalisée sans difficultés. De nombreux
barrages existent quant a la mise a disposition réelle des informations, des
meédicaments et produits essentiels de santé, surtout dans la région de Matam. Parler
d’une bonne gestion de la chaine d’approvisionnement des médicaments et produits
de santé essentiels n’est pas une chose aisée dans la mesure ou beaucoup reste encore
a faire en terme d’organisation, de procédure et de la gestion des activités qui

concourent autour de celle-ci.
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DEUXIEME PARTIE

PRESENTATION DU SECTEUR
PHARMACETIQUE AU SENEGAL ET DE LA
ZONE D’ETUDE
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CHAPITRE | : LA POLITIQUE PHARMACEUTIQUE AU SENEGAL

Dans le cadre des orientations stratégiques de sa politique sanitaire, le Sénégal adéga
entrepris des réformes du secteur pharmaceutique pour assurer I’accés pour tous aux

médicaments essentiels de qualité et a moindre co(t.

L’objectif est d’assurer une disponibilité, une accessibilité et une utilisation
rationnelle des médicaments dans les secteurs public et privé. C’est ainsi que la mise
en ceuvre de la politigue pharmaceutique est faite a travers des institutions et

organisations professionnelles.

La Politique Pharmaceutique Nationale (PPN) vient juste d’étre élaborée et le plan
directeur est en phase d’adoption. C’est en ce sens qu’il y a une timide exécution des

activités en attendant le plan directeur.

.1. LES STRUCTURES CHARGEES DE LA MISE EN (EUVRE DE LA
POLITIQUE PHARMACEUTIQUE.

.1.1.LA DIRECTION DE LA PHARMACIE ET DES LABORATOIRES
(DPL)

Selon |le Décret 2001-10404, du 04 novembre 2004 portant organisation du MSP, la
DPL a pour mission I’élaboration et le suivi de la mise en ceuvre de la politique et

des programmes dans le domaine de la pharmacie et des analyses médicales.

Elle est notamment chargée, a ce titre, d’élaborer et veiller I’application des textes
légidatifs et réglementaires relatifs ala pharmacie, aux médicaments, aux réactifs de
laboratoires d’analyses médicales, aux substances vénéneuses, a I’alcool et aux
dispositifs médicaux, de réglementer I’exercice des professions pharmaceutiques et
contréler les laboratoires d’analyses médicales, de réglementer et assurer la

promotion de la pharmacopée traditionnelle.

1.1.2 LE LABORATOIRE NATIONAL DE CONTROLE DES
MEDICAMENTS (LNCM)

Au terme du décret 2001-10404, du 04 novembre 2004, le LNCM est un service
rattaché au Cabinet du Ministre. 1l est chargé du contréle technique des médicaments

enrelation avec laDPL.
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1.1.3 LA PHARMACIE NATIONALE D’APPROVISIONNEMENT (PNA)

La PNA a été créee en 1954 pour répondre aux besoins médico-pharmaceutiques de

I’Afrique Occidentale Frangaise (AOF), alors sous domination coloniale francaise.

Apreés I’indépendance, elle est devenue un service public rattaché au Ministere de la
Santé.

Actuellement, la PNA et un Etablissement Public de Santé non hospitalier au terme
de la loi 98-12 du 02 mars 1998 portant réforme hospitaliere et de son décret
d’application 99-851 du 27 aolt 1999.

La PNA a pour mission d’assurer I’accessibilité financiére et géographique des
meédicaments et produits essentiels de qualité aux populations. Elle est décentralisee

danstoutesles 11 régions du Sénégal.

La perspective de changement du statut de la PNA en société nationale particuliere
de type commercia et industriel ou en agence est actuellement en discussion;
I’objectif étant de lui permettre de se développer et de produire d’autres types

d’activités plus rentables.
.1.4LES GROSSISTES REPARTITEURS PRIVES

Actudllement, ils sont au nombre de cing au Sénégal :LABOREX ;COPHASE ;
SODIPHARM ; ECOPHARM ; SOGEN.

Les grossistes répartiteurs importent essentiellement des spécialités ou des
génériques de marque (environ 4 000 références). Tous les médicaments importés
sont exonérés de droits de douanes hormis le Tarif Extérieur Commun (TEC) qui
consiste en des prél évements communautaires de 2.5% sur les médicaments importés
hors zones UEMOA et CEDEAO appliqué depuis e ler janvier 2000 au profit de ces
deux institutions. Ils ont une bonne organisation logistique et des moyens modernes
de gestion et approvisionnement en temps réel de I’ensemble des officines du
Sénégal.

|.1.41.LESETABLISSEMENTSDE FABRICATION

L’industrie pharmaceutique du Sénégal est composée de trois unités de fabrication

locdle de médicaments qui satisfont 10 a 15% des besoins nationaux. On y
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retrouve :Aventis Pharma(filiale du groupe Aventis Pharma S.A), Parke-Davis(filiale
100% de PFIZER)& Laboratoire CannoneV aldafrique.

L’institut Pasteur quant a lui, produit le Vaccin anti-amaril (fievre jaune) sous le
contrble de la Direction de la Pharmacie et des Laboratoires (DPL) et du Laboratoire
Nationa de Contr6le des Médicaments (LNCM). Les autres vaccins sont importés.

1.1.4.2.LES STRUCTURES DE DISPENSATION

Elles sont représentées par des officines de pharmacie, les pharmacies hospitaliéres

et les dépots privés.
1.1.5.L’ORDRE DES PHARMACIENS

L’Ordre des Pharmaciens du Sénégal est institue par la loi 73-62 du 19 décembre
1973. L’ONPS est un établissement public a caractere professionnel, doté de la
personnalité civile et de I’autonomie financiére. Il contrdle I’exercice de la
profession pharmaceutique a travers le Code de Déontologie et donne des avis

motiveés sur des aspects concernant la Politique Pharmaceutique Nationale.
|.2LA REGLEMENTATION PHARMACEUTIQUE

La réglementation concerne I’ensemble du secteur pharmaceutique : fabrication,

distribution, contrdle, exercice de la pharmacie, substances vénéneuses....

Il existe une Autorité Nationale de Réglementation, avec un laboratoire de contréle

de qualité.

Un systéme d’homologation existe et tous les médicaments doivent étre enregistrés
avant leur mise sur le marché ; I’inspection est mise en place avec des pharmaciens
inspecteurs dipldmés ; la substitution est autorisée et la pharmacovigilance se met en

place.

Les médicaments qui entrent sur le territoire sénégalais sont soumis a une
autorisation préalable et a des controles appropriés. 1l en est de méme pour les

vaccins qui sont soumis au visa des autorités sanitaires et a des controles.

Le LNCM assure en collaboration avec la DPL, le contréle technique de la qualité du

meédicament. Il est actuellement utilise pour le «tracking » des produits

&



Analyse de I'approvisionnement des médicaments dans la région de 2014

MATAM au Sénégal

Le cas de la Pharmacie Nationale d’Approvisionnement

pharmaceutiques en dessous des standards, du niveau industriel jusqu’au niveau de la

case de santé.

La période de renouvellement requise pour [I’enregistrement des produits
pharmaceutiques est de 5 ans. Les produits pharmaceutiques sont totalement
exonérés de droits et taxes a I’importation et de TVA a la vente. Les spécidités
importées par la PNA et les ONG, et les dons de médicaments, échappent a la

procédure d’obtention du visa.

Toutefois, depuis ler janvier 2000, les importateurs doivent s’acquitter d’un droit de
taxes de 2,5% composé d’un prélevement UEMOA (1%), d’un prélevement
CEDEAO (0,5%) et d’une redevance statistique (1%).

|.3. GESTION DESMEDICAMENTSET PRODUITSPHARMACEUTIQUES

Il existe une Liste Nationale des Médicaments Essentiels (LNME) basée sur des
guides de traitement standards. Elle est révisée tous les 2 ans. Elle identifie les
meédicaments par niveau de soins (case de santé, poste de santé, centre de santé,

Hopital régional, Centre Hospitalier National).

Dans le secteur privé, la sélection des médicaments est faite par la commission
nationale des visas.

1.3.1.L’APPROVISIONNEMENT EN MEDICAMENTS
1.3.1.1.POUR LE SECTEUR PUBLIC

L’industrie pharmaceutique du Sénégal est composée de trois unités de fabrication
locale de médicaments: Sanofi-Aventis, Pfizer A.O, le laboratoire Canonne SA
(\VValdafrique) et I’Institut Pasteur qui produit le vaccin anti-amaril (fievre jaune) sous

le controle delaDPL et du LNCM. Les autres vaccins sont importés.

Figurel. Systéme public d'approvisionnement des produits phar maceutiques
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La production locale satisfait 10 a 15% des besoins nationaux, elle reste tres
insuffisante d’autant qu’elle est exportée en grande partie dans les pays de
I"'UEMOA.

La PNA est le grossiste répartiteur du secteur public et parapublic. Ses principaux
clients sont les hopitaux, les districts, et des structures dépendantes d’autres
ministéres ou privées a but non lucratif. Prés de 99% des achats concernent les
médicaments essentiels.La distribution est assurée sur tout le territoire au travers de
dépdts régionaux (PRA).

La PNA importe également les médicaments antirétroviraux qui lui sont commandés
directement par la division en charge du Programme de Lutte contre le Sida et les

3
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IST (DLSI), tout comme les antituberculeux commandés par le Programme National

de Lutte contre la Tuberculose (PNT).
1.3.1.2.POUR LE SECTEUR PRIVE
L’ importation et la distribution sont assurées par cing grossi stes-répartiteurs

LABOREX,
COPHASE,
SODIPHARM,
ECOPHARM
SOGEN.

Le secteur privé contrle en valeur, plus de 85% du marché des médicaments, soit
I’équivalent de pres de 75 milliards de francs CFA. Le secteur reste de loin le mieux
organisé pour I’approvisionnement des médicaments: le systéme est géré de maniére
professionnel avec du maté&id en bon éat et des moyens de transports et de

commande efficace.

Cela concerne uniquement les spécialités pharmaceutiques et les génériques en noms

de marque.

Une quatriéme industrie locale (WEST AFRICA) vient renforcer I’existant et doit
démarrer sa production incessamment. Le secteur privé approvisionne
essentiellement le réseau des officines privées (1013 dont la moitié a Dakar) et les

132 dépdts prives.

Figure 2 Systéme privé d'approvisionnement des produits phar maceutiques
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1.3.1.3.LE SECTEUR INFORMEL

Il existe également en paralléle a ces deux filieres, un important marchéillicite. C’est
un commerce qui se fait au vu et au su de tous, avec des places fortes comme le lieu-
dit « Ker Sergine bi » a Dakar.

Trafics de médicaments, réseaux clandestins de distribution et vente de produits de
contrefacon sont des pratiques relativement fréquentes au Sénégal. Ce marché n’est
pas comptabilisé mais correspond a des montants importants qui se chiffrent a 7

milliards de Franc CFApar an.

Il est dimenté par les flux entre secteurs public et privé, les détournements, les
reventes de produits périmés, contrefaits ou illégalement importés des pays voisins,

ainsi que le vol de médicaments en provenance des dons.

Un observatoire national de lutte contre la vente illicite de médicaments est en train
d’étre mis sur place par la DPL et le syndicat des médecins privés, qui a estimé le
chiffre d’affaires de ce marché a 10 milliards de FCFA.

E
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[.3.2.LA DISTRIBUTION DESMEDICAMENTS

Dans le systeme de distribution des médicaments, Les PRA expriment lesdemandes
en fonction de la consommation des districts et des EPS. La PNA dispose d’une
logistique suffisante pour I’approvisionnement des PRA, par le transfert du stock du
niveau central au niveau régional.

Dans le systeme public, la distribution des médicaments suit le circuit :

e Dépot National (PNA) ]

e Dépot Régional (PRA)

e Dépot District ]

e Formations Sanitaires

S

Source:

La gestion est informatisée et les informations sur la réception et I’utilisation sont
communiquées au niveau central par I’elaboration de factures et de bons de

commandes.

A chaque niveau du systéme de distribution, il existe des unités réfrigérantes et le
contréle de la température se fait régulierement. L’existence de groupes électrogenes
au niveau des EPS ou des CDS, de méme que I’adaptation des appareils avec le gaz

butane permet de maintenir une chaine de froid optimale.

Le secteur privé contrdle plus de 70% en valeur du marché des médicaments. La
distribution du secteur privé est assurée par quatre Sociétés grossistes qui
approvisionnent 1013 officines privées, lesquelles approvisionnent aussi 132 dépots

pharmaceutiques privés.




Analyse de I'approvisionnement des médicaments dans la région de 2014

MATAM au Sénégal

Le cas de la Pharmacie Nationale d’Approvisionnement

A 0w Dd P

.4 ACCESSIBILITE AUX MEDICAMENTS

L’accessibilité géographique aux points de vente des médicaments est meilleure dans

lafiliere publique que privée.

Dans le secteur public, on a autant de point de vente que de postes de santé ce qui
donne un point de vente pour 11600 habitants (avec bien slr des variations

régionales).

Dans le privé, on a en moyenne une officine pour 16 000 habitants.La disponibilité
physique des médicaments essentiels des postes de santé est meilleure dans le secteur
privé que dans le secteur public avec pour conséguence dans ce dernier secteur
d’entrainer les modifications des traitements et le recours a d’autres points de vente

comme le marchéillicite.

L’accessibilité des Sénégalais aux médicaments reste peu importante et ne concerne
gue 60 % de la population dans la filiere publique alors qu’elle n’est que de 20 % en

ce qui concerne lafiliére privee.
|.4.1. LE PRIX DESMEDICAMENTS

L’arrété interministériel 000188/MSHP/DPM du 15 janvier 2003 fixe le mode de
calcul des prix des médicaments, quel que soit |e secteur.

Dans le secteur prive, la structure de prix est ains présentée : le prix grossiste hors
taxe (PGHT), ou prix départ usine, est le prix de base accepté dans I’arrété

d’autorisation de mise sur le marché.

A ce prix sont goutées la valeur CAF pour les médicaments importés, le transit
interne, ainsi que les différentes marges des distributeurs. On aboutit ains a des

coefficients multiplicateurs du PGHT en francs CFA, qui sont de quatre grandeurs :

pour les médicaments dits sociaux (marge laplus faible), le coefficient est de 1,32 ;
pour les médicaments dits « normaux », il est de 1,8586 ;
pour les médicaments & conditionnement hospitalier, il est de 2,12 ;

pour les génériques en DCI, le prix PNA est multiplié par 1,5.

Dans le secteur public, La PNA s’approvisionne par appel d’offres international, ce

qui lui permet d’obtenir de bas prix. La marge de vente est fixée uniformément pour

&
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tous les médicaments dans les secteurs public et privé et, comme indiqué plus haut,

le prix PNA est multiplié par 1,5.

CHAPITRE Il : PRESENTATION DE LA ZONE D’ETUDE

[1.1 DONNEESPHY SIQUES
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Créée par laloi 2002-02 du 15 février 2002 complétée par le décret 2002-166 du 21
février 2002, la région de Matam est située entre 14°20 et 16°10 de latitude Nord,
12°40 et 14°60 de longitude ouest.

Elle est limitée au Nord par la République Islamique de Mauritanie et la région de
Saint-Louis, au sud et au sud-est par la région de Tambacounda, au sud-ouest par la
région de Kafrine, a I’est par la République Islamique de Mauritanie et a I’ouest par
larégion de Louga. Le fleuve Sénégal borde la région sur toute sa partie orientale et
septentrionale, sur une longueur d’environ 200 km.

La région couvre une superficie de 29.616 km2, soit environ 1/7 du territoire
national. Ce qui fait d’elle la seconde région la plus étendue du pays apres celle de
Tambacounda.

Le relief caractérisé par une vaste plaine incisée de vallées, est relativement plat par
rapport au reste du pays. Ce relief permet de distinguer 3 zones éco géographiques
distinctes:

La valée du fleuve constituée de dépressions et de micro reliefs appelée
communément « Dandé Mayo» ;

La zone du Ferlo, latéritique dans la majeur partie de son espace et sablonneuse dans
sapartie occidentale ;

Le Diéry ou zone intermédiaire.
1.2 DONNEES CLIMATIQUES

Le climat est caractérisé par 2 saisons : une saison seche, qui va de novembre ajuin,
et une saison des pluies, qui vade juillet a octobre. Satempérature moyenne annuelle

maximale est de 37,3°C, tandis que la moyenne minimale annuelle est de 22,3°C.

La zone est marquée par une période de hautes températures alant de février ajuin
ou les températures peuvent parfois atteindre des pointes de 48°C avec une
température moyenne maximale se situant entre 43 et 45°C et une période de basses

températures qui vade juillet ajanvier dont la moyenne tourne autour de 22°C.

Dans cette région, l'insolation est assez importante et présente toute I'année. La
moyenne annuelle tourne autour de 235 heures par mois pour ces dix derniéres
années. Soit 7 a 8 heures d'ensoleillement par jour avec des maxima de 269 heures

=
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enregistrés aux mois de Mars et Avril et des minima de 220 et 212 heures en Ao(t et

en Décembre.
[1.3ORGANISATION ADMINISTRATIVE

La région compte trois (3) départements, cing (5) Arrondissements, Sept (7)
Communes, 14 Communautés Rurales, 424 villages et 395 hameaux.

Les entités administratives de la région sont de manieres générales relativement

vastes.

En effet chaque département de la région pris individuellement a une superficie
supérieure a celle des régions de Diourbel et Dakar. Le département de Ranérou
Ferlo qui fait trois fois la région de Diourbel (4559,3 Km?) est plus vaste que les
régions de Dakar, Thiés, Ziguinchor, et Fatick.

Hormis Agnam-Civol, tous |es autres arrondissements de la région de Matam ont une
superficie plus éendue que les départements de larégion de Thiés et Diourbel.

Environ 50 % des communautés rurales sont plus vastes que les départements de la

région de Diourbel.

L'étendue de la région et de ses entités administratives, jumelée a un enclavement
interne et externe pose de réels problemes de liaison, d'encadrement administratif et

technique, de sécurité des populations.

Carte®™ 1: Découpage Administratif dela Région de Matam

15http://www.au-senega|.com/carte-administrative-de-la-region-de-matam,O?ﬂ.html
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Le département de Ranérou-Ferlo occupe plus de la moitié du territoire régional
(51%). Les départements de Kanel et Matam font respectivement 30 et 19 % de la

superficie totale.
1.4 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

La population est musulmane a 99%. Les récentes projections démographiques ont
permis d’estimer la population de la région en décembre 2008 a 510 566 individus
dont 52,4% de sexe féminin. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les jeunes
hommes valides sortent du terroir pour travailler a I’intérieur du pays ou s’expatrier

pour des motifs professionnels. Il y aenviron 58,5% de jeunes de moins de 20 ans.

La population est inégalement répartie dans les trois départements ; en effet selon les
estimations, 50% de la population est concentrée dans le département de Matam avec

une densité de 27 habitants au Km? ; 40% dans celui de Kanel représentant une
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densité de 14 habitants au Km? et seulement 10% dans le département de Ranérou-

Ferlo soit une densité de 03 habitants au Kmz2.
11.4.1. L’ETAT DE LA PAUVRETE

La région est considérée comme moyennement touchée par I’extréme pauvrete.
Selon les enquétes de 2002, un taux de 41,2% des ménages vivent en dessous du
seuil de pauvreté a Matam ou le taux d’occupation de la population active est e plus
faible du pays avec une valeur relative de 3,8%. La pauvreté est surtout présente en
milieu rural qui regroupe I’essentiel de la population laquelle est confrontée a des
difficultés d’accés aux terres, aux moyens de production et aux services sociaux de
base (eau, éectricité, assainissement, santé, éducation). Cette pauvreté conduit

souvent arecourir au travail des enfants.
[1.4.2.LE SECTEUR DE LA SANTE

La région médicale de Matam gere trois districts sanitaires qui, chacun dans sa
délimitation, épouse les contours du département dont il porte le nom.Le district de
Kanel, de Matam et de Ranérou Ferlo comptent respectivement 202 948 personnes,
267 704 personnes et 54 289 personnes en 2009.Les femmes en age de reproduction
constituent 126 299, soient 24,10% de la population régionale.

Figure 3 : Répartition dela population danslesdistricts
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Les cibles relatives a I’enfance, c’est-adire les moins d’un an et les enfants agés de 1

a5 ans, sont relativement nombreuses dans la région.

Les enfants agés de moins d’un an sont estimes & environ 19 646 enfants soit une
proportion relative de 4% de I’ensemble de la population régionale.

Tableau 1 : Population d’enfants agés de moins d’un an

Sexe Kanel Matam Ranérou TOTAL

Masculin 4164 4858 893 9915

Féminin 4087 4670 974 9731
Source :ANSD

La population cible d’age compris entre 1 et 5ans, est estimée a 86 559 enfants.

Tableau?2 : Population d’enfants agés entre 1 et 5 ans

E
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Sexe Kanel Matam Ranérou TOTAL
Ferlo
Masculin 18 20 506 4799 43 628
323
Féminin 17 20177 5153 42 931
601
Source :ANSD

11.4.2.1. LA FECONDITE DANSLA REGION

La région de Matam a encore un taux de fécondité assez important puisqu’il est de

5,7*° enfants par femme.
[1.4.2.2 MORBIDITE & MORTALITE

La mortalité néonatale qui représente la probabilité de décéder avant d’atteindre un
Mois exact, on enregistrait un taux de 38 °/00 de naissances vivantes. Le quotient de
mortalité infantile correspondant a la probabilité de décéder entre la naissance et le

premier anniversaire se situe a 68°/00.

Le taux de mortalité juvénile, qui mesure les probabilités de décéder des personnes

agéesde plusde 1 an et moinsde 5 ans, est égal a 45 °/00.

Le taux de mortalité infanto juvénile regroupant les deux tranches d’ages représente
la probabilité de décéder avant le cinquieme anniversaire. Il se situe a 113 °/00 dans

larégion.

Ces taux trés élevés confirment I’importance de notre étude quant a la gestion de la
chaine d’approvisionnement des médicaments et produits de premiéres nécessités

dans la lutte contre la malnutrition au sein de cette région.

16 Enquéte démographique de santé (EDS IV) 2005
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En effet, il existe dans la région de Matam des inégalités dans la répartition des
infrastructures de soins et du personnel de santé. Le district de Matam concentre la
majorité des structures sanitaires et du personnel soignant au détriment de celui de

Ranérou défavorise par son faible poids démographique.

De méme, I'hypothese qui prénait que I'offre de soins était loin de répondre aux
demandes de soins des populations a éé confirmée. Car, s la prise en charge des
soins de santé primaires ne présente pas de difficulté majeure, celle des patients
souffrant de pathologie nécessitant des soins supérieurs est relativement
insati sfai sante.

En définitive, nous pouvons dire quiil existe une inadéquation entre I'offre et la
demande de soins des populations dans |la mesure ou certains habitants, du fait des «
facteurs décourageants » peuvent renoncer a la demande bien que celle-ci ne soit
satisfaite. |l serait aors plus intéressant d'étudier ces facteurs et d'essayer d'en
apporter des solutions dans le but d'améliorer I'éat de santé des populations de la

région de Matam.

En derniére analyse, nous pouvons avancer gue les mesures adoptées pour favoriser
une bonne prise en charge sanitaire des habitants, ne doivent pas seulement se limiter
aux aspects purement médicaux car, le lien entre dautres facteurs comme la
distribution d'eau potable, et |'évacuation des déchets, et |'état de santé des
populations n'est plus a démontrer.

L approvisionnement et le stockage sont deux activités indissociables dans une
entreprise. Méme s elle fonctionne par flux tendus la gestion des stocks doit étre
prise en compte dans la mesure ou tout incident en amont aura des répercussions sur

la chaine de distribution.

. Laméthode a consisté a créer des zones tampons le long des routes principales. Par
conséquent, tous les postes de santé qui se trouvent dans le périmétre créé, se
localisent au plus @ 5 Km d'une route. 1l résulte de cette analyse qu'il y a dans le
département de Matam plus de postes de santé se trouvant au plus a 5 km d'une

route. Ce qui facilite donc leur accessibilité.

=



Analyse de I'approvisionnement des médicaments dans la région de 2014

MATAM au Sénégal

Le cas de la Pharmacie Nationale d’Approvisionnement

Le département de Kanel vient comme dhabitude en deuxiéme position avec
toutefois beaucoup de postes de santé se situant hors de la zone tampon. Ceux de
Ranérou semblent plus isolés donc plus inaccessibles encore une fois pour ses

populations.
|.1.LA DETERMINATION DU BESOIN EN MEDICAMENTS

Le choix des médicaments indispensables pour répondre aux besoins sanitaires de la

population est un éément important de la politique pharmaceutique nationale.

Le Sénéga dispose d’une liste nationale de medicaments essentiels sélectionnés par
niveau de soins et sous dénomination commune internationale. Cette liste est révisée

tous les deux ans.

A travers une commission pluridisciplinaire composee de médecins, de pharmaciens,
parle ministére de la santé, de la PNA et d’autres acteurs du secteur pharmaceutique
et de lasanté ; une analyse est faite sur la disponibilité des médicaments dans le pays

au cours des deux années écoul ées.

A I’issue de la réunion, la commission sur la base des données recueillies peut
décider d’ajouter de nouveaux médicaments sur la liste ou d’en enlever. Le nombre
total de dénomination figurant sur la liste actuelle est de 146 y compris les
antirétroviraux (ARVS) ; les anticancéreux, et des produits pour le traitement du
diabéte.

La commission se réféere également aux directives de I’OMS sur la sélection de
médicaments des pays en développement. Chague pays la personnalise suivant les
besoins locaux. L’OMS a étudie avec soins le processus de sélection des
meédicaments pour les programmes de santé publique et a suggéré des critéres de
sdlection.

Il s’agit :

De sélectionner e nombre minimum de médicaments nécessaires pour traiter les
maladies dominantes. Eviter des médicaments qui font double emploi et qui sont

équivalents dans la composition ou dans la forme pharmaceutique ;
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De comparer les nouveaux produits avec ceux ayant une efficacité reconnue et ne les
inclure dans la liste que s’ils sont plus efficaces ;

De sélectionner les médicaments qui sont d’une efficacité prouvee et présentant des
risques acceptables déterminés par des méthodes scientifiques controlées et des
essais cliniques;

N’inclure des associations de médicaments que si elles présentent un bénéfice réel
par rapport a [utilisation de chaque composant pris individuellement ;
Lorsque plusieurs aternatives existent, sélectionner les médicaments qui parleur
identification sont des médicaments de choix pour les maadies dominantes ;
D’évaluer I’impact administratif et les colts des produits en terme d’achat, de
stockage et de distribution ;

De sélectionner les produits pour lesquels des normes de qualité adéquates ont été
élaborées;;

D’évaluer précisément les contre-indications, précautions et réactions secondaires de
fagon a pouvoir réduire au maximum les risques ;

De faire apparaitre les médicaments sous leur nom générique dans le formulaire ou

dans les commandes.

Cependant, la réalité est toute autre sur le terrain. L'état défectueux des routes a
certains endroits comme celle qui va de Ourossogui a Kanel et celui des pistes
constituent une véritable contrainte a I'accés aux équipements sanitaires. De plus,
pendant I'hivernage, certaines localités se situant le long du fleuve deviennent

entierement enclavées et |e transport y est assuré par des pirogues.

La vétusté et I'insuffisance des transports en commun entravent également la bonne
prise en charge des populations notamment en cas d'urgence. Par exemple, au niveau
des pistes ce sont généralement les charrettes qui se chargent du transport des
habitants dans des conditions qui laissent a désirer. Ce qui engendre un Sérieux

probléme de perte de temps et surtout d'insécurité.
|.2. LA SELECTION DES FOURNISSEURS

Apres avoir définit les besoins en médicaments essentiels, il faut choisir le ou les
fournisseurs suivants des critéres bien définit ; c’est une étape trés délicate dans la
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mesure ou un mauvais choix influera sur les délais de livraison, la qualité et les colts

se traduisant par une indisponibilité des médicaments pour les malades.

Le mode d’acquisition de médicaments par la PNA se fait par appel d’offre
international ; les besoins en médicament sont quantifiés en faisant une estimation
sur une période de 18 mois.

L’estimation est basée sur les consommations antérieures, le protocole thérapeutique

pour le produit nouveau et |e schéma thérapeutique.

Deux méthodes sont utilisées pour la quantification du besoin a savoir la méthode de
service basée sur la consommation antérieure en déterminant le nombre d’hépitaux
et le nombre de malades et la méthode ajustée basée sur la comparaison avec un
pays voisin. La Sénégal a opté pour la méthode de service basée sur les

consommations antérieures des cing derniéres années.
.3. LA GESTION DESSTOCKS DE MEDICAMENTS
LaPNA utilise laméthode FIFO et laméthode par lot pour la gestion de ses stocks.

Le seuil de commande d’approvisionnement éetant de six mois de stocks, on veuille
strictement sur ce délai pour éviter les ruptures. La gestion des stocks en pré-
péremption et en péremption est également utilisée par la PNA.

Pour la pré-péremption, il y a une mise a jour réguliere pour chague medicament
avec l’indicateur du nombre de mois du stock disponible et utilisable et de le
combiner avec la date de péremption des stocks existant et donc d’alerter le niveau

supérieur lorsqu’il faut.

Quant a la péremption, la création de commission de constat et de destruction de
stocks périmés est mise en place pour cet effet. Parallelement, en raison du role
central que les personnels de santé jouent dans le systéme sanitaire, leur répartition
géographique pourrait avoir « un impact direct sur le type et |le nombre de prestations
de soins effectuées.

En effet, il est largement prouve gque le nombre et la valeur du personnel influent de
maniére positive sur la couverture vaccinale, I'extension des soins de santé primaires

ainsi que sur lasurvie juvéno-infantile (OMS, 2006).
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L'analyse de la répartition des personnels de santé dans la région de Matam a fait
apparaitre dimportantes disparités entre les départements notamment en termes
d'infirmiers ; mettant ains en évidence |'inégal accés des populations aux services de

SOINS primaires.

Pour certains habitants, I'accés a un médecin, un infirmier ou méme une sage-femme
devient de plus en plus difficile voire impossible. Ils rencontrent des difficultés pour
obtenir une consultation spécialisée dans un délai raisonnable. Cela sexplique par le
déficit notoire des professionnels de santé dans la région. Par exemple, pour les
sages-femmes, la norme nationale est d'une sage-femme par poste de santé avec

maternité.
[.3.1.LE STOCKAGE

La PNA a un probléme d’espace pour stocker ses produits. Son systeme de stockage
est inadapté car les magasins de stockage de la PNA datent pour la plus part de I’ére
coloniale. Malgré les efforts de modernisation entrepris le probléme persiste car les

meédi caments sont parfois stockés dehors.

En dehors de son magasin principal la PNA dispose de trois dépbts secondaires qui
se trouvent a Bambey, Diourbel, Tivaouane. Le personnel de gestion de stocks n’est
pas affecté dans ces dépots secondaires, ils sont protéges par les gardiens. Ces stocks

de transfert sont directement gérés par |le magasin central.
.3.2.LE SYSTEME D’INFORMATION

Le systeme d’information mis en place par la PNA est moderne mais doit étre
amélioré. Ce systeme permet de disposer de I’ensemble des données des différentes
PRA en temps réel sur des points comme la situation des stocks, les états financiers

et d’autres informations nécessaires pour le bon fonctionnement de la PNA.

La PNA aopté pour le logiciel Saari elle possede un site internet qui non seulement
permet de faire connaitre la PNA sur le plan internationa mais qui permet auss
d’effectuer des commandes en lignes. L’entreprise dispose d’un réseau intranet,
gréce a ce systeme d’information le niveau de stocks est suivi en temps réel et les

produits on moins de risque d’atteindre leur date de péremption.
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1.4. LADISTRIBUTION A LA PNA

La PNA distribue directement les produits aux PRA, hdpitaux publics, aux grossistes
privés, aux ONG et a d’autres structures parapubliques. Les clients peuvent venir
chercher les produits dans le magasin. Les produits sont distribués pour deux mois de
consommation en moyenne ; la fréquence de passation de commandes est d’une a

deux fois par mois en moyenne suivant le niveau de stock.

Récemment, la PNA a testé un nouveau moyen de distribution, la Pharmacie
Régionale Mobile (PRA Mobile)pour permettre la facilité d’accessibilité et la
disponibilité des médicaments & de nombreuses structures sanitaires.

Figure. Lecircuit dedistribution dela PNA

Magasin Central
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La demande de soins varie aussi suivant les périodes. En effet, la saison froide est
tres marquée par les diagnostics de brilure, daffections respiratoires aigués et
d'ophtalmies. Par contre, on note en hivernage : période chaude et pluvieuse, la
recrudescence du paludisme et des fiévres.

Les demandes des populations en soins curatifs varient ainsi selon I'age, le sexe et la
période. Ce sont donc les femmes qui ont des problemes gynécologiques, les adultes,

des infections génitales, et |les enfants les infections cutanées.

La demande de soins peut aussi étre motivée par des besoins préventifs comme la
vaccination infantile. Les cases et les postes de santé sont chargés de vacciner les
enfants. Les centres de santé et I'hdpital de Ourossogui jouent certes ce réle maisils
soccupent davantage des soins curatifs. Les visites prénatales constituent aussi des
demandes de soins préventifs qui ne concernent que les femmes en age de
reproduction. Elles représentent a Matam 44% de |la population féminine et elles ont

besoin d'au moinstrois visites pendant leur grossesse.

Ces consultations prénatales permettent de réduire la mortalité maternelle. Selon les
statistiques fournies par la Région médicale, 439 femmes sur un échantillon de 100
000 perdent lavie en donnant lavie. Ce qui est encore énorme comparé aux objectifs

du millénaire pour le dével oppement fixés a 200 déces pour 100 000.

Le nombre de consultation dépend fortement de la qualité de I'accueil des malades et
de celle des soins, de la proximité ou de |'é oignement des structures, du colt et de la
qualité des transports, du prix des médicaments, des temps d'attente, des délais
d'obtention d'un rendez vous pour une consultation etc. Ces indicateurs peuvent
constituer ce qu'on peut appeler « facteurs décourageants ». Ces facteurs entrainent
trés souvent des renonciations. Ce qui se traduit par des demandes de soins non ou
mal satisfaites.

1.1. LA COMMANDE DE MEDICAMENTS

La nouvelle région de Matam a réceptionner sa Pharmacie Régionae

d'Approvisionnement en médicaments en mars 2014.
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Une réalisation du ministre de la Santé et de la Prévention, qui vient ainsi soulager
les responsables des nombreux comités de Santé de larégion qui parcouraient plus de
guatre cents kilometres pour rechercher les meédicaments a Saint-Louis. La
disponibilité des médicaments au niveau des structures sanitaires de la nouvelle
région posait de sérieux problemes aux nombreux comités en charge de la gestion
des postes de Santé.

Traditionnellement, les dépositaires faisaient la navette sur Saint-Louis pour trouver
les médicaments de I'Initiative de Bamako. Ce qui constituait un véritable casse-téte
pour les populations, qui, du fait des nombreuses pénuries annuelles de médicaments,
étaient confrontées a d'énormes difficultés pour accéder aux produits des pharmacies
publiques. En plus de la longue distance entre Saint-Louis et Matam, la forte
demande liée surtout a la propagation des maladies comme le paludisme ne
permettait pas la disponibilité permanente des médicaments.

Elle approvisionne 4 districts & 2 hopitaux : Hopital de Matam (nouvellement ouvert
& I’hdpital d’Ourossogui) ; les districts de Matam, Kanel, Ranérou & Thilogne
(récemment congtitué). Elle a participé ains a la construction de Dépdt de
Médicaments essentiels Génériques (DMEG'') afin de rendre disponibles les

meédicaments tout au long de la pyramide sanitaire dans larégion de Matam.

La PRA de Matam travaille dans le but d’améliorer I’accessibilité géographique et
financiére des médicaments essentiels génériques (MEG)®®, pour ce faire dle fait des
demandes de Transfert mensuellement (commande au niveau de la PNA de Dakar)

pour pallier a d’éventuelles ruptures de stocks a son niveau.

Nous avons pu interviewer les membres de cette institution afin de mieux entrer dans
le cadre de notre éude qui est 1a satisfaction des patients via une bonne disponibilité,
accessibilité, qualité dans les différents centres et postes de santé.

Ainsi, chaque District géere directement satrésorerie, ils sont inter-indépendants, mais
dépendent pour leur fonctionnement de la région Médicale. La case de santé

s’approvisionne au niveau du poste de santé ; le poste de santé au niveau du centre de

Y DMEG : Dépot de Médicaments Essentiels Génériques
¥ MEG : Médicaments Essentiels Génériques
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santé via la pharmacie / dépét du District. La Pharmacie du District ravitaille tous les

centres annexes, s’approvisionne selon le gérant, exclusivement aupres de la PRA.

Apreés réception des différents rapports d’activités de dispensation, de gestion de

stock et d’evaluation des besoins a chaque niveau correspondant, le responsable de la

pharmacie se référe aux différentes données de stock en vue d’établir une liste de

commande qui sera soumise au médecin chef pour observation.

Apres approbation de ce dernier, la commande est adressée a la PRA de Matam, qui

fixeraun délai de livraison aprés avoir réceptionné le paiement au niveau de la PNA.

Fig. Chaine d’approvisionnement de la PRA de Matam

r N
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inventaires;
plannification
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plannification besoin
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lancement commande

N

Source ;
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Le district a mis a la disposition des cases, postes et centres de santé des outils leur
permettant de mieux gerer leur stock et d’évaluer leur besoin pour un meilleur

réapprovisionnement et donc un meilleur service aux patients.

Seulement, les réalités terrains sont toutes autres et nous assistons a un réel probleme
dans la gestion des stocks, I’évaluation des besoins et la planification des commandes

dans les différents Districts de la Région.

En effet, ces derniers sont limités dans leurs actions, car en général, les commandes
dépendent des recettes venant des ventes journalieres de médicaments, et donc de la
disponibilité ponctuelle de leur trésorerie, d’ou le manque continuel de médicaments

et les ruptures de stocks.

Par ailleurs, PRA aide & approvisionner le RM*® dans les meilleurs cas possibles pour
les produits programmes et produits essentiels en fonction de leurs commandes. Il est
bon de savoir que les produits programmes tels les médicaments des programmes de
Lutte contre le Sida, lutte contre le Paludisme, la Lepre, la Tuberculose, Programme

national de la santé de reproduction,... entre autres.

La RM envoie les besoins programmes via un cana différemment géré que celui des
produits essentiels de santé ala PRA, cette derniére transmet le tout ala PNA et les
transferts sont faits pour disposer de ces derniers apres validations. Les différents
besoins apres évaluations des cases, postes et centres de santé sont envoyeés
directement & la RM qui fera I’envoi du BCF? & la PRA et qui auss réceptionnera
les différents produits programmes de la PRA pour livraison aux demandeurs.

[1.2 RECEPTION ET STOCKAGE
[1.2.1 RECEPTION DESMEDICAMENTS
Cette derniére sefait a deux niveaux :

- Au niveau de la PRA ou le responsable de la pharmacie du District réceptionne la
commande et controle les quantités livrées. En effet la PRA ne fait pas de livraison,

PRM : région médicale
22 BCF : Bon de Commande Fournisseur

&



Analyse de I'approvisionnement des médicaments dans la région de 2014

MATAM au Sénégal

Le cas de la Pharmacie Nationale d’Approvisionnement

se sont ses clients qui viennent directement récupérer leur commande aprés qu’une
notification de disponibilité des médicaments leurs soient envoyeés ;

A niveau du District, une seconde réception est effectuée en présence de la
Trésoriére du Comité de Santé, du gérant de la pharmacie et du gestionnaire. La
méme vérification est effectuée aux niveaux inférieurs, suivie de I’élaboration d’une
décharge portant, le cas échéant, la mention « Recu conforme » signée par les

contréleurs des autres comités de santés.
[1.2.2 STOCKAGE

Le district sanitaire de Matam est doté d'un hdpital de dimension régionale qui se
trouve a Ourossogui, d'un centre de santé a Matam, de 28 postes de santé et 12 cases

de santé fonctionnelles sur 20.

Le district sanitaire de Kanel compte quant a lui 1 centre de santé situé a Kanel, 31
postes de santé et 9 cases de santé fonctionnelles sur 25. Enfin, nous avons le district
de Ranérou qui renferme 1 centre de santé a Ranérou Ferlo, 6 postes de santé et 12

cases de santé dont 2 ne sont pas fonctionnelles.

La distribution des infrastructures sanitaires correspond a peu prés a la répartition
spatiadle des populations de la région de Matam. Tout se passe comme si, plus
I'effectif des habitants est élevé, plusil y a dinfrastructures. Les structures de soins
sont en effet concentrées dans le département de Matam ou I'on retrouve 50% des

habitants de larégion.

Le district sanitaire de Kanel est la deuxieme zone la mieux dotée en service de santé
et il polarise 40% des habitants. Celui de Ranérou, malgré qu'il soit I'espace le plus
vaste de toute la région, est moins bien doté en infrastructure sanitaire du fait de son
faible poids démographique (03 hts au Km?). (Cf. & la carte sanitaire de la région de
Matam ci-dessous).

Ainsi, pour comprendre les différences qui existent entre les départements en termes
de service de soins, il faudra connditre les raisons de cette répartition des

populations.
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Cdlles-ci sont a chercher dans les caractéristiques de ces différentes zones. Matam et
Kanel se trouvent dans le Daandé Maayo (bord du fleuve) et dans le Diéri (I'axe
routier), la ou les ressources en eau sont plus abondantes et ou la communication plus
développée. Ranérou, par contre se situe entierement dans le Ferlo ; un espace ou
I'eau est rare et ou les habitants pratiquent la transhumance.

L es déplacements fréquents de ces popul ations nomades constituent une entrave pour
une melilleure couverture sanitaire des populations. Les responsables de santé doivent
prendre en compte ce facteur dans les politiques de santé par exemple en implantant
des structures sanitaires dans les zones les plus fréquentées du fait de leur caractere
humide. Ils peuvent également mettre sur pied des unités mobiles qui operent a partir

des postes et centres de santé pour desservir les popul ations nomades.

La PRA, dispose de 2 magasins de stockage pour I’ensemble des médicaments
essentiels & programme ;de frigo et réfrigérateurs pour respecter le processus de la

chaine de froid.

Toutefois, I’on a pu noter que la pharmacie du District ne disposant pas de magasin
annexe, le gérant est obligé de ranger voire de superposer tous les produits au méme
endroit. 1l éiquette les différentes caisses en veillant au remplissage des fiches de

stock avant la mise en place.

Les Didtricts de la région de Matam disposent en générale d’espaces de stockage
assez limité, de réfrigérateurs pour suivre la chaine de froid, d’ambulance pour
certains. Les postes et cases de santé quant a eux ont un espace de stockage beaucoup
plus limité et aux conditions et procédures de stockage assez mal connus. En effet, la
bonne majorité disposent de petites salles de stockage, ils disposent |a bonne mgjorité
sur les rayons pour |es médicaments en formes gal éniques tandis que celles liquides

sont laissées améme le sol.
1.3 STRUCTURE DE LA PHARMACIE

Cette derniere le plus souvent tres facile d’acces, dans une piece propre et aérée. Les
prix de médicaments sont le plus souvent affichés afin d’avoir une idée sur les prix

des médicaments disponibles. Cette derniére est présente dans la quasi-totalité des
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centres, postes et cases de santé, mais ne sont généralement pas toujours a jours

concernant les produits, mais également et surtout concernant les prix.

Néanmoins, il faut déplorer I’exiguité et I’absence du plan de travail : les
préparations pharmaceutiques sont effectuées le plus souvent par le chef de poste,
sage-femme, dans la salle d’injection et le stockage des médicaments, dans la salle de

consultations du chef de poste.

Afin d’améliorer la gestion des médicaments au niveau de la pharmacie, I’affectation
d’un agent ayant des connaissances assez approfondies dans le domaine de la
pharmacie pourrait étre un apport tres significatif.

1.4 DISTRIBUTION

C’est au niveau de la pharmacie 1B que les malades se ravitaillent. La pharmacie du
District se charge de la distribution vers les différents centres et postes de santé ; le
poste de santé ravitaille les cases de santé.

Cette distribution s’effectue selon un calendrier préétabli : chague responsable de
structure adresse une commande hebdomadaire au gérant de la pharmacie ou ICP en
faisant le lien entre les prescriptions et les sorties au niveau de la pharmacie IB.
Celui-ci, devant I’insuffisance des quantités de medicaments disponibles, est souvent
amené a amputer les commandes comme c’est le cas présentement. Les Dépositaires
et ICP en fonction de leur vente journaiére en lien avec les prescriptions font un
point au quotidien afin de calculer les commandes pouvant ére honorée gréce aux
recettes des medicaments obtenus.

Nous assistons ainsi a cette insuffisance au niveau des quantités dans environ 80%

des postes, cases et centres de santé dans |la Région de Matam.
1.5 CONTROLE DE LA DISTRIBUTION ET DU STOCK

Les commandes étant rédigées dans un carnet de bons de commandes, |e contréle de
la distribution ne devait pas poser de probléme. Le carnet contient des feuillets en
double exemplaire dont I’original est gardé a la pharmacie apres livraison des

médicaments.
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Quant au stock, son contrdle est facilité par I’existence de fiches de stock. Celles-ci
comportent des mentions relatives ala désignation du produit, les dates d’entrée et de
sortie du produit, I’origine de la commande ou de la livraison, la quantité livree et le
stock restant.

Toutefois, ces mesures et procédures ne permettent pas au niveau opérationnel une

meilleure disponibilité des médicaments au niveau des centres et postes de santé.

En effet, les ruptures de stocks de meédicaments et consommables sont encore
constatées au niveau des formations sanitaires publiques dues a la mauvaise gestion
des stocks et les outils de gestion de stocks ne sont pas toujours disponibles. Les
commandes sont males émises et surtout males évauées. Un réel souci de

connaissance de la zone sanitaire et des besoins des zones sont notées.

De plus il n’existe pas de réels stocks de sécurité pouvant permettre a un poste /
centre / case de santé de pouvoir répondre mensuellement aux besoins des patients.
Nous assistons plus a une gestion au jour le jour et a des commandes faites a la
rupture de stock du produit, et donc a I’entrée de fond survenu via la vente du

premier stock sorti.
Quant alaPRA de Matam, elle utilise le systéme FIFO pour sa gestion des stocks.

Elle fait un inventaire et une évauation des différents médicaments par date
d’expiration mensuellement pour toujours vendre un bon produit a temps a ces

clients.

Dés que cette évaluation est faite, ils mettent en place une procédure pour que ces
produits puissent étre consomme atemps ou rediriger vers des PRA qui en ont le plus
besoin. La PRA utilise des procédures pour éviter ainsi toutes possibilités de ruptures
de stock en médicaments dans sa zone d’intervention. Toutefois, la PRA peut de
maniére exceptionnelle ne pas pouvoir répondre a une demande urgente ou non
planifiée, pour ce faire, laPNA suit un taux de satisfaction a avoir pour répondre aux

différentes commandes de ces antennes.

S’il y a des commandes urgentes en fonction de la disponibilité et des propres

procédures de commandes au niveau central, elle applique un taux a satisfaire pour
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les envois aux PRA, a son tour la PRA satisfait au méme pourcentage les différents

demandeurs.

Nous avons interviewé plusieurs responsables de la PRA, chef de projet partenaires,
ICP qui reconnaissent une mauvaise gestion et surtout un énorme manque en

formation et besoins logistiques pour une meilleure gestion.
11.6 COUT ET DISPONIBILITE DESMEDICAMENTS

Nous avons meneé des interviews par rapport au colt des médicaments prescrits et
leur disponibilité & la pharmacie. L entretien visait aussi bien les patients (externes &
internes) que le personnel du centre.

Selon les patients que nous avons interrogés, dans les différents Districts ciblés
(Matam, Kanel, Ranérou, Thilogne), les médicaments génériques sont d’un colt de
loin trés abordable, méme s leur disponibilité fait généralement défaut. Par
conséquent, ils sont obligés, la plupart du temps, a se rabattre dans les officines

privées qui sont nettement plus chéres.

Les prescripteurs, ont confirmé ces affirmations en reconnaissant le fait que les
patients achetaient les médicaments prescrits au moins une fois et que c’est le
renouvellement de I’ordonnance qui n’était pas toujours satisfaisant vu les conditions
économiques défavorables. Les ruptures de stock observées dans les pharmacies 1B,
ont éte aussi fortement déplorées, car trop fréquentes, de méme que I’absence

d’informations sur laliste des médicaments disponibles.

Toutes fois dans certaines structures sanitaires, nous avons pu observer I’affichage de
la liste des prix des médicaments, mais hous nous sommes rendus compte que cette
derniére, si elle existait n’était pas forcément a jour compte-tenu des médicaments

disponibles, mais également de la mise a jour des prix d’acquisition.

Notre interview a égaement été axée au niveau supérieur, c’est-adire a I’achat

méme des médicaments conformément au circuit d’approvisionnement cité plus haut.
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Un arrété ministériel du 15 janvier 2003* a fixé le mode de calcul du prix des

médicaments dans les deux secteurs.

Dans |e secteur privé, la structure de prix est ainsi présentée : le PGHT ou prix départ
usine est le prix de base accepté dans I’arrété d’AMM. A ce prix sont goutés la
valeur CAF pour les médicaments importés, le transit interne, ainsi que les marges

des différents distributeurs.

On aboutit ainsi a des coefficients multiplicateurs du PGHT en franc CFA qui sont

de quatre grandeurs :

Pour |es médicaments dits sociaux (marge laplusfaible), le coefficient est de 1,35 ;
Pour les spécialités, il est de 1,46 ;
Pour |es médicaments a conditionnement hospitalier, il est de 2,12 ;

Pour les génériques en DCI vendus par la PNA, le prix PNA est multiplié par 1,67.

Dans le public, la PNA s’approvisionne par appel d’offre international, ce qui permet
d’avoir des prix tres bas. Le prix de la PNA est multiplié par 1,5. Les Pharmacies
Régionales d’Approvisionnement (PRA), qui sont des structures décentralisées de la
PNA, ont les mémes prix d’achat et de vente que la PNA.

Les centrales d’achat au niveau des districts sanitaires appliquent une marge de 15 %
alors que les centres et les postes de santé pour la revente au public mettent une

marge de 50 %.

Dans la pratique, I’harmonisation des prix dans le public pose probléme. Des écarts

de prix tres significatifs sont rencontrés avec des marges allant de 100 a 300 %.

En effet, nous avons pu via nos entretiens et nos visites nous rendre compte que les
prix qui devaient étre les méme par rapport aux différents niveaux de la pyramide
sanitaire ne le sont pas. Le taux qui devait étre appligué par exemple au niveau des
postes de santé des Districts, varient d’un poste a I’autre, ce qui a un impact négatif

sur I’accessibilité financier et des médicaments aux populations

http://www.jo.gouv.sn/spip.php?article977 extrait de 'arrété Interministériel n° 188/ MSHP/DPM en date du
15 Janvier 2003
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Ces différences de prix d’aprés les acteurs sanitaires sur le terrain, pourraient
s’expliquer par les moyens de transports utilisés, le faible bénéfice obtenu sur les

ventes, entre autres....

Nous assistons ainsi a un schéma qui rend les médicaments censés étre les plus
accessibles possibles chers pour les patients au fina car ne respectant pas la
réglementation établie au préalable.

1.7 LESRESSOURCESFINANCIERES

Pour rappel, les Districts sanitaires sont interdépendants. Chaque niveau a son comité
de gestion qui leur permet de gérer indépendamment leur structure tout en étant
interconnecté et supervisé par la RM. Chague structure, Centre, poste ou case de

santé a sa propre gestion, caisse financiére pour leur fonctionnement.

Toutefois, I’on se rend compte que cette caisse n’est pas assez financée, voire trés
limitée pour le bon fonctionnement de la structure. Prenons I’exemple du Poste de
santé avec qui nous avons travaillé dans le District de Kanel, qui estime que les
ressources financieres ne permettent pas d’avoir un bon fonctionnement du poste,
mais aussi ne permet pas de commander suffisamment des produits pharmaceutiques.
C’est ainsi que les commandes a leur niveau se font qu’aprés-vente en pharmacie IB

pour remise a niveau des stocks.

La PRA, quant a elle afin d’étre a jour dans I’enregistrement des paiements clients, a
mis en place une procédure pour limiter les impayées qui causent en son
fonctionnement un gros manque a gagner et I’impossibilité d’honorer d’autres
commandes. Pour ce faire, tous les Districts avant livraison doivent au préalable
envoyer leur paiement et aprés encaissement de ce dernier regoivent une notification

de disponibilité ala PRA de lacommande pour livraison.

Le méme probléme se pose également dans les hdpitaux, seulement compte-tenu de
I’affluence des patients vers ces derniers, il était impossible de laisser ces institutions
dépourvues de moyens pour répondre a la demande. Cette mise a disposition avant
réception de paiement est conditionnée par une supervision de la PRA des dépot-
vente des hépitaux. Cela permet ainsi ala PRA de former, superviser, vérifier I’état
des stocks, la disponibilité des médicaments, la vérification et le suivi des dates de
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péremption pour une meilleure accessibilité de médicaments essentiels aux

populations.
11.8 L’IMPACT DE LA COUVERTURE MEDICALE UNIVERSELLE

La CMU?% a été lancée officiellement par le Président de la République le 20
Septembre 2013. Elle entre dans le cadre de la protection sociale universelle et est
censée résoudre le probléme de I’accessibilité financiére aux soins des citoyens
senégalais. Les avantages visibles de ce systeme se rapportent a la venue en masse
des enfants dans les centres, postes ou cases de santé. Les remboursements se font a
hauteur de 1400 Fr quelque soit le médicament administré et remboursable sous les

3 moisavenir.

Toutefois, La CMU est I’'un des facteurs bloguant de la disponibilité des
médicaments au niveau des cases, postes et centre de santé car n’arrivent pas a se
faire rembourser a temps. Les institutions de santé, s’autofinance en grignotant dans
la caisse pour acheter les médicaments manquants. De plus les remboursements se

font tardivement apres avoir remplis plusieurs papiers administratifs.

Ce systeme augmente la charge de travail et les codts financiers de ces centres de
santé aors que déja déficitaires a ces niveaux. Ce qui pose un réel souci, car ces
derniers n’arrivent plus a répondre aux demandent des patients, réduit I’accessibilité

des médicaments et surtout entraine plus rapidement |es ruptures de stocks.

Pour pallier a ces inconvénients sur les 4 Districts pres de 75% des postes et cases de
santé préférent réduire leur commandes afin de ne pas tout octroyé ala CMU et de
redirigé les uns vers les officines privées. Ce systeme ne fonctionne donc pas
réellement, et s tel est le cas approfondi encore plus le probleme d’accessibilité aux
soins des populations. Nous avons pu recenser environ quelques dizaine de
pharmacie dans toute la Région de Matam et sans compter les grandes distances sans
réels moyens de transports que ces populations devront parcourir pour se rendre a

I’officine la plus proche.

22 s g .
CMU : couverture Médicale Universelle
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1. RECOMMANDATIONS

Tout au long de notre étude, nous avons pu remarquer que les différentes institutions
se lancent la balle afin de situer les responsabilités des uns et des autres quant au

manque de médicaments de premiére nécessité dans la Région de Matam.

Nous essaierons d’étre le plus realiste possible afin et ce en fonction des réalités
terrain trouver des lignes directrices pour une amélioration des services et surtout

une meilleure accessibilité des médicaments et soins aux populations.

111.1 SYSTEME D’APPROVISIONNEMENT

L’efficacité des systéemes d’approvisionnement en médicaments est intégralement

liée alasolidité des systémes de soins de santé.

Nous pouvons ainsi formuler les quelques recommandations suivantes pour
I’amélioration de I’approvisionnement en médicaments essentiels dans la Région de
Matam :

Intégrer la gestion de I’approvisionnement dans le développement du systeme de
sante ;

Faire respecter le circuit national d’approvisionnement en médicaments essentiels
axé autour delaRM ;

Mettre en ceuvre le plan de renforcement du systéme d’approvisionnement en
meédicaments essentiels ;

Mettre sur pied une combinaison efficace de partenariats public-prive ;

Reussir a ameliorer I’accés aux médicaments essentiels ;

Améliorer lesindicateurs de santé par la régul arité des approvisionnements ;
S’assurer que les FOSA? et magasins de Districts se conforment & la période
recommandée pour la soumission des rapports et commandes ;

Assister le personnel des FOSA et des magasins a analyser leurs rapports et
informations logistiques pour s’assurer du meilleur fonctionnement du systeme de

gestion des informations logistiques ;

2 FOSA : Formations Sanitaires
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Vulgariser la liste nationale des médicaments essentiels, les schémas thérapeutiques
standards et |a charte des dons de médicaments ;

Permettre des économies d’échelle par I’achat en grandes quantités d’une liste
limitée de produits ;

Faciliter I’information et la formation sur les médicaments....

Etablir un calendrier de prévision.

Organiser une réunion annuelle de quantification des besoins nationaux en
meédicaments ;

Simplifier les achats, le stockage et la distribution ;

Mettre en ceuvre une structure de prix commune applicable aux médicaments
essentiels ;

Harmoniser les marges de distribution ;

Supprimer les taxes qui contribuent aalourdir le prix des médicaments;

Prendre des mesures incitatives visant a accroitre I’utilisation des meédicaments
génériques;;

Rendre disponibles les catalogues de prix des médicaments ;

Veiller au maintien de la qualité des médicaments dans les circuits de distribution ;
Doter les différentes structures en logistiques roulantes ;

Etablir un calendrier de distribution pour tous les niveaux ;

Disposer & assurer la maintenance d’un parc automobile au niveau de toutes les
FOSA ;

Acheminement gratuit des médicaments de la gratuité au niveau des différentes
FOSA ;

1.2 SYSTEME DE GESTION DE STOCK

Appliquer le systéme de réquisition pour les MEG ;

Suivre réguliérement la gestion des médicaments afin d’éviter la décapitalisation ;
Application de la procédure du Premier — périme premier-sortie (PPPS) ;
Application du principe de gestion de stock Max-Min ;

Rédlisation des inventaires physiques annuels ;

Mise a disposition d’armoires de stockage pour les FOSA ;
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Reéhabilitation des locaux existant afin d’augmenter leur capacité de stockage ;
Rendre disponible les ressources de stockage en chaine de froid ;

Doter les structures en matériel et équipement de stockage ;

Former le personnel dans le domaine des bonnes pratiques de stockage et

d’entreposage ;
[11.3 SYSTEME DESRESSOURCESHUMAINES

Il ressort de notre évaluation que la formation des techniciens en pharmacie dans la
région devrait ére une priorité. Ci-dessous les recommandations suggérées du

personnel des FOSA en formation sur :

Mettre en ceuvre un plan de formation des personnels chargés de la gestion des
meédicaments ;

les méthodes de quantification ;

Conduire une évaluation des besoins en formation et recyclage du personnd ;
Recycler le personnel existant présentant des insuffisances en gestion logistique
identifiées par I’évaluation des besoins de formation ;

Elaborer les normes, standards et outils de la supervision de la gestion des produits ;
Orienter les gestionnaires de pharmacie des districts sur la technique de supervision
formative ;

Mobiliser les ressources pour renforcer les capacités du systeme logistique ;

Fournir les ressources nécessaires aux responsables de pharmacie de district pour la
supervision des responsables de pharmacie des FOSA ;

Encourager les gestionnaires nécessaires des pharmacies de district a la supervision
formative réguliere des responsables de pharmacie des FOSA...

[11.4 Solutions apportées aux Populations dela Région Médicale de Matam

Réduire I’utilisation des médicaments de larue;

Rendre accessible les MEG dans toute larégion ;

Bénéficier de prix des MEG identiques dans tous les FOSA ;
Stopper les consultations hors FOSA des populations ;

Benéficier de traitement et produits adéquats...
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CONCLUSION

Tout au long de notre analyse, nous avons pu noter que les différents intervenants
telsla PRA de Matam, la Région Médicale et ses sous unités qui sont les Districts de
Santés (les centres, postes et cases de santé inclus) se reprochent les différents

manguements.

La PRA de Matam, joue son rble qui est de mettre a disposition et ce aprés
enregistrement du paiement, dans les meilleurs délais les produits commandés. Elle
apporte également I’expertise quant aux différents suivis et petites formations sur la
gestion des pharmacies et les différentes procédures a suivre.

Seulement, I’inaccessibilité des médicaments essentiels ne peut se justifier par le fait
d’un manguement au sein de la PRA, mais également et surtout du fait de

I’organisation des Reégions Médicales du Sénégal et en particulier de celle de Matam.

La Région Médicale et ses sous Unités quant a ellesse retrouvent avec plusieurs
difficultés notamment de gestion administrative& financiere, logistique et un manque

cruelde ressources humaines pour la bonne marche de ces activités.

Il est important par alleurs de souligné que la Région de Matam, faisant partie de
I’une des plus grandes région du Sénégal est trés difficile & desservir du fait de ses
longues distances et des routes impraticables; gouter a cela, le manque de

financement, de ressources humaines, de moyens et formations logistiques.

Ces mangquements au niveau des FOSA encouragent ainsi, les ventes illicites de
médicaments venant du marché noir, la cherté des médicaments aux populations et
en définitif un retranchement de ces dernieres dans leur zone d’habitation et par

conséquent un retour vers les tradipraticiens pour toutes sortes de pathol ogies.

Ainsi, les efforts de I’Etat via le Ministere de la Santé, de méme que toutes les
campagnes de sensibilisation programmes seront veines si des solutions a ces
différents manguements ne sont pas apportées rapidement.

Pour ce faire, nous nous sommes rendu compte que la Région Médicale et ses
Districts ont les moyens basiques et qu’une remise a niveau de ces derniers est

nécessaire afin d’améliorer leurs compétences et par conséquent les résultats quant a
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I’amélioration de I’accessibilité des médicaments essentiels et du taux de satisfaction

des ordonnances prescrites aux populations de Matam.

Il parait évident que des actions simples que celles déclinées plus haut dans les
recommandations, devraient étre menées en vue de changer de fagon drastique et
significative le fonctionnement des FOSA, de la Pharmacie IB. Ces actions devraient
étre appliquées en partenariat avec la PRA de Matam, qui devrait également étre plus
présente en appuyant, en ouvrant un volet chargé de la formation et du suivi

logi stique des médicaments aux FOSA.

L’Etat ne demeure pas en reste, car des dotations en matériel doivent étre faites ou
renouvelées, des supervisions terrains doivent étre également faites pour la
réactualisation des listes de médicaments utilisés, mais surtout une augmentation du
budget aloué ala Région Médicale et aux districts sanitaires est nécessaire. Ajouter
a cela, la suspension de la CMU ou du moins une amélioration de la procédure de
gestion / mise en application de cette derniere qui demeure trés lourde

financiérement, logistiquement et humai nement.

Nous espérons que nos recommandations pourraient porter ses fruits et améliorer
I’accessibilité des médicaments essentiels dans la région de Matam.

Danslarégion de Matam, le faible niveau de santé est surtout lié au niveau de revenu
des populations qui, dans I'ensemble est relativement bas, mais aussi au taux
d'anal phabétisme fort élevé notamment celui des femmes. D'autres facteurs peuvent
également intervenir par exemple, I'acces a |'eau potable, les conditions sanitaires,
I'acces limité aux soins préventifs et curatifs de base ainsi que lalocalisation spatiale,

|es dotations en infrastructures et |es mal adi es i nfectieuses.
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GUIDE D'ENTRETIEN
Chef de Service Régional dela Prévision et de la Statistique

Quel est al'état actuel le nombre de structures sanitaires qu'on adans larégion de Matam ?
Quelle est la part de chague district sanitaire ?
District de Matam
District de Kanel
District de Ranérou
Quel est I'effectif du personned de santé dans chaque district sanitaire ? District de Matam
District de Kanel
District de Ranérou
Quelle est I'évolution de I'offre de soins dans larégion ?
Quelles sont les caractéristiques sociodémographiques de larégion ?
Quelle est lastructure par &ge de la population ?

Quelle est lacomposition ethnique de larégion ?
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