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Le personnel de la chaine d’approvisionnement de la
santé, lien manquant de la couverture sanitaire uni-

verselle

La communauté mondiale de la santé vise a intensi-
fier ses efforts collectifs afin d’atteindre I'objectif de
la couverture sanitaire universelle (CSU) d’ici a
2030. En effet, de nombreuses personnes des pays
a revenu faible et intermédiaire n’ont toujours pas
accés aux services de santé ou a des médicaments
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et des vaccins essentiels, abordables, de qualité,
fiables, efficaces et siirs. L’accés a des soins de
santé de qualité et a des médicaments essentiels a
des retombées positives importantes sur l'espé-
rance de vie et la santé maternelle'.

La CSU implique un systéme de santé est perfor-
mant et efficace qui permet a ’ensemble de la popu-
lation d’avoir accés a des services de qualité, a des
agents de santé, a des médicaments et aux techno-
logies. Pour bénéficier de la CSU, un pays doit ainsi
avoir des agents de santé qualifiés et motivés pour
fournir les services nécessaires aux patients. Les
agents de la chaine d’approvisionnement de la san-
té sont des éléments indispensables pour I’expan-
sion des services et des fournitures, quoique sou-
vent négligés.

Qui sont les agents de santé ? Les pharmaciens, les
logisticiens, les responsables de la chaine d’appro-
visionnement, les gestionnaires de données, ainsi
que les personnes travaillant dans les entrepots et
les services de transport, entre autres — ensemble,
ces professionnels doivent garantir le bon fonction-
nement de la sélection, de la prévision, de I’approvi-
sionnement, de I’entreposage, de la distribution et
de l'utilisation des produits de santé.

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a relevé
le manque de compétences spécifiques nécessaires
a la gestion des achats et a I’approvisionnement de
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produits sanitaires dont la
qualité est garantie, dans
la publication « Roadmap
for access to medicines,
vaccines and health pro-
duct 2019-2023 » (Feuille
S de route pour I’accés aux

9-2023 médicaments, aux vac-
cins et aux produits sani-
taires pour la pé-
riode 2019-2023". Préve-
@ nir, détecter et répondre
V/2Y/i aux pénuries de produits
sanitaires représente un défi de taille. Une chaine
d’approvisionnement inefficace peut générer des
taux de gaspillage élevés, dont les conséquences
en matiére d’accés sont notables. La feuille de route
préconise de recourir a un personnel adapté a des
domaines clés tels que la gestion des achats et de
la chaine d’approvisionnement, capable de prévoir
les besoins, d’élaborer des processus d’approvi-
sionnement en matiére d’entreposage, de réparti-
tion, de gestion des stocks, d’entretien et plus en-
core.

Trop souvent, le personnel de la chaine d’approvi-
sionnement de la santé n’est pas pris en compte
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lorsqu’il est décidé d’introduire plus de produits ou
de nouveaux produits dans le systéme de santé.

La mise sur le marché de nouveaux produits sani-
taires rend nécessaire la disponibilité de compé-
tences spécialisées pour garantir la qualité de ces
produits, leur innocuité et leur efficacité, ainsi que
I'efficacité de leur approvisionnement et de leur dis-
tribution. Il y a dix ans, lorsque de nouveaux vaccins
étaient mis sur le marché dans un pays, leur valeur
était certes multipliée par 24", mais la charge de tra-
vail associée a la gestion de la chaine d’approvision-
nement s’en trouvait multipliée par cing. Il est impor-
tant de noter que le nombre de nouveaux produits
introduits au niveau mondial est prévu de passer a
54 par an d’ici a 2023, et les dépenses mondiales en
médicaments dépasseront les 1,5 milliard de dollars
des Etats-Unis avant la méme année".

En outre, la charge de travail continuera d’augmen-
ter, notamment a cause de I’évolution des profils
des maladies et des efforts accélérés déployés aux
fins de la CSU". En fin de compte, c’est le personnel
de la chaine d’approvisionnement en santé qui de-
vra assumer cette lourde charge. Les dépenses con-
sacrées aux médicaments dans les économies
émergentes, y compris dans les pays a revenu faible
ou intermédiaire, ont prévu d’augmenter de 22 3
57 % d’ici a 2023".

Les décisions relatives au renforcement de la dispo-
nibilité des fournitures de santé dans un pays doi-
vent prendre en considération les capacités du per-
sonnel de la chaine d’approvisionnement a absorber
la charge de travail supplémentaire, qui pourrait né-
cessiter d’accroitre les effectifs, de réorganiser le
personnel pour le rendre plus efficace et de mettre
en place des mécanismes d’accés a I’éducation, a la
formation et au perfectionnement professionnel
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pour répondre aux besoins en compétences tech-
niques.

Une enquéte mondiale réalisée en 2017 a révélé que
40 % du personnel logistique dans les pays émer-
gents se heurtent & un manque de personnel qualifié
aux niveaux de I’encadrement, de I’administration et
des opérations"". Le temps consacré a la formation
n’est pas suffisant™, les choix de formation a la
chaine d’approvisionnement ne sont pas satisfai-
sants et I’'accés aux formations théoriques en cours
d’emploi est limité™.

L’OMS soutient le renforcement des capacités des
chaines d’approvisionnement et promeut lI'intégra-
tion de cadres nécessaires a la gestion des achats
et de la chaine d’approvisionnement dans les poli-
tiques et les plans nationaux. Elle garantit par ail-
leurs le renforcement des compétences requises
dans le cadre de la gestion des achats et de la
chaine d’approvisionnement. L’OMS anticipe que les
réles en matiéere de gestion des achats et de la
chaine d’approvisionnement nécessiteront une aug-
mentation du nombre de travailleurs et la création
de nouveaux postes™.

Plusieurs pays ont a leur disposition parmi leur per-
sonnel de santé des cadres et des professionnels
formés qui sont chargés de la gestion des achats et
de la chaine d’approvisionnement ou qui ont explici-
tement intégré des fonctions de la chaine d’approvi-
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sionnement.

Les données du cadre des préparateurs en pharma-
cie au Malawi®, introduit pour améliorer la gestion
des médicaments et les pratiques pharmaceutiques
dans les centres de santé, montrent une améliora-
tion au regard de la qualité des données, de la ges-
tion des locaux de stockage et de la prise en charge
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des patients au niveau des établissements de santé.
Pour résoudre les difficultés liées a la performance
de la chaine d’approvisionnement dans le secteur de
la santé publique, la Tanzanie a investi dans une
unité de gestion de la logistique nationale. Il s’agit
d’un groupe consacré a la chaine d’approvisionne-
ment de la santé. L’investissement, associé a un
meilleur usage des données, a eu une incidence po-
sitive sur les résultats des chaines d’approvisionne-
ment principales, notamment sur les taux et la durée
des ruptures de stocks™. De méme, des unités de
coordination de la gestion logistique ont été créées
au Nigéria en 2015 dans 37 Etats et 774 collectivités
locales pour diriger le suivi de la performance de la
chaine d’approvisionnement, renforcer les capacités
de gestion de la chaine d’approvisionnement des
établissements de santé et consolider 'accés aux
données logistiques. Ces actions sont considérées
comme une étape importante pour créer un cadre
consacré a la gestion de la chaine d’approvisionne-
ment.

Alors que les organismes internationaux cessent
progressivement d’intervenir dans I'achat des pro-
duits de santé publique pour le compte des pays, les
gouvernements doivent consolider leurs capacités
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concrétes a gérer les achats stratégiques et I’appro-
visionnement. Sont-ils préts ? Comprennent-ils les
obstacles auxquels ils doivent faire face afin de
créer et de conserver le personnel de la chaine d’ap-
provisionnement qualifi¢ dans des marchés plus
compétitifs ?

A ces fins, les gouvernements et/ou les organisa-
tions nationales de la chaine d’approvisionnement
devront établir quelles capacités sont typiquement
requises aux niveaux national et local dans le cadre
des achats stratégiques, des normes du marché, de
la gestion des finances et du budget.

lls devront aussi encourager de nouveaux parcours
de formation pour le personnel a travers tous les
secteurs, qui devront mettre en valeur la capacité a
extraire des informations des données.

Ainsi, lors de la conception de futures chaines d’ap-
provisionnement de la santé™" | il est important de
retenir la nécessité d’axer davantage le processus
sur le renforcement des capacités pour développer
des compétences d’une ére nouvelle sur le plan de
la science des données, de I’analyse de données, de
I’externalisation, de la sous-traitance, du suivi et de
la performance de la chaine d’approvisionnement
dans les secteurs public et privé.
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L’état actuel des ressources humaines dans le cadre de la gestion de la
chaine d’approvisionnement de la santé

o En dépit des centaines de millions de
dollars en marchandises qui circu-
lent dans le systéme d’approvi-
sionnement de la santé d’un
pays, le role stratégique et
crucial de la chaine d’appro-
visionnement dans les sys-
témes de santé ne fait I’'objet
que de peu d’investisse-
ments dans le personnel,
alors que la main-d’ceuvre est
un facteur important des colts
de la chaine d’approvisionne-
ment.
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e Le personnel de la chaine d’approvisionne-
ment n’a pas les compétences techniques ni les
compétences de gestion leur permettant d’obtenir
le plus de résultats possible. De méme, il ne dis-
pose pas de tous les moyens nécessaires pour
influer les décisions et les poli- 4
tiques en matiére d’approvi- |\ |
sionnement.

-

|
« De nombreux pays a reve- = - | _k e
nu faible ou intermédiaire - x;i " F
n’ont pas assez de personnel €€ & 7.'
(notamment logistique) adéqua- \
tement qualifié pour gérer les chaines d’approvi-
sionnement en santé™ . Les pays font face a des
défaillances importantes sur le plan des capacités
techniques et des connaissances de leur person-
nel de la chaine d’approvisionnement en santé
existant. Le plus souvent, cela s’explique par un
manque d’expérience ou de formation théorique
dispensée par les cursus diplomants dans les do-
maines de la logistique et des chaines d’approvi-
sionnement ou des formations en cours d’emploi
destinées au personnel*.

e Les budgets en provenance de donateurs exté-
rieurs ou nationaux ne sont pas coordonnés, et
cela crée des difficultés pour résoudre ces pro-
blémes.

e Les budgets en provenance de donateurs exté-
rieurs ou nationaux ne sont pas coordonnés, et

cela crée des difficultés pour résoudre ces
problémes.

Les budgets des pays et des
programmes couvrent les colts
des médicaments, de la distri-
bution et des transports, mais
souvent, cela n’inclut pas le
recrutement du personnel
dans le cadre des activités de
la chaine d’approvisionnement.

e Malgré une augmentation de
300 % des achats, il y a eu peu de
changement dans les effectifs de la

chaine d’approvisionnement, ce qui a conduit
a une pénurie grave du personnel’t . Les capaci-
tés et le financement limités conduisent a des rup-
tures de stocks de médicaments essentiels, a des
gaspillages et, a terme, a des déceés.

De nombreux pays a revenu faible ou intermé-
diaire n’ont pas de catégorie professionnelle pour
la chaine d’approvisionnement, qui résulterait
d’un parcours d’éducation formelle ou d’une for-
mation par une structure de service public*. La
professionnalisation est pourtant critique pour
inté- grer une main-d’ceuvre
avec des compé-
W'\, tences spécifiques
\ a la chaine d’ap-
\ provisionnement
dans le systéme
de santé, que ce
soit pour I'appro-
, Vvisionnement, la
planification, I’en-
treposage, la réparti-
transport et plus encore.

Les conditions de travail ne favorisent pas les per-
formances. Les salaires sont inéquitables, le per-
sonnel n’a pas de fiche de poste précise et les
réles sont redondants, tout comme la chaine de
commandement. On obtient en conséquence un
faible niveau de rétention se traduisant par le dé-
part ou la mutation du personnel.
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Appel a I'action

Reconnaissance accrue des
roles et des fonctions de la
chaine d'approvisionnement de

la santé
[\

Structures Politiques facilitant
d’accréditation 'embauche, la rétention
dans le domaine de ]s /\/ et le développement du
la chaine personnelde la chaine
d’approvisionnement d’approvisionnement
de la santé de santé
Affectation de fonds et
Parcours o des ressources pour
professionnels ﬂ/ % apporterun soutien
spécialisés et offres ada aux roles et aux
éducatives /-\ fonctions de la chaine
e®o d’approvisionnement
2]

Groupes/individus au sein A de la santé
du gouvernement

consacrés a la fonctionde

la chaine

d’approvisionnementde la

santé N\ 7\
A A

”

Amélioration des politiques, de la conception organisationnelle et de la force institutionnelle
dans les principaux secteurs public et privé, les organisations a but non lucratif et les
sociétés commerciales responsables de la chaine d’approvisionnement, fournissant un
financement et un soutien en faveur d’un personnel de la chaine d’approvisionnement
de la santé compétent et suffisant.

Augmentation et amélioration des ressources (gouvernementales, non gouvernementales,
nationales et internationales) pour soutenir une main-d’ceuvre de la chaine d’approvi-
sionnement de la santé qualifiée et instruite.

Disponibilité de systemes de ressources humaines permettant de planifier, financer, dévelop-
per, soutenir et retenir une main-d’ceuvre compétente.

Amélioration des mécanismes pour soutenir la professionnalisation d’un personnel de
santé qualifié et formé.
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People that Deliver (PtD) est une initia-

tive créée en 2011 lorsque

79 institutions se sont réunies a 'OMS

et ont promis leur soutien et leur action

pour renforcer les capacités du person-

nel de la chaine d’approvisionnement de

la santé, tout en encourageant la profes-

sionnalisation du secteur au sein du

systéme de santé au sens large. PtD est

désormais la coalition mondiale se spé-

cialisant dans le leadership technique

des ressources humaines pour la gestion
de la chaine d’approvisionnement. PtD préconise une approche systématique des ressources humaines
pour la gestion de la chaine d’approvisionnement et des interventions qui améliorent la demande et 'offre
de professionnels qualifiés de la chaine d’approvisionnement de la santé. L'objectif de PtD est de créer
une main-d’ceuvre compétente, soutenue et convenablement dotée en effectifs, déployée dans les sec-
teurs public et privé au sein du systéme de santé. La coalition PtD a été créée en tant que principal or-
gane directeur chargé d’élaborer des stratégies et de fournir des directives d’ensemble ainsi qu'un suivi
pour soutenir les opérations et les priorités clés de PtD. Les membres de la coalition sont les suivants :
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La coalition et secrétariat PtD, Le Cap, Afrique du Sud, juin 2019

e Association des Logisticiens Béninois (AsLoB) Ministére de la santé du Bénin

e Chemonics ¢ Massachusetts Institute of Technology (MIT)

e Empower School of Health ¢ Nigeria Supply Chain Integration Project (NSCIP)

e GAVI, I’Alliance du Vaccin e Pharmaceutical Systems Africa (PSA)

¢ Fonds mondial de lutte contre le sida, la tubercu- e Coalition pour les produits de santé de la repro-
lose et le paludisme duction (RHSC)

¢ Guidehouse e SAPICS

¢ International Federation of Pharmaceutical Whole- Transaid

salers (IFPW)

¢ Fonds des Nations Unies pour la popula-

e Fédération Internationale Pharmaceutique (FIP) tion (UNFPA)

¢ IntraHealth International e UNICEF

e John Snow, Inc. (JSI) o Agence des Etats-Unis pour le développement
e Management Sciences for Health (MSH) international (USAID)

Pour en savoir plus, veuillez consulter www.peoplethatdeliver.org

La présente note de sensibilisation et d’orientation a été élaborée par Adebayo Adekola et Dr. Clau-
dia Vivas (UNICEF), Dr. Andrew Brown (IntraHealth), Dr. Lloyd Matowe (Pharmaceutical Systems Africa et
président de PtD), Paul Lalvani (Empower School of Health et vice-président de PtD), Dominique Zwinkels,
Alexis Strader et Keitaro Hara (secrétariat de PtD).
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© UNICEF/UNI106742/Asselin République démocratique du Congo 2011. L'infirmiére superviseure Sylvain Kas-
songo place une livraison de vaccins dans un réfrigérateur, dans le centre de santé soutenu par I'UNICEF dans la
ville de Kipushi, dans la province du Katanga.

© UNICEF/UNUNICEF/UN0188875/Keita Mali 2018. Mére d'un bébé de 4 jours et infirmiere a l'infirmerie du
Centre de Santé de Référence de Bougouni.
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© UNICEF/UNI126161/Barongo Ouganda 2012 Les travailleurs étiquettent, inspectent et effectuent l'inventaire des
fournitures de la Journée de la santé familiale a I'entrep6t de 'UNICEF situé a Mbuya, Kampala.
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© UNICEF/UNI137105/Dormino Haiti 2012. Un travailleur transporte une boite de biscuits énergétiques NRG 5
dans I'entrep6t de I'UNICEF a Port au Prince.

© The Global Health Supply Chain - Procurement and Supply Management (GHSC-PSM) project.
© The Global Health Supply Chain - Procurement and Supply Management (GHSC-PSM) project.
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