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Dans  le domaine de la santé, il y a 
le public et le privé. Au niveau du 
privé, les choses se passent correc-
tement et la plus petite pharmacie, 
même la plus éloignée du district 
de santé, est constamment appro-
visionnée par les grossistes. Il n’y a 
donc pas de problème. Ce qui n’est 
pas le cas dans le public  où nous 
avons une sorte de relais qui se fait à 
partir de la centrale d’achat qui peut 
ne pas contractualiser  parce qu’elle 
est capable d’arriver jusqu’au district 
qui prend le relais pour approvision-
ner nos différentes structures à base 
communautaire. 
Il y a aussi la Nouvelle Pharmacie 
de la Santé Publique, une asso-
ciation à but non lucratif qui ras-
semble les partenaires  techniques 
et financiers, le secteur privé, les 
ONG et également les associations 
de consommateurs. Cette nouvelle 
Pharmacie a décidé de contractuali-
ser dans le cas où elle n’a pas la pos-
sibilité de couvrir tout le territoire 
avec le secteur privé. Mais elle a la 
possibilité de poursuivre jusqu’au 
district pour que celui-ci serve de re-
lais avec la structure de base. 

La Côte d’Ivoire abrite depuis 
le 18 janvier dernier l’atelier 
d’approvisionnement en pro-

duits de santé dans le cadre du pro-
jet SWEDD. Vous avez présidé un 
panel, qu’est-ce qui en ressort? 
Le panel que je viens de présider 
portait sur le partenariat public pri-
vé, un aspect important dans l’ap-
provisionnement des médicaments. 
Par exemple, en Côte d’Ivoire, nous 
avons parfois des difficultés d’accès. 
C’est pourquoi l’Etat met l’accent sur 
l’amélioration des infrastructures 
routières. Au niveau des districts, la 
difficulté réside dans l’approvision-
nement du dispensaire le plus éloi-
gné.  Les réflexions que nous avons 
conduites au cours de cette session 
nous emmènent, bien sûr, à faire en 
sorte qu’au bout de la chaîne, le be-
soin du patient en médicaments soit 
satisfait et qu’il y ait des possibilités 
de contractualiser avec le secteur 
privé au début et/ou à mi-parcours 
afin de renforcer la chaîne d’appro-
visionnement. 
Au regard de cet atelier, quelles sont 
les insuffisances qui méritent d’être 
corrigées ?

Questions à 

Que pensez-vous du projet SWEDD ?
Le projet SWEDD permet aux pays de 
comprendre d’abord la situation de la 
planification familiale. Nous en avons 
parlé dernièrement à Dakar, au Séné-
gal. Mais, il faut que chaque pays choi-
sisse le modèle le plus important, le mo-
dèle essentiel pour lui pour permettre 
aux populations d’être servi aussi bien 
en planification familiale qu’en médi-
caments. C’est ensemble qu’on réussit. 
Il faut encourager ce genre d’initiative.
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Liens utiles

Facebook
https://www.facebook.com/UNFPA-West-and-Central-Africa-UNFPA-
Afrique-de-lOuest-et-du-Centre-310637482416182/
https://www.facebook.com/unfpacotedivoire/?fref=ts
Twitter
@UNFPA_WCARO
YouTube
https://www.youtube.com/channel/UCcF6Kq3HUJ-_3aN-knHe3CA/fee-
d?view_as=public
Flickr
https://www.flickr.com/photos/100353496@N02/

Mme Raymonde GOUDOU COFFIE
Ministre ivoirien de  la Santé et 
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Point de vue

Le Système d’informations de gestion logistique (SIGL) est destiné à améliorer le flux des informations dans la ges-
tion des médicaments afin d’éviter les ruptures du stock.

 Ministère de la santé publique Niger

Directeur régional Afrique de l’IPPF  

 J’apprécie le programme tel qu’il a été fait, c’est un travail très important que nous allons 
poursuivre dans nos pays respectifs. Car, la question de l’approvisionnement mérite d’être 

étudiée avec minutie pour améliorer la qualité des services à nos populations en termes de satis-
faction de leurs besoins en médicaments. Cet atelier nous permet d’approfondir nos recherches pour 

le développement de nos pays. Cela nous invite à faire une comparaison des règlementations relatives à la chaîne 
d’approvisionnement existant dans nos différents pays afin de résoudre nos problèmes communs.

 En tant que partenaire, ce panel nous permet de réfléchir sur l’amélioration des stratégies 
relative à la disponibilité des services et des produits de santé de la reproduction pour le 

bien-être de la population. Cet atelier est une plate-forme d’échanges et d’engagement pour l’amé-
lioration de l’offre de services   de santé publique de qualité. 

Zoom
Un système d’information fiable pour améliorer la chaîne 
d’approvisionnement

Le 20 janvier, le SIGL a fait l’objet 
d’un panel au cours duquel plu-
sieurs experts se sont succédé. Il 
ressort des échanges qu’il est im-
portant que les 6 Etats concernés 
par le projet SWEDD mettent en 
place une base de données fiables 
via un logiciel unique.
Car, l’information bien orientée 
peut permettre de réguler le sys-
tème d’approvisionnement. Mieux, 
à partir d’un système comme le 
SIGL, il est possible de mieux gérer 
la chaîne d’approvisionnement des 
produits à tous les niveaux et par-
tout en Afrique.
Le panel a permis de comprendre 
qu’il existe une multitude de logi-
ciels de gestion de l’information 
dans l’espace réunissant les pays 
du projet SWEDD comme cela 
a été présenté par  Village Reach, 
USAID, Orange et Dimagi.
Ces logiciels de gestion de l’infor

mation sont adaptés à un envi-
ronnement disposant de peu de 
moyens techniques. Ainsi, grâce à 
leur capacité de fonction avec ou 
sans internet ainsi que l’utilisation 
d’outils mobiles (téléphones et ta-
blettes), on peut les utiliser lors-
qu’on ne  dispose pas d’ordinateurs. 
Cependant, pour faciliter l’appro-
visionnement et éviter les ruptures 
de stocks de médicaments, l’on ga-
gnerait également à mettre en place 
un système d’information fiable 
géré par un personnel qualifié. 
Et pour vérifier la qualité d’un mé-
dicament, le système de message-
rie portable peut également aider 
le patient à faire la différence entre 
un médicament authentique et un 
autre qui est contrefait. Il faut aus-
si noter qu’un suivi mensuel par le 
comité régional de suivi, est éga-
lement nécessaire pour l’instaura-
tion d’un tableau de bord régional

alimenté par les données fournies 
par les pays. 

Halimatou Messan

Lucien Kouakou 

Que retenez-vous de cet atelier ?»

Les  outils mobiles comme le téléphone,
facilitent le partage des informations
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D’emblée, la Représentante de 
l’UNFPA Côte d’Ivoire, a estimé 
que la maîtrise et la gestion du 
coût d’approvisionnement jusqu’au 
kilomètre le plus éloigné était né-
cessaire pour les Etats. Aussi a-t-
elle suggéré que dans ce système 
d’approvisionnement, ces derniers 
disposent d’une ressource hu-
maine qualifiée et engagée avec 
la remobilisation des partenaires 
traditionnels pour l’amélioration 
du système de gestion des services 
pharmaceutiques. 
Le deuxième intervenant, M. Sim-
plice Kamdem, au nom de l’USAID 
Côte d’Ivoire, a proposé d’optimiser 
la gestion des ressources par l’ins-
titution de cadres de coordination 
et davantage d’efforts dans la mo-
bilisation des ressources. Prenant 
comme exemple la Côte d’Ivoire, 
M. Kamdem a indiqué que 

Ressources
Financement : mise en place nécessaire de plans d’approvisionne-
ment durables dans les pays

l’USAID effectuait des contrôles 
réguliers afin de s’assurer que  les 
produits mis à la disposition du
pays soient accompagnés de res-
sources pour leur acheminement 
vers les périphéries. Cela, par la 
mise en place d’une gestion logis-
tique performante en lieu et place 
de l’ancien système central de 
santé. Cependant, il faut faire des 
plaidoyers pour la diversification 
des sources de financement. Il se-
rait donc important de partir des 
exemples de la Côte d’Ivoire pour 
bâtir des projets communs d’appro-
visionnement et de mobilisation 
des ressources. La Bill and Melinda 
Gates Foundation (BMGF) quant à 
elle se propose de développer une 
technologie de pointe pour la ges-
tion optimale des ressources dans 
chaque pays. Autre intervenant, 
l’IPPF a expliqué l’importance

pour chaque pays d’avoir un plan 
National d’approvisionnement 
chiffré par la mise place d’une ligne 
budgétaire. Il est également néces-
saire d’axer la sensibilisation des 
collectivités territoriales en vue de 
leur implication e t la participa-
tion des communautés à la mise en 
place des budgets locaux. Enfin, la 
mise en place des usines de produc-
tion des produits pharmaceutiques 
s’avère tout aussi importante.

Le panel sur la pérennisation du financement a initié la réflexion sur les coûts de toute la chaîne 
d’approvisionnement.

La nouvelle Pharmacie de la Santé Publique (PSP)
s’efforce de rendre les médicaments de qualité 

accessibles à tous


