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RESUME

Introduction ; L'accés au traitement efficace des maladies requiert une bonne gestion des medica-
ments. La présente étude visait a évaluer la performance du systéme de gestion des médicaments
essentiels dans la commune d'Abomey-Calavi au Eénin en 2019. Méthodes : Il s'agissait d'une étude
transversale evaluative, réalisée au cours de la période du 1er Janvier au 31 mai 2019, ayant porté sur
les structures sanitaires publiques et le personnel impliqué dans la gestion des meédicaments. La per-
formance du systéme de gestion des médicaments était évaluge a partir de la conformité observée
pour les cing composantes du cycle de gestion des médicaments (la sélection, I'approvisionnement ;
la distribution, I'utilisation et I'appui & la gestion) par rapport aux normes ou standards. Résultats - Au
total, 16 structures publiques ont été enquétées La performance du systéme de gestion des medica-
ments essentiels a &té jugée faible. Le taux de satisfaction des commandes était < 80% dans les struc-
tures, la disponibilité moyenne des médicaments était de 76,8 + 10 5%, le nombre moyen de médica-
ments par prescription, de 3 24 + 0.5 et le colt moyen de I'ordonnance, de 2335+ 570 FCFA_ . Il ressort
des analyses que la performance du systéme de gestion des médicaments était faible, avec une insuf-
fisance de toutes les composantes du systéme, conformément aux normes. Conclusion : L'étude a
mis en évidence la nécessité de renforcer la performance du systéme de gestion des médicaments
essentiels dans une commune d'Abomey-Calavi au Benin.

Mots clés - Performance, Gestion, médicaments essentiels, Abomey-Calavi, Bénin.

SUMMARY

Introduction: Access to effective treatment for disease requires good drug management. This study
aimed to assess the performance of the Essential Medicines management system in the commune of
Abomey-Calavi in Benin in 2019. Methods: This was an evaluative cross-sectional study, carried out
during the period from January 1 to May 31, 2019 and focused on public health structures and staff
involved in drug management. The performance of the drug management system was assessed based
on compliance cbserved for the five components of the drug management cycle (selection, supply;
distribution, use and management support) against to norms or standards. Results: In total, 16 public
structures were surveyed. The performance of SGME was rated as weak. The order satisfaction rate
was <80% in the facilities, the average availability of drugs was 76.8 (+ 10.5) %, the average number
of drugs per prescription was 3.24 (£ 0.5), the average cost of the prescription was 2335 FCFA (£ 570)
FCFA. Analyzes showed that the performance of the drug management system was weak, with all the
compeonents of the system insufficient in accordance with standards. Conclusion: The study high-
lighted the need to strengthen the performance of the management system for essential drugs in a
commune of Abomey-Calavi in Benin.

Keywords: Performance, Management, essential drugs, Abomey-Calavi, Benin.

INTRODUCTION

Le médicament est I'un des principaux élé-
ments intervenant dans le dispositif sanitaire de
lutte contre les maladies. Larsqu'ils sont dispo-
nicles, d'un coit abordable, de qualité verifiee
et utilisés correctement, les médicaments es-
sentiels (ME) sauvent des vies, améliorent la
santé et par conseguent, contribuent au deve-
loppement des nations. Or, I'accés aux médica-
ments demeure un véritable probléme de santé
publique au niveau mondial [1]. Selon I'Organi-
sation Mondiale de la Santé (OMS), prés de
30% de la population mondiale n'a pas regulié-
rement accés aux medicaments essentiels ;

dans les régions les plus pauvres d'Afrique et
d'Asie, ce taux dépasse 50% [2].

En effet, 'accés universel au traitement efficace
des maladies requiert un cycle de gestion allant
de |la sélection a l'utilisation rationnelle, passant
par I'approvisionnement, le stockage et la dis-
tribution des medicaments [3]. La performance
du systéme de gestion des meéedicaments es-
sentiels est la capacité du systéme a rendre
disponibles les médicaments essentiels dans
les structures de santé en vue d'une meilleurs
prise en charge de |a population [4]. Cette ges-
tion constitue un defi majeur a relever dans l'in-
terét de la santé publigue.
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Les médicaments essentiels sont des medica-
ments de moindre coit, pour lesquels il existe
des données sires et suffisantes sur 'efficacité
et linnocuité [5]. Adoptés par I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) en 1977 [4] et re-
connus a Alma Ata en 1978 comme compo-
santes des Soins de Santé Primaires [3], les
meédicaments essentiels peuvent traiter 958%
des problémes de santé dans les pays a reve-
nus faible et intermediaire [5].

L'adhésion du Eénin a l'Initiative de Bamako a
conduit & la creation en 1989, de la Centrale
d'Achat des Medicaments Essentiels et Con-
sommables Médicaux (CAME), dont la mission
statutaire est d'approvisionner les formations
sanitaires publiques et privées a but non |ucratif
en medicaments essentiels génériques et en
consommables médicaux de gualité, a moindre
colt mais remunéerateur [6]. Dans le sous-sec-
teur sanitaire public, la CAME est relayee par
les deépots répartiteurs au niveau des zones sa-
nitaires et les pharmacies de cession des me-
dicaments dans les centres de sante.

A travers |le fonctionnement de ces structures
mises en place, la Politigue Pharmaceutique
Mationale, partie intégrante de la Politique Sa-
nitaire Nationale, assure la disponibilité en meé-
dicaments essentiels de qualité, efficaces et a
moindre codt en vue de la prise en charge adé-
quate des problémes de sante des populations
du Benin [7]. Des lois, décrets et politiques as-
sez complétes concernant le secteur pharma-
ceutique ont ete élaborés et un recueil est dis-
ponible au Bénin [8].

Eénéficiant de ces atouts, le systéme de ges-
tion des médicaments essentiels dans les for-
mations sanitaires devrait présenter une bonne
performance. Malgré ces efforts fournis par le
Bénin, plusieurs insuffisances minent la gestion
des medicaments dans le systéme sanitaire bé-
ninois et limitent la disponibilité en médica-
ments essentiels de qualité. |l s'agit de l'insuffi-
sance de ressources humaines, financiéres et
matérielles de qualité, de |a faible participation
communautaire, de l'inexistence d'un systéme
d'information pour la gestion des produits phar-
maceutiques, de l'utilisation inappropriée des
méedicaments du fait de 'automédication et la
quasi-inexistence de pharmacovigilance [6, 8-
10]. Ces insuffisances en matiére de gestion
des medicaments essentiels qui impactent ne-
gativement les résultats au niveau opérationnel
de la pyramide sanitaire du Bénin [3] sont aussi
observées dans nombreux pays africains [11].

La commune d' Abomey-Calavi est la deuxiéme
commune a statut particulier du Bénin, un des

sites de sorties pedagogigues de l'institut Ré-
gional de Santé Publigue de Ouidah. Elle béné-
ficie de tous les atouts pour une bonne gestion
des médicaments, mais au cours des activités
pédagogigues menées a ['hdpital de zZone
d'Abomey-Calavi, il y a été constate la rupture
de stock de plusieurs médicaments traceurs.
Dol l'initiative de |a présente etude qui visait a
évaluer la performance du systéme de gestion
des medicaments essentiels dans la commune
d'Abomey-Calavi en vue de contribuer & son
amélioration.

CADRE D’ETUDE

L'étude s'est déroulée dans les formations sa-
nitaires publiques de la commune dAbomey-
Calavi, incluse dans la zone sanitaire d' Abo-
mey-CalavifSo-Ava (Z5-AS). Située dans le de-
partement de I'Atlantique, la commune d'Abo-
mey-Calavi, s'étend sur une superficie de 539
Km?, avec une population de 736547 habitants
en 2018 [12], répartie sur neuf arrondissements
subdivisés en 145 villages et quartiers de ville.

La commune d'Abomey-Calavi est limitée a
I'est par les communes d'Adjohoun, de
Dangbo, des Aguégués et Porto-Novo, al'ouest
par les communes de Tori-Bossito et Quidah,
au nord par la commune de 7é et au sud par le
deépartement du Littoral et 'océan Atlantigue.

La population de la commune d'Abomey-Calavi
est desservie par 14 centres de santé publics
{un de commune (CSC et 13 d'arrondissement
(CSA), une multitude d'infrastructures confes-
sionnelles et privées a but lucratif et un hépital,
appelé centre hospitalier Universitaire de zone
{CHU-Z).

Qutre les structures de soins, la commune
d'Abomey-Calavi abrite le bureau de la Z5 AS
et son dépdt répartiteur, logés dans l'enceinte
de I'népital. Chacune de ces structures (centre
de santé, hdpital et dépdt répartiteur) dispose
d'un responsable de gestion des médicaments,
d'un dépdt de vente de médicaments tenu par
des dispensateurs (oU commis).

Les cing premiéres causes de consultation en
2018 dans les formations sanitaires de la com-
mune dAbomey-Calavi sont . le paludisme
(40,2%]), les infections respiratoires (12,0%),
les affections gastro-intestinales (5,5%]), les
traumatismes (4,1%) et I'anémie (2,8%) [13].

METHODES D’ETUDE

Type d’étude

Il s'agissait d'une étude transversale évalua-
tive, ayant porté sur les données de la période
du e Janvier au 31 mai 2019,
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Population d'étude

La population detude était composée du per-
sonnel impligué dans la gestion des medica-
ments essentiels, des membres du Comité de
Gestion (COGES) des centres de santé ef des
supports de gestion des médicaments (fiches
de stocks, registre REMECOM), cahiers
dinventaire, cahiers de ravitaillement, bons de
commande, factures, bordereau de livraison,
procés-verbaux de réception et souches dor-
donnances).

Méthodes et techniques d’échantillonnage
Sélection des structures sanitaires

Les structures sanitaires ayant abritgé |'étude
ont été retenues par la méthode non probabi-
liste et le choix exhaustif. En d'autres termes,
I'étude a couvert tous les 14 centres de santé
publics de la commune d'Abomey-Calavi, le
CHU-Z et |le dépbt repartiteur de la 25 AS.

Sélection du personnel

Le personnel impliqué dans la gestion des mé-
dicaments a été retenu par la méthode non pro-
babiliste et la technique du choix raisenné._ Il
s'agissait du médecin coordonnateur de la 7S
AS, du directeur de 'HUZ , du médecin-chef de
commune, du gestionnaire du depdt repartiteur
et des responsables de la gestion des médica-
ments de 'hdpital et des centres de santé. Pour
les dispensateurs de médicaments (commis), le
choix a été par commodité, porté sur le dispen-
sateur de service le jour de la collecte des don-
nees dans la structure.

Sélection des membres des COGECS : Elle
a ete faite par commodité

Sélection des supports de gestion des mé-
dicaments

Les supports de données ont été selectionnés
par choix raisonné, a I'exception des souches
dordonnances, sélectionnées par la meéthode
probabiliste et la technigue du choix aléatoire
simple. Pour ce choix, la base de sondage dans
chaque structure de prescription était toutes les
souches d'ordonnances de ladite structure pour
la période de I'étude.

Taille d’échantillonnage

L'étude s'est deroulée dans 16 structures dont

15 de prescription medicale (centres de santé

et 'népital) et le dépbt répartiteur de la 25,

Il & été recrute :
Personnel de santé - au total 36 dont le meé-
decin Coordonnateur de zone, le directeur
du CHU-Z, deux médecins-chefs de centres
de santé 16 responsables de |a gestion des
meédicaments, 16 dispensateurs de médica-
ments ;

Membres de COGECS: 15 a raison d'un
membre par structure de prescription ;
Souches d'ordonnances . 450, a raison de
30 dans chacune des15 structures de pres-
cription.

Variables etudiées

Les variables de l'étude étaient réparties en
deux catégories a savoir la composante princi-
pale qui est la performance de |la gestion des
medicaments essenfiels (ME) et les compo-
santes explicatives qui sont les composantes
du cycle de gestion des ME (la sélection, l'ap-
provisionnement ; la distribution, 'utilisation et
I'appui a la gestion).

Les critéres d'appréciation de ces variables ont
été adaptés de l'outil d'évaluation de la
performance des systémes logistiques du
projet DELIVER [14]. La disponibilité en
medicaments a &té calculée sur la base des
neuf ME du « panier » [14], sur la période de six
mois (1¢ septembre 2018 au 28 février 2019),
en utilisant les fiches de stock détail et les
regisire du medicament et de consommables
meédicaux (REMECOM).

Un score a deux echelles, comprenant la pré-
sence ou l'absence, a ete utilisé pour les diffe-
rents éléments en vue de leur appreciation.

Pour les composantes explicatives, un score de
« 1 » point a été attribué si I'élément est présent
et « 0 » point si I'élément est absent.

Techniques et outils de collecte des don-
nées

Les données ont été collectées par enquéte par
questionnaire, entretien, observation et exploi-
tation documentaire.

Traitement et analyse des données

Les données ont été traitées et analysées avec
les logiciels Microsoft Excel et Epi info version
7222 lLes paramétres de tendance centrale
et de dispersion ont éte utilisés pour la descrip-
tion des donnees collectées.

La somme des scores des différents éléments
est égale au score final attendu pour chaque
composante explicative. La somme des scores
attendus de toutes les composantes explica-
tives a permis davoir le score attendu de la
composante principale. A partir de leurs scores
attendus et conformément a I'échelle DELIVER
[14], les composantes étaient appréciées de ©
= insatisfaisante si le score obtenu est infé-
rieur a 80% du score attendu,
- acceptable si le score obtenu est compris
entre 80 et 90% du score attendu,
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- satisfaisante si le score obtenu est supé-
rieur & 90% du score attendu.

Considérations éthiques

Les participants a I'étude ont été informeés sur
I'objet de I'étude. Leur participation & l'étude
etait subordonnée a un consentement libre et
eclaire. Les données ont éte collectées dans
'anonymat et traitées avec confidentialite.

RESULTATS

Description de I'échantillon

L'étude a porté sur les 16 structures publiques
(dont 13 centres de santé d'arrondissement, un

Féminin Masculin (8]

Sexc Forme sur gestion des

ME

E Responsables gestionnaires (n = 16)

description de taches
= Dispensateurs de médicaments (n=16)

centre de santé de commune, le depdt réparti-
teurdela 75 AS etle CHU-Z d'Abomey-Calavi).

Parmi les responsables gestionnaires d'une an-
cienneté mediane au poste de 3.5 ans (1 6)
ans, il y avait un médecin, sept infirmiers,
quatre sages-femmes et un contrdleur finan-
ciers. Quant aux dispensateurs de medica-
ments, ils avaient une ancienneté mediane au
poste de 3,5 ans (2; 7.,9) ans, 12 d'entre eux
avaient un niveau d'instruction du secondaire et
quatre, du primaire. Les autres caractéristiques
sont présentées a la figure 1 ci-aprés.

14 14
11 11 11
1¢ 10
9
: 5 6

3 3 5

: I 2 I I II

ui Non Oui Non Oui Non

Dispose d'une Supervist au cowrs de

six derniers mois

Figure 1 . Caractéristiques des responsables gestionnaires et des dispensateurs de medicaments

enquétes dans la commune d'Abomey-Calavi en 2019

Description des composantes du systéme
de gestion des médicaments dans la com-
mune d’Abomey-Calavi

Sélection des ME

La Liste MNationale de Médicaments Essentiels
(LNME) et les directives thérapeutigues stan-
dardisées de ftraitement sont respectivement
disponibles dans 14 et sept structures sur les
16 enquétées, mais utilisés respectivement
dans six et deux structures pour sélectionner
les meédicaments a céder. Dans toutes les
structures, toutes les sélections de ME sont ap-
prouvees et validéss par les responsables des
centres avant la commande.

Approvisionnement en ME

Le dépdt répartiteur constituait 'unique fournis-
seur de medicaments des structures de sante
de la zone sanitaire sauf le CHUZ qui avait la
latitude de commander a la CAME et chez cer-
tains grossistes privés.

Il existe un plan d'approvisionnement mensuel
connu et accepte par toutes les structures pu-
bligues de la commune d'Abomey-Calavi. Mais

ce plan n'implique aucun processus de préevi-
sion des besoins (semestriels ou annuels) en
ME, basé sur les paramétres de calcul de quan-
tité des médicaments 4 commander (la con-
sommation moyenne mensuelle (CMM), le
stock disponible et utilisable (SDUJ).

Les commandes de ME sont faites selon la dis-
ponibilité financiére des structures. Au cours
des six derniers mois précedant |'étude, toutes
les structures dont le depdt répartiteur ont réa-
lisé au moins deux commandes d'urgence.

Les commandes sont exprimées sur des sup-
ports standards de gestion des ME, visés par le
responsable gestionnaire des méedicaments et
le président de COGECS puis transmis au res-
ponsable de |la structure, pour approbation.

Selon les responsables gestionnaires des mé-
dicaments, le délai moyen de livraison de mé-
dicaments est de 24 heures et chague structure
assure le transport de ses médicaments, aprés
verification des dates de péremption, de l'inté-
grité des emballages et des quantités livrées.
Surles 16 structures, 11 assuraient le transport
des medicaments par un veéhicule loug, une,
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par motocycle et quatre (dont le dépdt réparti-
teur et CHU-Z), avec le véhicule du centre. Ce
sont ces guatre structures qui, pour 'achemine-
ment des medicaments, respectaient les condi-
tions de transport des médicaments (chaine de
froid au besoin, protection par rapport au soleil).
Dans toutes les structures, la réception des
commandes est sanctionnée par un procés-
verbal de réception établi et signé par les par-

ties prenantes.

Distribution

Les structures enguétées présentaient deux
types de stock : un stock {dit « gros stock »)
gere par le responsable de la gestion des me-
dicaments et le président COGES puis le se-
cond (dit « stock détail »), géré par les dispen-
sateurs. Le gros stock permet le stockage des
meédicaments aprés la récepltion des com-
mandes. |l est muni d'un systéme de double
serrure dont une clé est gardee par le respon-
sable gestionnaire de medicaments et l'autre,
par le président du COGES. Dans tous les
« gros stock » le nettoyage des locaux et des
etagéres etait reguliérement assure. Les portes
et les fenétres étaient bien sécurisées. Seuls le

CHU-Z et le dépdt répartiteur disposaient d'ex-
tincteur utilisable dans leur magasin « gros
stock ». Les produits étaient a I'abri de I'humi-
dité dans les toutes les structures, & I'abri de la
chaleur dans 12/16 et de la lumiére dans 13/16
structures.

Aucune des structures ne disposait d'un maga-
sin de « gros stock » spacieux. Les étagéres
étaient insuffisantes dans toutes 16 les struc-
tures, inadaptés dans six et parfois avec les
meéedicaments dans des cartons a méme le sol
dans neuf structures. Les produits stockés
avaient des etiquettes bien visibles dans huit
structures sur 16.

La disponibilité moyenne des neuf medica-
ments du « panier » pour la commune etait de
76,8% *£10,5%. Toutes les structures avaient
enregistré de période de ruptures des medica-
ments. Le Fer + Acide folique avait la plus faible
disponibilité (32%) de la période. Le tableau |
présente la synthése de la disponibilité des dif-
ferents medicaments du panier dans la com-
mune.

Tableau | : Disponibilité des médicaments du panier selon le type de structure dans la commune d’ Abo-

mey-Calavi en 2019

Disponibilité des médicaments en (%)

Désignations Depot Ensemble
répartiteur CHU-Z CSC CSA commune
Quinine 300 mg comprimé 40,00 50,00 4300 4500 44,50
Ciprofloxacine 500 mg comprimeé 100,00 100,00 9300 86,00 96,00
Paracétamol 500mg Comprimé 50,00 98,00 4000 4600 58,50
Fer + Acide folique 1,%/200 mg comprime 51,00 80,00 3600 3200 49,75
Meétronidazole 250 mg comprimé 40,00 95,00 35,00 50,00 55,00
Amoxicilline 500 mg comprimé 100,00 100,00 96,00 100,00 98,00
Cotrimoxazole 480 mg comprimé 100,00 100,00 90,00 86,00 94,00
Albendazole 400 mg comprimé 100,00 100,00 96 00 100,00 99,00
Ibuproféne 400 mg comprimeé 92,00 100,00 95,00 96,00 96,00
Disponibilité totale 74,80 91,40 70,00 71,10 76,80

Utilisation

Le guide d'utilisation de medicaments essentiels
géenérigues (formulaire thérapeutique) a été re-
trouvé dans une seule structure (centre de santé
de commune). Toutes les structures de prescrip-
tion disposaient d'au moins un document de trai-
tement standardise (protocole de traitement).

Le nombre moyen de médicaments par ordon-
nance était de 4 74 +1, 57. En moyenne 49 34
% des meédicaments prescrits étaient des medi-
caments de spécialité, ne figurant pas sur la liste
nationale de médicaments essentiels du Bénin.

Dans les centres de santé respectivement
32 04% et 3354% des prescriptions compor-
taient un antibiotique et un produit injectable. Au
niveau du CHU-Z, ces proportions étaient res-
pectivement de 58,60% et 50 66%.

La dispensation des médicaments se fait au ni-
veau des pharmacies des structures de pres-
criptions (stock de détail), par les dispensateurs
de medicaments (ou commis), sur présentation
ou non d'une ordonnance.

Selon le mecanisme officiel de fixation des prix,
le dépdt répartiteur céde les médicaments aux
structures avec un coefficient multiplicateur de
1,2 du prix de cession de la CAME et le prix de
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dispensation aux malades (au niveau des forma-
tions sanitaires) doit correspondre au coefficient
multiplicateur 1,5 toujours par rapport au prix de
cession de la CAME. Mais ce meécanisme n'était
pas respecté, avec un coefficient multiplicateur
allant jusqu'a 2 4 du prix du dépdt répartiteur.

Appui a la gestion

Les supports de données standardisés étaient
utilisés pour la gestion des ME dans toutes les
structures. Il s'agit du bon de commande, de la
fiche de stock, du bordereau de livraison, du pro-
cés-verbaux de réception, du Registre des Mé-
dicaments et consommables medicaux (RE-
MECOM) et du cahier de ravitaillement.

A la vérification, 60 5% du stock enregistré sur
les supports de données correspondaient au
comptage physigue des médicaments. Les sup-
poris de données étaient remplis avec beaucoup
de surcharges dans quatre sur 16 et mal archi-
vés dans six.

Le recouvrement des colts constituait la source
de financement pour I'achat des medicaments
essentiels. Parmi les structures enquétées cing
ont realisé un bilan financier négatif au cours de
I'année 2018 et neuf structures ont justifié les
ruptures de stocks par linsuffisance de res-
sources financiéres.

Niveau de performance du systéme de ges-
tion des médicaments essentiels dans la
Commune d'Abomey-Calavi en 2019
L'appréciation des différentes composantes du
cycle de gestion des medicaments et la perfor-
mance du systéme de gestion des meédicaments
dans la commune d'Abomey-Calavi sont pré-
sentées a la figure 2 ci-dessous.

L4 de score obten

Sélection 4494

T%

Performance du g ML
rralr pprovisioanement

systeme

T

Pt e | N ™ . — 57%
Appu & la gestion - -~ Distnibution

53t

Unlisanion- 5

Figure 2 : Appréciation des composantes du
cycle de gestion des medicaments et de |a perfor-
mance du systéme de gestion des médicaments
dans la commune d'Abomey-Calavi en 2019

Il ressort de cette figure que toutes les compo-
santes étaientinsatisfaisantes, avec un score in-
ferieur a 50% et par conséguent, la performance

du systéme de gestion des médicaments dans
la commune d'Abomey-Calavi a été jugée faible.

DISCUSSION

La faiblesse de la performance du systéme de
gestion des medicaments objectivée dans la
présente etude est une conséquence de la fai-
blesse des différentes composantes du cycle de
gestion des medicaments. Ces résultats sont
conformes a ceux dautres études reéalisées
dans la zone sanitaire Dassa-Zoumé-Glazoue
[15] et a Kpomassé [13] au Beénin et Sénégal
[16]. Or le bon fonctionnement d'une structure
de sante repose en bonne partie sur un systéme
de gestion des medicaments efficace, capable
de répondre a la demande des ufilisateurs du
service [17,18].

Certes, les dispositions sont prises au niveau
central pour une bonne gestion des medica-
ments au Bénin : disponibilité d'une politique
pharmaceutique, d'une liste nationale de médi-
caments réegulierement mise & jour, un recueil de
lois, décrets, la création de la CAME et sa dé-
centralisation dans deux départements et un
mécanisme de fixation des prix des medica-
ments. Mais au-dela de leur mise en place, le
suivi et I'évaluation du fonctionnement de ces
dispositions devraient permettre d'identifier les
insuffisances en vue de leur amélioration.

Si au cours des six derniers mois précédant
I'étude, le personnel impligué dans la gestion
des medicaments a été supervisé dans environ
dix structures sur les 16, les nombreuses insuf-
fisances identifiées (dans la sélection, 'approvi-
sionnement, la distribution et l'utilisation) exigent
que le contenu et la procédure de cefte supervi-
sion soient clarifiés.

Par ailleurs, nous pensons que la qualité des
ressources humaines a une influence sur la
faible performance du systéme de gestion des
medicaments. En effet, moins de |la moitié des
responsables gestionnaires sont formés a la
gestion des medicaments. Les dispensateurs
sont presque tous (14/16) formés & |la gestion
des medicaments mais leur niveau d'instruction
a la base pourrait constituer un frein. Dans ces
conditions, la présence dun pharmacien, spe-
cialiste des meédicaments dans la commune
d' Abomey-Calavi ou méme dans la 25 AS per-
mettrait une supervision formative. Malheureu-
sement au Beénin, il n'existe pas de pharmacien
au niveau periphérique de la pyramide sanitaire

[8].

Enfin, la disponibilité financiére citée comme jus-
tification des fréquentes ruptures en medica-
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ments pourrait en étre une conseéguence, entre-
tenant ainsi un cercle vicieux. En effet, les rup-
tures en medicaments essentiels impliquent la
prescription des medicaments de spécialitg,
avec un colt élevé du traitement et la baisse
progressive du taux de fréquentation et par con-
séquent, des recettes des structures sanitaires.

Toutefois, les ressources financiéres limitées ne
sauraient étre la seule justification des ruptures
de stock. La maitrise et I'application effective de
la guantification des bescins, avec augmenta-
tion de la fréquence d'approvisionnement per-
mettraient d'éviter les ruptures de stock, méme
dans un contexte de ressources financiéres limi-
téas.

La faible performance du systéme de gestion
des medicaments impacte neégativement la qua-
lité des soins. En effet, les mauvaises conditions
de stockage peuvent altérer la gualité des medi-
caments utilisés pour le traitement des patients,
[19], posant ainsi un probléme dinnocuité des
soins. D'autre part, le nombre moyen de médi-
caments par ordonnance (4,74 +1, 57) est large-
ment supérieur aux recommandations de 'OMS
(1,3 a 2 produits par ordonnance) [20] et aux ré-
sultats d'autres études au Bénin (3,3) [15], au
Mali (3,4) [21], et en Centrafrique {3,5) [22].

CONCLUSION

La présente étude a permis didentifier les fai-
blesses du systéme de gestion des meédica-
ments essentiels dans la commune d Abomey-
Calavi. Ces insuffisances constituent une me-
nace pour la qualité des soins dans la commune
et nécessitent des actions correctrices impli-
quant la volonté des acteurs de tous les niveaux
de la pyramide sanitaire et portant sur toutes les
composantes du cycle de gestion des méedica-
ments (selection, approvisionnement, distribu-
tion, utilisation et appui a la gestion).
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