Logistique de la planification familiale: Renforcer filiére I’approvisionnement, Population Reports, Séries J, Numéro 51

Reports

S'il vous plait faire parvenir
ce rapport & vous collegues

1 = e

%

Marcel Crozet/WHO

Table des matiéres

Chapitres

Logistique de la planification familiale

Renforcer la filiere de
I’approvisionnement

Quand leurs systemes de logistique s’améliorent,
les programmes de planification familiale peuvent
rendre les contraceptifs plus largement
disponibles, aider a assurer un approvisionnement
constant et offrir de meilleurs soins qui répondent
aux besoins des clients. Quand le financement des
contraceptifs fournis par les gouvernements et les
donateurs ne parvient pas a répondre a une
demande grandissante, une filiere
d’approvisionement efficace permet de tirer
meilleur parti des ressources disponibles.

Le demande de contraception est en augmentation. Dans les pays en
voie de développement, on estime que, en 2015, il y aura 212
millions de femmes de plus qu’en I’an 2000 qui emploieront des
contraceptifs. L’accroissement de la demande exige non seulement
davantage de contraceptifs et, partant, plus de fonds pour se les
procurer, mais aussi une filiere d’approvisionnement plus solide
pour les livrer aux clients. Au fur et & mesure qu’augmente la
demande, le filiere d’approvisionnement doit assurer
I’acheminement d’un volume plus important de contraceptifs. Il y
aura hausse des codts, non seulement sur le plan des achats, mais
aussi au titre de la distribution, de la formation du personnel et des
autres elements fondamentaux de la logistique. Il y aura
intensification des pressions exercées sur la logistique de la
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planification familiale pour qu’elle devienne plus efficace.

La gestion logistique a un objectif simple : fournir le produit voulu,
en quantités voulues, dans I’état voulu, & I’endroit voulu, au
moment voulu, et au juste prix. Or, dans la pratique, la gestion
logistique de la planification familiale est souvent une affaire
complexe. Les filieres d’approvisionnement en contraceptifs font
appel a un grand nombre d’organisations, de personnes et de
modalités qui doivent se conjuguer afin de prévoir exactement la
demande, puis commander et acheminer efficacement d’un niveau a
I’autre la quantité voulue de contraceptifs jusqu’a ce que les
produits soient entre les mains des adeptes de la planification
familiale.

De plus en plus, les programmes de planification familiale placent
leurs clients au centre de la filiere d’approvisionnement — au lieu
d’en faire le dernier maillon. Dans le secteur commercial, la place
accordée au service-client est devenue la marque d’une bonne
gestion logistique. Dans les programmes de planification familiale,
le service-client conduit a une approche centrée sur le client. Au fur
et a mesure que les programmes intensifient leurs efforts pour
centrer leurs approches sur le client, les responsables de filieres
logistiques accordent de plus en plus d’attention aux besoins de ce
dernier qui, pensent-ils, régit la filiere d’approvisionnement ; ils
sont moins nombreux a ne plus faire de la gestion logistique une
simple affaire d’achats, d’entreposage et d’expédition ordinaires.

Eléments essentiels d’une bonne logistique

Un approvisionnement régulier est fonction a la fois d’un
financement satisfaisant et de bons éléments logistiques, dont des
estimations exactes des besoins en produits, des méthodes efficaces
d’approvisionnement, et des livraisons fiables et opportunes. Les
mesures suivantes sont essentielles :

Amélioration de la gestion et du travail du personnel. C’est du
personnel que dépend le fonctionnement de la filiére
d’approvisionnement. Si le personnel de la filiére est bien encadre,
a recu une bonne formation, a des buts clairement déefinis et
travaille dans des conditions décentes, il peut améliorer ses résultats
et mieux répondre aux besoins des clients.

Amélioration des systemes d’information. Un solide systeme
d’information en gestion logistique recueille et communique des
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données exactes la ou on en a besoin et au moment voulu. Gréce a
de meilleures informations, les responsables peuvent alors estimer
les besoins d’approvisionnement, justifier les produits de la filiére,
réduire les déséquilibres d’approvisionnement et éliminer les
gaspillages et les pertes.

Ameélioration des prévisions et de I’approvisionnement. Les
programmes de planification familiale sont tributaires de prévisions
exactes de la pratique de la contraception et d’estimations des
quantités et des catégories de produits a obtenir. De meilleures
prévisions aident a veiller a ce que les programmes passent des
commandes suffisantes pour étre srs de ne pas manquer de
produits, sans pour autant qu’il y en ait pléthore. Comme il y aura
immanquablement des différences entre prévisions et emploi
effectif des contraceptifs, les responsables pourront aussi suivre
I’évolution des principales données logistiques et se préparer a
réduire les différences.

Amelioration de la distribution. Les activités de distribution —y
compris I’entreposage et le transport — donnent les meilleurs
résultats quand elles s’attachent a faire parvenir efficacement les
produits aux clients, sans se borner a les transporter d’un endroit a
I’autre et a les conserver en magasin. L’entreposage doit étre sr,
propre et organisé de maniére a réduire les codts de stockage. Le
systeme de transport doit assurer une couverture réguliére et
compléte de toutes les installations de la filiere.

Vers la sécurité de la contraception

L’ameélioration de la logistique peut aider a assurer I’acces a la
contraception. C’est seulement quand I’approvisionnement est
régulier que tous ceux qui veulent pratiquer la planification
familiale sont en mesure de choisir, obtenir et employer des
contraceptifs de qualité — c’est ce qu’on appelle la sécurité de la
contraception. Peu de pays en voie de développement seront en
mesure d’assurer rapidement la sécurité de la contraception en
I’absence d’un soutien continu des donateurs. Les pays qui
comptent sur le financement des donateurs devront faire face a une
crise si le soutien des donateurs reste en retard sur la demande. Les
gouvernements peuvent aider en renforcant les systemes
logistiques ; ils peuvent augmenter le financement public des
contraceptifs dans le cadre de leur r6le de santé publique ; et ils
peuvent par ailleurs encourager la participation du secteur privé.
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Un nouveau regard sur la
logistique

Les programmes de planification familiale n’ont pas, du
seul fait de leur existence, un approvisionnement régulier
en contraceptifs. En effet, un approvisionnement régulier
est le résultat d’un systeme logistique bien administré et
d’un financement approprié et fiable. La gestion logistique
n’est pas simplement une série d’opérations qui
acheminent les produits d’un endroit a un autre ; c’est en
fait un élément clé qui aide les clients a répondre a leurs
besoins de santé reproductive.

Dans le secteur commercial, une vigoureuse gestion
logistique qui aide a répondre aux besoins des clients,
gagne leur confiance, augmente les bénéfices de
I’entreprise et élargit sa part du marche. De méme, les
programmes de planification familiale qui améliorent leurs
systemes de gestion logistique satisfont un plus grand
nombre de clients, deviennent plus efficaces et atteignent
leurs buts.

Souvent, les clients de la planification familiale sont plus
tributaires d’un acces facile aux contraceptifs que les
consommateurs ne le sont de produits commerciaux. Dans
le secteur commercial, I’épuisement du stock d’un produit
peut perturber les consommateurs et faire perdre de
I’argent a une entreprise. Or, dans les programmes de
planification familiale, I’épuisement des stocks ameéne les
clients a cesser d’utiliser leurs méthodes préférées, ou a
s’arréter purement et simplement de pratiquer la
contraception (35, 62, 70). Il peut en résulter des
grossesses non souhaitées et des infections sexuellement
transmises (IST), VIH/SIDA compris.

En outre, les programmes de planification familiale qui
n’assurent pas un acces continu a la contraception peuvent
perdre leur crédibilité aupres de leurs clients et acquérir
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une réputation de manque de fiabilité. En deux mots : «
Pas de produit, pas de programme » (49).

Au cours des dix dernieres années, de plus en plus de pays
ont commenceé a améliorer leurs systéemes logistiques de
planification familiale. C’est ainsi que le Pérou a renforce
son systeme logistique apres 1990 ; en effet, le pays
n’avait plus de stocks apres qu’une cargaison de
contraceptifs ait été abandonnée dans un entrepdt des
douanes (60). De méme, la Jordanie a amélioré sa gestion
logistique apres 1997 : elle avait passé des commandes
pléthoriques de DIU qu’il fallut détruire parce que les
produits avaient atteint leur date limite d’utilisation (116).
Les Philippines ont également commencé a préter une plus
grande attention a la logistique au déebut des années 1990,
quand des stocks de contraceptifs représentant prés de cing
ans d’approvisionnement ont cessé d’étre utilisables alors
qu’ils étaient encore en magasin dans certaines provinces
tandis que, dans d’autres provinces, des prévisions
défectueuses avaient entrainé de graves pénuries (82).

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chapl.shtml (2 of 4)3/15/2005 6:38:23 AM



http://db.jhuccp.org/popinform/basic.html
http://www.hcpartnership.org/hcp.php?sp=mmc_home
http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fulltext.shtml
http://www.jhuccp.org/cgi-bin/orders/orderform.cgi#popreports
http://www.jhuccp.org/
http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/leaving.pl?http://www.deliver.jsi.com/
http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/leaving.pl?http://www.deliver.jsi.com/
http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chap1.shtml

Logistique de la planification familiale: Renforcer filiére I’approvisionnement, Population Reports, Séries J, Numéro 51

Philip Lieberman/Brown University

Al’instar de cet agent de santé qui travaille dans les zones
rurales du Népal, les dispensateurs de services de planification
familiale et leurs clients sont tributaires du systeme logistique de
leur pays pour pouvoir disposer de suffisamment de produits afin
de répondre a la demande. Souvent, la demande de planification
familiale augmente plus rapidement que I’ offre.

Comment les programmes de planification familiale
peuvent-ils relever le défi que pose I’amélioration de la
logistique ? En 2000, le projet de John Snow, Inc (JSI)
appelé Projet de gestion logistique de la planification
familiale, connu aujourd’hui sous le nom de DELIVER, a
publié Programs That Deliver: Logistics Contributions to
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Better Health in Developing Countries (49). Ce rapport de
JSI décrit dans le détail comment les décideurs et les
responsables de programmes peuvent renforcer les
systemes logistiques de planification familiale. 1l se fonde
sur la vaste expérience accumulée depuis une trentaine
d’années par JSI et par d’autres experts en gestion
logistique sur le plan de I’assistance technique apportée
aux programmes de planification familiale de pays en voit
de développement.

Le présent numéro de Population Reports se fonde sur le
rapport de JSI. Les exemples fournis par ce rapport, qui
concernent essentiellement la planification familiale,
peuvent étre appliqués a tous les programmes de
prestations de services de santé. Les indications
dépourvues de référence refletent I’expérience et les avis
d’experts qui figurent dans le rapport de JSI. Les lecteurs
peuvent trouver Programs That Deliver sur Internet dans
la section des publications consacreée aux monographies a

ou commander la version
imprimeée du rapport de JSI a DELIVER Project
Publications, 1616 N. Fort Myer Drive, 11th Floor,
Arlington, VA 22909 ou par e-mail a

111 Market Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA
Phone: (410) 659.6300/Fax: (410) 659.6266/E-mail:
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|_es clients ont Ia priorité

Un programme efficace de planification familiale donne la
priorité au client. Les décideurs et les responsables peuvent
veiller a ce que ce centrage se retrouve dans tout le pro- gramme,
filiere d’approvisionnement comprise. Un centrage sur le client
admet que les soucis et les préférences de ce dernier sont
valables et importants. Il place la livraison des contraceptifs dans
une perspective nouvelle.

Dans le secteur commercial, la satisfaction des besoins du
consommateur est devenue la marque d’une bonne gestion
logistique (18, 63, 72, 88). Les systéemes logistiques qui
privilégiaient jadis I’expédition et I’entreposage des produits
donnent désormais la priorité aux services fournis aux
consommateurs (129). Cette évolution s’est produite durant les
années 1990, quand les entreprises se sont rendues compte que
I’attention apportée au service des consommateurs aidait a
ameéliorer les opérations logistiques et donnait un avantage
competitif. Dans le domaine de la planification familiale, le
service client conduit a une approche centrée sur ce dernier. Les
programmes qui offrent des services et des produits de qualité
répondent mieux aux besoins des clients (87).

A I’encontre du Conseils pratigues —

secteur . . i .-
commercial, la | Taire du client I’élément principal
plupart des e N .

- ir en tout temps une gamme compléte de contracepti
prog_ra_‘mmes de dans tous les points de prestation de services.
planlflcatlon = Comprendre que les clients de la planification familiale sont
familiale n’ont différents les uns des autres, et identifier les besoins particu-

liers des divers groupes.

pas de norme # Encourager les dispensateurs & demander aux clients ce qu'ils
un ique’ veulent recevoir régulitrement, 3 écouter leurs réponses ef a
facilement manifester un sincére inbérét a I"égard de leurs soucis. Les

i . besains des clients changent avec e temps. Les modalitgs
definie, qui d'achat doivent done étre adaptées pour assurer gue la filiére
mesure la d approvisionnement continee a répondre 3 oes besoins.

; ) # Grace 4 la formation et a l'encadrement, renforcer le message
reussite. Dans selon lequel be systéme logistique doit parvenir 3 répondre
le secteur aux besoins de tous les clients, quels qu'ils soient,

ial # Faurnir périodicuement un retour G information direct des
C(_)mmerC|a , un clients & toutes le filiéres dapprovisionnement pour les aider a
bilan de se rendre compte des progris et des améliorations a effectuer.
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rentabilité fournit la preuve des effets positifs d’un meilleur
service. Pour les programmes de planification familiale, la
réussite est souvent tributaire d’un ensemble de facteurs, dont la
satisfaction du client, la prévalence et la persistance de la
contraception, le colt-efficacité et la durabilité du programme.
C’est pourquoi les programmes de planification familiale
peuvent ne pas reconnaitre autant que les entreprises privées
I’importance d’une amélioration de la logistique.

Dans le passé, la gestion logistique de la planification familiale
s’occupait des commandes, de I’entreposage et de I’expédition
des contraceptifs. Au fur et a mesure que les programmes de
planification familiale adoptent des formules centrées sur le
client qui améliorent la qualité de la prestation des services, un
plus grand nombre de responsables de la logistique constatent
que les clients sont la raison d’étre de la filiére
d’approvisionnement, et non pas seulement son dernier maillon.

Répondre aux besoins de
planification familiale des clients

Comment les programmes de planification familiale peuvent-ils
davantage centrer la filiere d’approvisionnement sur le client ?
Les filieres d’approvisionnement sont centrées sur le client
quand elles fournissent :

- un approvisionnement fiable en contraceptifs au choix du
client,

. des contraceptifs de qualité,

. des contraceptifs quand et ou le client en veulent, et

. des contraceptifs que le client peut se permettre
financierement.

Les systemes logistiques répondent aux besoins des clients
quand ils remplissent six conditions — livraison du produit
voulu, en quantité voulue, en I’état voulu, a I’endroit voulu, au
moment voulu, et au prix voulu (5, 25, 48, 49).

Dans la plupart des cas, les besoins et les préférences de
contraception évoluent durant la vie reproductive des clients ;
certains d’entre eux cessent d’étre satisfaits d’une méthode et
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décident d’en changer. En principe, les clients de la planification
familiale devraient pouvoir compter sur un acces facile a une
série de méthodes de contraception durant toute leur vie
reproductive.

Les programmes qui comprennent les préférences des clients en
matiere de contraception sont les mieux en mesure de savoir
quelles marques et quelles quantités offrir. Les programmes
peuvent établir les préférences des utilisateurs en examinant les
profils d’emploi des contraceptifs et en écoutant ce que leur
disent leurs clients. En estimant correctement le nombre de
clients susceptibles d’employer chaque méthode, les
programmes ont alors plus de chances de commander les
quantités voulues de produits. En outre, I’offre d’une série de
méthodes aide a assurer que, en cas de pénurie, au moins
certaines méthodes resteront disponibles (20).

Il arrive souvent que la population n’ait pas pleinement acces a
toute la gamme de méthodes modernes (122). En 1999, une
étude de 88 pays en voie de développement a constaté que
I’acces a la contraception était le plus restreint en Afrique sub-
saharienne. Méme en Asie et en Ameérique latine, nombreux sont
ceux qui n’ont pas facilement acces a une série de méthodes
(122).

Des differences de politiques, I’existence d’un financement par
les donateurs et les systemes de fourniture des contraceptifs —
plutdt que les préférences manifestées par la population —
expliguent souvent les variations de panoplie de méthodes entre
les pays (27, 79, 140).

Clients internes

Les programmes de planification familiale doivent aussi tenir
compte des besoins et des attentes des « clients internes » —
c’est-a-dire des personnes qui forment le systeme logistique. A
chaque point de la filiere, il y a des gens qui recoivent les
produits de personnes qui se trouvent au point précédent — et,
partant, sont leurs clients. A leur tour, ces gens fournissent des
produits a I’étape suivante — et ont donc eux-mémes des clients.
Tout comme les clients de la planification familiale sont
tributaires des dispensateurs de services pour leurs produits, ces
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dispensateurs sont les clients de magasins régionaux ou locaux,
tandis que les responsables régionaux sont des clients des
responsables centraux du programme et des décideurs qui leur
fournissent des produits (voir ).

A I’instar des clients de la planification familiale eux-mémes, les
clients qui se situent au sein de la filiere d’approvisionnement
attendent un certain nombre de choses de leurs fournisseurs. Les
dispensateurs de planification familiale rattachés aux
emplacements de prestation de services sont les plus proches du
client de planification familiale mais, s’ils ne recoivent pas les
produits dont ils ont besoin, ils ne peuvent pas assurer de fagon
satisfaisante le service des clients (87). En méme temps, les
hangars et les magasins de la filiere de distribution exigent des
systemes logistiques qui fonctionnement efficacement s’ils
souhaitent repondre aux besoins des dispensateurs de service.

Les décideurs nationaux et les principaux responsables du
programme sont d’importants clients internes car ils ont la haute
main sur I’affectation des fonds et d’autres ressources qui
alimentent la filiere d’approvisionnement du pays. Ils sont les
clients des donateurs internationaux et des fournisseurs de
produits de contraception aux pays en voie de développement.
Les donateurs, les bailleurs de fonds et autres fournisseurs
attendent a leur tour du systéeme d’approvisionnement qu’il
fournisse des données exactes au sujet des niveaux des stocks,
des organismes responsables des produits et du colt-efficacité
des opérations, leur permettant ainsi de s’assurer que les
contraceptifs parviennent efficacement aux clients.

111 Market Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA
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Le personnel et les résultats

Les programmes de planification familiale font appel a des
travailleurs spécialisés et a de bons animateurs pour fournir des
contraceptifs a leurs clients. Dans les filiéres
d’approvisionnement de planification familiale, chaque employeé
est tout aussi important que le dispensateur de services qui
travaille directement avec le client. Les entreprises se sont
rendues compte de I’importance des acteurs de la filiére et ont
effectué des investissements pour renforcer leurs ressources
humaines par le biais de I’animation, de I’encadrement, de la
valorisation du personnel, de la motivation et de la formation
(90). 1l en va de méme des programmes de planification
familiale : des résultats meilleurs améliorent la logistique.

Animation

Une animation vigoureuse est essentielle si I’on veut que le
programme de planification familiale donne de bons résultats
(55, 118). Dans une longue et complexe filiere
d’approvisionnement, les animateurs aident, a tous les niveaux,
a acheminer les contraceptifs et les autres produits :

- eninstituant des stratégies nationales et locales de choix,
d’affectation et de fourniture des produits et services ;

. en définissant et en faisant connaitre les résultats attendus
du programme ;

. enveillant a ce que les travailleurs aient les
connaissances et les aptitudes voulues et aient un sens de
leur mission (127).

Certains animateurs ont des postes officiels d’encadrement alors
que d’autres occupent des postes dont I’appellation n’indique
pas leur réle d’animation, et sont parfois méme anonymes.

Dans chaque programme de planification familiale, certains
hauts responsables doivent s’occuper exclusivement de la
logistique des contraceptifs (141, 149). Pour remplir le réle
directeur qui leur incombe en matiére de gestion logistique, le
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personnel d’encadrement doit comprendre comment fonctionne
le systeme d’approvisionnement, établir de bons rapports de
travail avec les responsables des entrepdts ou de la logistique, et
collaborer et partager des informations avec les responsables des
dispensaires et les autres membres du personnel qu’ils encadrent
(14).

Il peut arriver que les responsables de programmes de
planification familiale ne comprennent ni I’utilité ni le réle de la
logistique des contraceptifs (82, 84, 138). En Turquie, en 1996—
1997, des enquétes effectuées dans 17 provinces ont constaté
que les responsables locaux des établissements de sante, qui
devaient fournir des statistiques de service, pensaient qu’il
s’agissait d’une obligation bureaucratique qui n’avait rien a voir
avec leur propre travail. lls n’avaient recu aucun formation
concernant I’emploi des données pour surveiller la prestation
des services ou gérer le flux de produits. Il n’est pas surprenant
que, en I’absence de données utiles et d’un personnel qualifié,
les stocks étaient souvent epuisés, les conditions d’entreposage
étaient mauvaises et les produits avaient dépasse leur date limite
d’utilisation (41, 94, 135).

FPLM/JSI

En Jordanie, un haut responsable de la logistique de la planification familiale
S entretient avec un groupe de sages-femmes a propos de problemes
d’ approvisionnement en contraceptifs. Tout comme leurs collégues du systeme
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logistique, les agents chargés de la prestation de services doivent comprendre la
filiere d’ approvisionnement.

Les décideurs peuvent renforcer la logistique. Le
gouvernement peut, par ses politiques, aider les systemes
logistiques et les renforcer de nombreuses fagons. Les décideurs
peuvent fournir des moyens supplémentaires, appeler I’attention
sur I’amélioration de la filiere d’approvisionnement et aider le
personnel a développer ses aptitudes de gestion logistique. Les
décideurs jouent souvent un réle central, comme c’est le cas au
Mexique, ou la logistique bénéficie d’un important soutien
financier et politique (115), et au Chili, ou le Ministére de la
Santé estime que la logistique protége ses investissements en
matiére de contraception et a fourni des fonds pour améliorer la
surveillance des stocks (114).

Sur le plan de la politique, le soutien peut s’inscrire dans le
cadre d’une formule « de bas en haut » ou « de haut en bas ».
Avec la formule de bas en haut, les programmes commencent
par renforcer la logistique sur le terrain. Dans ce cas, la réussite
aide a susciter I’intérét et le soutien au niveau politique parce
que I’amélioration des systemes logistiques renforce I’efficacité
et la responsabilisation.

En 1998, par exemple, le programme de planification familiale
du Malawi a mis en place au niveau du terrain un systéme
d’information sur la distribution et la logistique qui a permis de
réduire les épisodes d’épuisement des stocks, donnant ainsi la
possibilité d’offrir plus de contraceptifs a un plus grand nombre
de clients. Ces améliorations ont attiré le soutien des décideurs
et de nouvelles politiques ont conduit a des améliorations dans
d’autres secteurs de la filiére, y compris les systemes
d’information en gestion logistique (6).

Par contre, avec la formule du haut en bas, on commence par
obtenir un engagement a I’égard de la politique au niveau
supérieur, puis — avec le soutien de décideurs informés — on
apporte des ameliorations aux interventions de la filiere
d’approvisionnement. Par exemple, en 1997, le Ministere
jordanien de la Santé a décide d’améliorer le systeme national
de logistique des contraceptifs. Il a organisé des stages de
formation dans I’ensemble du pays et a remis des manuels de
procédure a tout le personnel des directions chargées de la
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prestation des services et de I’encadrement qui avait regu cette
formation. Le Ministere a également instauré un nouveau
systeme d’information avec mission de réunir et de diffuser les
données statistiques de service et de logistique, fournissant ainsi
aux décideurs la preuve d’une reussite et assurant leur soutien
continu (113, 116).

111 Market Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA
Phone: (410) 659.6300/Fax: (410) 659.6266/E-mail:

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chap3.shtml (4 of 4)3/15/2005 6:38:27 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chap3_2.shtml
mailto:Poprepts@jhuccp.org
http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chap3.shtml

Logistique de la planification familiale: Renforcer filiére I’approvisionnement, Population Reports, Séries J, Numéro 51

Table des matiéeres

Chapitres
1.
2.
3.
4.
-
-
-
5.
6.
7.

Faits saillants

Le role de I’'information

Dans un systeme logistique de planification familiale, les
contraceptifs sont acheminés dans tout le circuit
d’approvisionnement en réponse aux informations concernant
les préférences des clients, la pratique de la contraception et les
niveaux des stocks. Un bon systeme d’information en gestion
logistique permet aux programmes de gérer et de suivre
I’acheminement des produits contraceptifs, de réduire les
désequilibres de I’offre et d’améliorer la filiére
d’approvisionnement. Les données du systeme servent aussi a
évaluer les programmes et le fonctionnement de la filiere.

Les informations sont utiles pour
la gestion logistique ; cependant,
elles le sont uniquement si elles
sont exactes et opportunes, et si
elles s’alignent sur le public
particulier qui en fera usage, y
compris les décideurs, les
administrateurs de programme et
le personnel du systeme
logistique. Les donateurs
représentent un autre public
important. Ils soutiendront plus
volontiers les programmes de
planification famliale qui peuvent
fournir des statistiques fiables au
sujet des approvisionnements en
contraceptifs et de leur emploi, et
peuvent justifier I’utilisation des
produits que leur fournissent les
donateurs (\oir Profil).

Cependant, quand les programmes
commencent par mettre en place
un systeme d’information en
gestion logistique, les
administrateurs ont tendance a
s’en servir uniguement pour
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TRoE
Les décideurs
peuvent utiliser les

données logistiques

Cuand le Dr. Wesley Sangala,
Secrétaire & la santé et i la popu-
lation au Ministére de la Santé du
Malawi, a dirigé des travaux visanl
i mettre en place un systéme
d'information en gestion logistique
de la planification familiale, il a
tout de suite compris que les infor-
mations fournies par le nouveau
systéme pouvaient aider & com-
muniguer avec les donateurs.,

« En I"absence du nouveau systé-
me =, déclare-t-il, « je n"ai pas sur
mon bureau des informations con-
cermant la consommation (de con-
traceptifs) et je doute que je puisse
en avoir, Si les donateurs posent
une question, je ne sais que leur
répondre. 1l n'est pas bon que les
donateurs fournissent des produits
s"ils n'ont que de vagues idées de
la fagon dont leurs produits ont
éé utilisés et §'ils ne disposent

pas de chiffres exacts a I'appui ».

Comme I"a admis le Dr. Sangala,
les donateurs peuvent offrir un plus
grand soutien aux programmes si
le systéme comporte un plus fort
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: 7 ’ : grand soutien raux progra mrneslsi
organiser et gerer I’acheminement le systéme compaorte un plus fort

des produits et pour surmonter des | degré de responsabilisation.
problémes d’approvisionnement.
Puis, au fur et a mesure que les
programmes acquierent de I’expérience avec le systeme, les
administrateurs s’en servent pour prévoir et empécher les
problémes. Au Kenya, par exemple, le programme de
planification familiale a depuis longtemps un systeme
d’information en gestion logistiqgue comportant un ensemble
automatisé qui recueille des données au moment de la livraison
des produits aux magasins de district. Les administrateurs
emploient ces informations pour calculer les quantités
permettant de maintenir six mois d’approvisionnement, établir
le calendrier des livraisons de maniere a empécher les pénuries
de stocks, réserver les moyens de transport appropriés et tracer
un itinéraire efficace (150).

Le systeme d’information en gestion logistique est un élément
central de tout systéme logistique. S’il fonctionne bien, il fournit
des données pour :

. ameliorer les services offerts aux clients en établissant
des prévisions exactes de la demande de contraceptifs, en
obtenant les produits et les quantités demandés et en
veillant a ce que le volume des stocks soit satisfaisant ;

. faire diminuer les colts en réduisant les pertes, les dégats
et les déchets de produits ;

. améliorer les décisions de politique et la gestion du
programme grace a une meilleure documentation et a une
meilleure analyse ;

- indiguer quand le personnel d’encadrement doit prendre
des mesures immediates — par exemple, en cas de
mangue ou de perte de stock ;

. attribuer les responsabilités de I’emploi des produits
achetés avec des fonds publics ou fournis par des
donateurs.

Collecte de données

Les données qu’exige la gestion du systéme
d’approvisionnement ne rentrent que dans un petit nombre de
categories, mais elles doivent étre disponibles pour tous les
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produits, a tous les niveaux et en tout temps. Les cing catégories
de données dont a besoin la logistique sont : les stocks
disponibles, la consommation par les clients, les pertes et
ajustements, les dates des commandes et des livraisons, et les
quantités commandées (25, 47, 48).

Ces donneées constituent le noyau des systemes d’information en
gestion logistique. Prises dans leur ensemble, elles fournissent
les informations dont ont besoin les principales fonctions
logistiques — prévision, approvisionnement et distribution. Les
trois premiéres catégories — stocks disponibles, consommation
par les clients et pertes/ajustements — sont consignees dans les
dossiers locaux ; on en fait ensuite la somme et on les transmet
périodiquement aux autorités supérieures. Les autres — dates de
commandes/livraisons et quantités commandées — font partie
intégrante des dossiers de chaque opération. Elles ne sont pas
communiquees réguliérement aux niveaux supérieurs mais
servent a des analyses spéciales, par exemple pour calculer les
délais de livraison des commandes de contraceptifs.

Stocks disponibles. Les administrateurs de la filiere d’appro-
visionnement doivent connaitre exactement la nature et le
volume des stocks, ainsi que leur emplacement. Les données
concernant les stocks disponibles fournissent ces informations.
Au niveau de la prestation des services, les données concernant
les stocks disponibles guident les décisions a prendre, par
exemple au sujet des nouvelles commandes (48).

Un systeme bien concu d’information en gestion logistique
convertit les données relatives au volume de chaque produit
(stock disponible) en données indiquant la durée de disponibilité
des produits (nombre de mois de stocks disponibles). A cette
fin, les administrateurs comparent les produits disponibles et les
taux moyens d’utilisation. Ce calcul simplifie les décisions a
prendre concernant la date des commandes a passer. Le fait de
savoir qu’il y a en stock 1.254 préservatifs ne dit pas au
responsable de la logistique quand il doit passer commande
mais, s’il sait que cette quantité équivaut a trois mois
d’approvisionnement en préservatifs, il est alors en mesure de
passer commande dans les délais voulus.

Consommation de préservatifs. Tous les systemes
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d’information en gestion logistique ont pour priorité de
recueillir et de transmettre des informations exactes concernant
la consommation de contraceptifs et d’autres produits, ou leur
emploi par les clients (2, 103, 106). Dans le jargon du métier, on
parle de données rentrant dans la catégorie « fournis au client ».
Les administrateurs de programmes se servent de ces données
pour savoir quelles quantités commander et pour établir leurs
prévisions de besoins.

S’il n’existe pas de données concernant I’utilisation des
contraceptifs par les clients, un programme peut alors recourir
aux données sur le volume de produits fournis aux divers
niveaux de la filiere qui sont les plus proches du client — par
exemple, le nombre de contraceptifs que les magasins sous-
régionaux fournissent aux dispensateurs de services. Cependant,
ces données ne représentent qu’une solution de rechange pour
remplacer les données indiquant les produits remis aux clients,
car elles ne sont pas toujours exactes — en d’autres termes, le
nombre de préservatifs fournis peut ne pas étre le méme que
celui des préservatifs remis aux clients.

FPLM/JSI

En Bolivie, un agent de santé parle de la planification familiale a une cliente a la
sortie du dispensaire. Le personnel du programme se fonde sur les données
concer nant les méthodes employées par les clientes pour établir les besoins

d approvisionnement. Pour les systémes d’information en gestion logistique, il est
de la plus haute importance qu’ on recueille de bonnes informations au sujet des
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contraceptifs remis aux clients.

Pertes et ajustements. Méme les meilleurs systemes logistiques
perdent des produits pour des raisons diverses : expiration de la
durée d’emploi, vol, dégats ou médiocre manutention. Les
pertes et autres ajustements des approvisionnements — tels que
le passage d’une situation excédentaire a une situation de
pénurie — doivent étre consignés et signalés en dehors des
données de consommation. Cette séparation permet aux
administateurs de s’attaquer aux causes des pertes et des
ajustements et d’instituer des prévisions exactes de la demande
des clients..

Dates des commandes/livraisons et quantités commandees.
Les dossiers de transmission, qui portent une date et qu’on
appelle « bons de livraison » ou « bons de réquisition et de
livraison », régissent I’acheminement des produits d’un point a
I’autre de la filiere d’approvisionnement. Pour empécher la perte
de contraceptifs durant I’expédition, I’établissement qui fait
I’envoi et celui qui le regoit doivent suivre la quantité demandée
et les dates de commande et de réception. L’intervalle qui sépare
la commande de la livraison est appelé « battement ».

Quand les administrateurs savent combien de temps il faudra
attendre pour recevoir la livraison des contraceptifs, ils doivent
alors fixer un maximum et un minimum de stocks et calculer
qguand le moment sera venu de passer commande. Les
administrateurs qui attendent trop longtemps risquent de
manquer de stocks. Ceux qui passent commande trop t6t
gaspillent de I’argent en transport et ont en main plus de
produits qu’ile n’en ont besoin, risquant ainsi des pertes quand
les produits dépasent leur date limite d’utilisation.

111 Market Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA
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Prévision et approvisionnement

Des prévisions exactes de I’emploi des contraceptifs aident a
assurer un approvisionnement permettant de répondre a la
demande, sans pour autant se solder par une surabondance de
produits. Un approvisionnement efficace assure que le
programme ne sera pas interrompu (47).

Prévisions

La seule fagon d’étre sr que les programmes commandent la
quantité voulue de chaque contraceptif consiste a prévoir le
nombre de chaque type de contraceptifs qui seront sans doute
utilisés. Un nombre trop réduit de contraceptifs peut se solder par
un épuisement des stocks et par des clients peu satisfaits, tandis
qu’une surabondance entraine des gaspillages et surcharge le
systeme d’approvisionnement. Bien entendu,
I’approvisionmement peut étre perturbé par des facteurs autres
que les inexactitudes des prévisions, y compris des problemes
budgetaires, des fluctuations des disponibilités en produits chez
les fabriquants, le lancement de nouveaux produits, des
promotions spéciales et des complications de la coordination
entre donateurs.

A titre de minimum, on devrait établir chaque année des
prévisions de produits portant sur une période de trois ans (49).
Trois sources de données aident a estimer les besoins en
contraceptifs (47) :

. Données historiques de consommation. Les quantites de
chague méthode de contraception que les clients ont recues
durant une période donnée fournissent une indication des
futurs besoins. Les programmes doivent employer les
données concernant les quantités effectivement remises
aux clients. Si I’on ne dispose pas de ces données, d’autres
statistiques peuvent aider — les données concernant les
produits remis aux points de prestation de services, ou les
niveaux des stocks dans le systéeme de distribution le plus
proche du client. Ces autres données ont I’inconvénient
gu’elles ne font aucune distinction entre les contraceptifs
effectivement remis aux clients et les contraceptifs perdus,
détruits ou volés (25, 43).
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. Données historiques de service. Les rapports ordinaires
de gestion du lieu de prestation de services fournissent
d’autres données permettant de prévoir pour chaque
méthode (ou marque) le nombre de nouveaux clients et les
visites de rappel (25). Cependant, les prévisions établies
sur la base de données de service peuvent étre inexactes si
les systéemes de comptes-rendus sont médiocres, si les
définitions des services varient selon les programmes ou si
la demande augmente rapidement.

. Donneées demographiques. Les informations tirées des
enguétes démographiques aident a prévoir la demande
d’emploi des contraceptifs plusieurs années a I’avance.
Ces données conviennent aux programmes qui n’ont pas
de données historiques sur la consommation (ou les
services).

Un agent logistique de
terrain examine au
Népal des rapports
danslecadre de ses
responsabilités de
suivi des opérations
logistiques. Pour
établir des prévisions
exactes, desvisitesau
site de livraison sont
essentielles.

FPLM/JSI

Confirmation des previsions

Comme elle concerne I’avenir, une prévision ne peut jamais étre
exacte (47). Toutefois, son auteur doit trouver des moyens de
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réduire les erreurs dans toute la mesure du possible. En d’autres
termes, il doit confirmer les prévisions.

Pour confirmer une prévision, son auteur évalue les points forts et
les points faibles de chaque catégorie de données et apporte des
amenagements. Par exemple, une prevision fondée sur des
données historiques de consommation émanant de 90 % des
établissements qui fournissent des comptesrendus sera plus
exacte qu’une prévision fondée sur la moitié des établissements.
Les données de service concernant une période durant laquelle de
nombreux stocks ont été épuisés ne représentent pas la demande
effective. Le prévisioniste ajuste alors les différences possibles
entre les prévisions tirées des diverses catégories de données (43,
47).

Le prévisioniste doit tenir compte de I’effet qu’exercent sur la
future consommation les projets du programme, les nouvelles
méthodes et d’autres éléments qui influencent la demande, tels
que les campagnes publicitaires. Le prévisioniste doit alors tenir
compte de I’augmentation des effectifs de la population en &ge de
procréer et du pourcentage d’utilisateurs de la contraception. Les
administrateurs de programme doivent intervenir dans toutes les
opérations de prévisions parce qu’ils connaissent les besoins de
leurs programmes. En outre, des évenements moins previsibles,
tels que des troubles politiques et économiques, voire des
intempéries, se répercutent aussi sur la demande de contraceptifs
et leur approvisionnement.

Estimating Requirements

Tandis que les prévisions chiffrent la future consommation, il
faut également tenir compte des quantités deja disponibles et des
quantités commandées. La montre comment on peut
calculer le volume de chaque type de contraceptif dont on aura
besoin durant une période donnée.

Si les besoins nets donnent un solde négatif, il faudra alors passer
commande de cette quantité pour maintenir les stocks au niveau
souhaité. Si le solde est positif, il y a donc surabondance et
aucune commande n’est nécessaire (47). L existence d’un stock
excedentaire peut laisser entendre qu’on doit procéder a des
réaffectations pour que les clients qui s’approvisionnent ailleurs
aient suffisament de produits pour satisfaire leurs besoins.
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On peut calculer les estimations des besoins en se servant de
logiciels congus pour la gestion logistique des con-traceptifs. Ces
programmes sont des outils importants susceptibles d’aider les
administrateurs a établir leurs prévisions, a gérer les
approvisionnements dans toute la filiere et a organiser leurs
achats (voir
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Distribution

La distribution — c’est-a-dire I’entreposage et le transport des
produits — donne les meilleurs résultats, dans le cadre d’un
programme de planification familiale, quand elle s’attache a
faire parvenir les contraceptifs aux clients, sans se borner a les
transporter d’un point a un autre et a les conserver sur des
étageres. Un réseau de distribution qui donne la preuve de son
utilité pour les clients attire plus facilement des fonds et obtient

un soutien général.

Dans certains pays en voie de
développement, le systeme
logistique des soins de santé
remplit de fagcon extrémement
satisfaisante sa fonction de
distribution. Au Kenya, par
exemple, la Division de la santé
familiale du Ministere de la Santé
livre, par I’intermeédiaire de son
Unité de gestion logistique, des
contraceptifs a 60 magasins de
district et a 530 points de prestation
de services (voir profil). Le logiciel
élaboré par cette Unité aide le
personnel a gérer la capacité des
vehicules et a organiser les
transports (81).

Dans les pays développés, on a
estimé les frais de distribution du
secteur commercial entre 15 et 20
% de la valeur des produits (95).
Ces estimations commerciales
peuvent préter a erreur car les colts
sont fonction d’un grand nombre de
facteurs qui ne concernent que le
programme (30). Cependant,
I’investissement annuel dans le
systeme de distribution d’un
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ll 2
La distribution
de contraceptifs
au Kenya

Ali Gabon, aide-soignant du
District de Lamu, au Kenvya,

a profondément modifié |'exis-
tence de ses compatriotes, Tra-
vaillant seul, il a fait en sorte
qu'il v ait suffisamment de con-
traceptifs pour répondre i la
demande, méme dans les zones
les plus reculées de son district.

Le district de Lamu se trouve
dans le Mord-Est du Kenya, prés
de la frontiére avec la Somalie.
Il englobe I'ile principale de
Lamu et quelles petites iles
isolées, accessibles uniguement
par bateau. Les routes qui con-
duisent & la cote sont infestées
de bandits, si bien que tous les
camions qui transportent des
produits doivent avoir une es-
corte de sécurité, organisée par
Ali. Pendant la mousson, le
transport des produits de plani-
fication familiale doit parfois
attendre quatre a cing jours
pour que les pluies diminuent
et qu’on puisse alors charger les
bhateaux.

Line fois arrivés a Lamu, les pro-
duits sont transportés a dos d'ane
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LITINES PEARCy P TOWESs f Laiiing, e e
duits sont transportés a dos d'ine
ou sur chariot a 'entrepdt local.
Ali se met alors a parcourir les
quais a la recherche de bateaux
qui feraient le long parcours
jusqu’aux iles extérieures pour
essayer de persuader leurs pro-
priétaires de transporter les pro-
duits. Sans son intervention, la
filiére d"approvisionnement en
contraceptifs n’atteindrait sans
doute jamais les lointains clients
de Lamu.

programme de santé reproductive
d’un pays en voie de
développement devrait atteindre au
moins ce chiffre. Si le pourcentage
est moins élevé, on aura sans doute
besoin d’autres ressources.

Simplication de la
distribution

Un entrepdt central ne peut pas, a lui seul, approvisionner
efficacement des milliers, ou méme des centaines, de points de
prestation de services. C’est pourquoi la plupart des
programmes de planification familiale emploient un réseau de
distribution étagé, comportant plusieurs niveaux d’entreposage
et de distribution. Typiquement, un réseau de distribution de
contraceptifs peut avoir trois a cing niveaux. Un réseau a cing
niveaux peut comporter, par exemple, un point de distribution
central, des points régionaux et des points de distribution dans
les districts, les dispensaires et les communautés.

Aujourd’hui, au fur et a mesure que les infrastructures de
transport s’améliorent dans les pays en voie de développement
et que les programmes tiennent davantage compte du co(t-
efficacité, les réseaux de distribution des contraceptifs ont
tendance a réduire le plus possible leur nombre de niveaux (49).
On peut faire des économies si I’on simplifie le réseau de
distribution et, avec moins de niveaux, on peut livrer plus
rapidement les contraceptifs aux clients (45). Pour définir le
nombre approprié de niveaux, les administrateurs doivent tenir
compte de la longueur de la filiere, de la frequence et de la
rapidité souhaitées des livraisons de contraceptifs, des frais de
transport, d’entreposage et de manutention, et des obstacles
opérationnels.

Poussée ou traction. Les filieres d’approvisionnement utilisent
un des deux modeles suivants de distribution : le modele
poussee (affectation) ou le modele traction (réquisition). Dans
un systéme poussée, le responsable principal décide quels
contraceptifs doivent transiter par la filiere
d’approvisionnement, dans quelle quantité, et quand et ou les
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affecter. Dans un systéme traction, chaque établissement d’un
niveau inferieur a la maitrise du flux de produits qui passent par
la filiere car c’est lui qui commande la quantité dont il a besoin.
Certains systemes emploient une formule qui conjugue ces deux
méthodes. Par exemple, des entrepots regionaux peuvent obtenir
des produits de I’entrepot central, pour les acheminer ensuite
vers les centres de santé (48).

Chacun de ces systemes peut fonctionner efficacement si les
responsables de la logistique disposent des données nécessaires.
Le choix du modéle de distribution sera fonction des besoins du
programme, des aptitudes de gestion du personnel a tous les
niveaux, des donneées logistiques disponibles a chaque niveau et
du nombre de méthodes de contraception qu’offre le programme
(48).

Un systeme poussée donne généralement les meilleurs résultats
quand le niveau central et les niveaux intermédiaires disposent
de moyens de traitement et d’analyse des données. On a besoin
d’un systeme poussée quand la demande de contraceptifs
dépasse I’offre ; en effet, les niveaux supérieurs doivent alors
rationner les produits parmi les etablissements de prestation de
services. Un systeme traction donne les meilleurs résultats
quand la responsabilité des opérations du programme est
décentralisée ou quand le personnel des niveaux inférieurs a
recu une bonne formation en gestion des produits (152).
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Faits saillants

Vers la sécurité des contraceptifs

Beaucoup de programmes de planification familiale de pays en
voie de développement n’ont pas les moyens d’acheter et de
livrer suffisamment de contraceptifs ; le probleme empire au
fur et a mesure que le financement devient de moins en moins
fiable (voir ). A moins que les
programmes de planification familiale ne puissent trouver les
moyens de répondre a leurs besoins en produits, la sécurité de
la contraception — c’est-a-dire la possibilité qu’a toute
personne de choisir, obtenir et employer des contraceptifs de
qualité et d’autres produits essentiels de santé reproductive —
est en danger.

Les pays peuvent prendre une série de mesures pour assurer
leur approvisionnement en contraceptifs. Le secteur
commercial devra intensifier les livraisons de produits et la
prestation de services de santé reproductive (58, 107), Certains
programmes du secteur public percoivent des redevances
d’utilisation qui aident a couvrir les colts des contraceptifs.
D’autres pays ont envisagé de couvrir le prix des contraceptifs
par le biais d’un financement communautaire, de plans
nationaux d’assurance santé et des systéemes de sécurité sociale
(58). Quelques pays peuvent aussi se procurer des contraceptifs
de production locale, qui peuvent colter moins cher que les
produits importés.

Cependant, seuls quelques programmes de planification
familiale de pays en voie de développement peuvent espérer
atteindre la sécurité de la contraception en I’absence d’un
engagement continu des donateurs et d’un renforcement de
I’engagement de leur gouvernement dans le cadre de sa
responsabilité en matiere de santé publique. Pour parvenir a la
sécurité de la contraception, il est essentiel de renforcer le
soutien politique apporté a I’approvisionnement en
contraceptifs et d’améliorer les systéemes logistiques de
planification familiale.

En outre, la prestation de soins de santé est en train de changer.
De plus en plus, les services de planification familiale se sont
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intégrés a d’autres soins de santé reproductive. Beaucoup de
programmes décentralisent la responsabilité des prestations de
planification familiale pour essayer de les rendre plus efficaces
et de mieux servir les clients.

Elargissement du role du secteur
commercial

L’elargissement du réle du secteur commercial peut aider a
atteindre la sécurité des contraceptifs. Les services offerts par le
secteur commercial augmentent le nombre de lieux ou la
population peut se procurer des contraceptifs et attire les clients
qui ont les moyens de payer certains services — réduisant ainsi
le coit que doit supporter le secteur public (151).

Dans chaque région, le secteur commercial de la planification
familiale varie ; il va de réseaux officiels de médecins et de
chaines de pharmacies aux vendeurs du secteur parallele qui
opérent sur les marchés, dans les bars, les kiosques et autres
petits établissements (151). Dans la plupart des pays, les
principales sources de contraceptifs modernes sont les
pharmacies, les magasins, les hopitaux priveés et les cliniques
priveées.

Le secteur commercial se sert de la segmentation du marché
pour identifier les différents groupes et les approvisionner. Peu
de programmes nationaux de planification familiale emploient
cette technique pour cibler spécifiquement les contraceptifs
subventionnés en fonction de ceux qui en ont le plus besoin
(128). Les programmes financés par des fonds publics
subventionnent souvent des services de planification familiale
pour tous, y compris ceux qui n’ont pas besoin de subventions
(56, 143, 151). Les programmes de planification familiale
peuvent employer des stratégies de segmentation du marche
pour mieux centrer leurs ressources sur les clients qui ont le
plus besoin de subventions, tout en encourageant le recours aux
services du secteur commercial par ceux qui sont mieux en
mesure de payer (10). Les programmes peuvent segmenter les
clients non seulement en fonction de leur capacité de paiement
mais aussi en fonction de leur choix de méthodes et du genre de
dispensateurs qu’ils préféerent.
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Le pourcentage d’utilisateurs de contraceptifs modernes qui
s’approvisionnent dans le secteur commercial varie beaucoup
selon les pays et les régions, quelle que soit la prévalence de la
contraception. La part de la planification familiale sur le
marché commercial est la plus grande en Amérique latine ; la
plus petite, en Afrique sub-saharienne (151). Souvent, les
différences de part du marché commercial correspondent a des
différences de situation économique parmi les pays (76). Méme
dans les pays a niveaux de revenu plus élevés, la part du
marché commercial peut étre limitée si le secteur public
subventionne largement les contraceptifs.

Dans beaucoup de pays, le secteur commercial n’apporte pas
toute I’aide possible a ceux qui ont des besoins de santé
reproductive. Les gouvernements ne se rendent pas compte du
potentiel offert par le secteur privé. Les politiques et
programmes du gouvernement peuvent souvent encourager le
secteur commercial ou, au contraire, I’empécher de jouer un
plus grand role (120). Pour élargir la participation du secteur
privé a la prestation de services, les gouvernements et les
donateurs doivent mieux savoir comment fonctionnent les
entreprises, ce qui les motive et comment les politiques en
vigueur, y compris les obstacles érigés par les reglements,
peuvent entraver les possibilités de contribution du secteur
prive.

Les avantages a retirer d’une telle évolution pourraient étre
considérables. Méme dans les pays ou le secteur commercial
est de petite dimension, des accroissements modestes de la part
du marché commercial des contraceptifs pourraient reduire
sensiblement les colts des produits pour le secteur public. Au
Kenya, si la part du marché commercial des contraceptifs
atteignait 17 % en 2015, contre 14 % en 1998, les colts des
produits achetés par le secteur public pourraient diminuer de
plus de 10 % — soit plus de 1,2 million de dollars (58).

Une plus grande participation du secteur commercial pourrait
permettre aux donateurs et aux gouvernements d’employer
d’une facon plus stratégique leurs budgets de planification
familiale — en fournissant des produits et services gratuits ou
subventionnes aux clients les plus pauvres, ou a ceux qui
courent le plus de risques, tout en percevant des redevances de
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ceux qui peuvent payer. En Egypte, une étude de marché a
constaté que 93 % des clientes de la planification familiale
étaient prétes a payer au moins le prix de détail en vigueur des
contraceptifs oraux, alors que 22 % seulement payaient
effectivement ce prix (21). D’autres études effectuées en Inde,
en Jordanie, aux Philippines et en Turquie ont constaté que
beaucoup de femmes qui avaient les moyens de payer
employaient des pilules fortement subventionnées par le secteur
public (56).

Marketing social. Dans beaucoup d’endroits, le marketing
social — publicité et vente de produits a des prix subventionneés
dans des magasins de détail — est la principale source de
contraceptifs dans le secteur privé. Dans certains pays, les
programmes de marketing social approvisionnent un
pourcentage important de la population urbaine et, de plus en
plus, de la population rurale. En I’an 2000, et sur la base des
statistiques de vente de marketing social de 59 pays, le nombre
d’années-couples de protection par la contraception fournie par
des programmes de marketing social est passé a 23,4 millions,
contre 20,6 millions en 1999 (37).

Le marketing social n’a pas un caractere strictement
commercial ; étant subventionne, il attire souvent des clients
qui peuvent payer un certain prix et préférent les méthodes de
contraception — surtout préservatifs et contaceptifs oraux —
qui sont vendues dans des pharmacies et dans d’autres
débouchés de marketing social (131). Certaines personnes qui
pourraient payer le prix fort achetent les marques offertes par le
marketing social. Les programmes de marketing social doivent
compléter d’autres catégories de prestation de services, et non
pas les remplacer (67, 130). Les produits subventionnés du
marketing social doivent étre soigneusement congus de maniere
a attirer les clients qui ne disposent que de moyens de paiement
limités, sans faire concurrence au secteur commercial dont les
clients sont en mesure de payer le prix fort.

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chap7.shtml (4 of 5)3/15/2005 6:38:37 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chap6_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chap7_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chap7.shtml

Logistique de la planification familiale: Renforcer filiére I’approvisionnement, Population Reports, Séries J, Numéro 51

111 Market Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA
Phone: (410) 659.6300/Fax: (410) 659.6266/E-mail:

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chap7.shtml (5 of 5)3/15/2005 6:38:37 AM


mailto:Poprepts@jhuccp.org
http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj51/j51chap7.shtml

Logistique de la planification familiale: Renforcer filiére I’approvisionnement, Population Reports, Séries J, Numéro 51

Figures

La crise de financement

Obtention des produits contraceptifs : le cycle logistique
Schéma de la filiere d'approvisionnement

Formule d'estimation des besoins d'approvisionnement
Filiere de base de I'approvisionnement dans le pays

Figure 1. La crise de financement

Prevision des colis des coniraceplifs permettant
de répondre a la demande, par source des fonds
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Figure 2. Obtention des produits
contraceptifs : le cycle logistique
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T ableaus

Tableau 1.

Lachat de contraceptifs exige des aptitudes spéciales

Caractéristiques

Aptitudes requises

Iy a des contraceptifs (par exemple, les
préservatifs) qui exigent des modalités et
protocoles d’essai spéciaux.

Compréhension des protocoles et connaissance
des laboratoires d’essai. Connaissance des normes
nationales et internationales de qualité.

A I’encontre de la plupart des médicaments,
certains contraceptifs (par exemple les implants
Norplant) n’existent pas sous forme générique.
Des produits équivalents peuvent n’étre dis-
ponibles que sous d’autres noms de marque.

Connaissance des formulations et des marques.
Aptitude a rediger les prescriptions techniques
pour porter la compétition au maximum.

Seuls quelques pays en développement fabriquent
des contraceptifs. Il se peut que les possibilités
d’achat local & un prix avantageux soient limitées.

Aptitudes aux achats internationaux, y compris
connaissance du droit des contrats internationaux
et des procedures de paiement.

I n’y a peut-étre qu’un nombre limité de
fournisseurs de contraceptifs.

Aptitudes aux négociations poussées. Aptitude a
obtenir des informations sur les cours du marché
international.

Les quantités achetées par un Ministére de la
Santé peuvent étre modestes et, par conséquent,
ne guere intéresser un fournisseur.

Aptitudes a la négociation. Connaissance des
options d’achats groupés. Connaissances des
options d’achats en gros.

Les préferences de marque peuvent étre un
facteur important de I’acceptation des méthodes
par un client.

Connaissance des parametres du programme de
planification familiale. Aptitude a collaborer avec
les éléments du programme qui s’occupent de la
prestation de services et de la communi-cation a
propos de questions liées aux margues.

Source : Family Planning Logistics Management, 2000 (49)
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Encadres

Evaluation de la filiere d'approvision

La liste de pointage ci-apres aide a évaluer comment fonctionne la filiere d’approvisionnement.
Elle propose les principales questions a poser au sujet des divers eléments de la filiere.

On peut obtenir des informations quantitatives plus détaillées concernant une filiere
d’approvisionnement en se servant d’un outil tel que I’Instrument d’évaluation d’un systeme
logistique. On peut obtenir des informations quantitatives au sujet du niveau des stocks et des
conditions d’entreposage, ainsi que des données concernant les systemes d’information en gestion
logistique, en se servant de I’Instrument d’évaluation des indicateurs logistiques. Ces deux
instruments, qui sont des listes détaillées de questions classées par catégories, peuvent étre
obtenus en s’adressant au , qui releve de John Snow, Inc., 1616 N. Fort Myer

Drive, 11th Floor, Arlington, VA 22209, USA.

Service centré sur le client

___Est-ce que le programme a identifié les produits qu’il s’est engagé a rendre disponibles en tout temps et a tous les
clients ?

__Dans quelle mesure le programme surveille-t-il la fagon dont les clients sont approvisionnés en contraceptifs de
leur choix ?

___ Est-ce qu’on mesure régulierement la satisfaction des clients et le respect des normes de prestation de services ?

___Combien de fois les clients quittent-ils les établissements de prestation de services sans avoir obtenu le produit
qu’ils ont demandé ?

__Avec quelle fréquence les établissements d’un niveau quelconque épuisent-ils leurs stocks ?

Systeme d'information en gestion logistique

__ Est-ce que, pour chaque période étudiée, le systéme d’information en gestion logistique indique les stocks de
début, les produits recus, les produits fournis, les stocks en fin de période et les pertes du systeme ?

___Est-ce que, dans tout le systeme, les agents tiennent des dossiers concernant tous les contraceptifs, ventilés par
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marque
__ Est-ce que le systeme recueille, calcule et communique des données concernant les produits remis aux utilisateurs ?

__ Est-ce que les agents qui travaillent avec le systeme d’infor-mation en gestion logistique ont un manuel de
procédure ?

___Quel pourcentage d’établissements communiquent régulierement des données exactes de gestion logistique ?

__ Est-ce que les données de gestion logistique servent a un suivi continu des produits, des commandes et des
prévisions ?

___Est-ce qu’on communique en retour des informations a tous les établissements qui fournissent des informations ?

__ Est-ce que I’épuisement des stocks déclenche immeédiatement une intervention de supervision et une commande
d’urgence ?

___Est-ce que les décideurs et les fonctionnaires principaux regoivent et utilisent des rapports logistiques ?

__Est-ce qu’on établit et communique régulierement a toutes les parties prenantes un rapport de gestion logistique
clair et facile & comprendre qui fait apparaitre I’évolution de la consommation de contraceptifs et le niveau de leurs
stocks ?

Est-ce qu’on recoupe périodiguement les données logistiques en fonction des statistiques de service, des données
d’e enguéte et des vérifications matérielles ?

Personnel de la filiere d’approvisionnement
__ Est-ce que I’organisation a un service logistique doté d'un personnel et d’un budget suffisants ?
__Est-ce que le personnel exécute les travaux appropriés ?

Est-ce qu’un fonctionnaire principal de logistique investi d’une autorité suffisante en matiére de prise de décisions
ala responsabilité générale de gérer les produits afin d’atteindre les objectifs du programmme ?

___Est-ce que le personnel de la filiere d’approvisionnement a recu une formation en logistique ?

__ Est-ce que, a tous les niveaux, les possibilités de carriére, les résultats et les rapports de supervision sont fondés
sur des procédures et des politiques clairement rédigées, et est-ce que ces critéres sont portés a la connaissance du
personnel ?

Est-ce que les membres de la filiére d’approvisionnement, y compris les dispensateurs de services, ont des
aptltudes suffisantes en gestion logistique pour jouer leurs rdles en matiére de prévision, de réquisition, de
surveillance des magasins, de controle des stocks, de distribution, d’encadrement et de communication de données de
gestion logistique ?
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__Y a-t-il un programme permanent visant a maintenir et a améliorer les résultats de la filiére d'approvisionnement a
tous les niveaux ?

___Quelle est la fréguence du renouvellement du personnel logistique, et comment traite-t-on ce renouvellement ?

Prévisions et approvisionnement

___Est-ce qu’on établit, met a jour et évalue périodiquement des prévisions a court et moyen terme de la
consommation de tous les programmes, produits et marques ?

__Est-ce que les plans de commandes tiennent compte des niveaux des stocks, des calendriers d’expédition et
d’acheminement et des changements prévus des activités du programme ?

__ Est-ce que les administrateurs du programme connaissent et observent les procédures et les calendriers permettant
d'assurer un approvisionnement continu par les fournisseurs et les donateurs, y compris les directives de commerce,
de reglementation et de change ?

__ Est-ce que le programme suit et gere activement la coordination avec les donateurs et les fournisseurs afin
d’assurer un approvisionnement continu ?

__Est-ce que les administrateurs de programme savent quand sont prises les décisions de financement ?
__ Existe-t-il un financement externe lié a telle ou telle marque, ce qui limite le choix de contraceptifs ?

___Est-ce que les analyses du codt et le budget du programme comportent des projections du colt des produits, de
leur entreposage et de leur transport ?

__Si le financement n’atteint pas le niveau requis, quelles rubriques ont la priorité d’attribution des ressources ?

A-t-on établi un rapport de travail avec les fonctionnaires des douanes pour qu’on ait rapidement connaissance des
problemes éventuels ?

Entreposage et stockage

___Est-ce que la capacité de stockage est suffisante pour répondre aux besoins actuels et est-ce que le programme a
des plans pour répondre aux futurs besoins ?

Est-ce que les conditions de stockage répondent a des normes acceptables, y compris aux directives de propreté,
d’ordre, de rangement et d’étiquetage des produits, de sécurité, d’aération, de lumiére, de température, de protection
contre I’incendie, de précautions contre les ravageurs et I’eau, et I’emploi de palettes et d’étagéres ?

Est-ce que toutes les installations de stockage éliminent au moins une fois par an tous les produits hors d’usage,
dont la date d’utilisation a expiré et qui sont inutilisables ?

___Exécute-t-on au moins une fois I’an des inventaires matériels de tous les lieux de stockage ?
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__Est-ce que le programme a et observe des procédures qui assurent la qualité des produits, y compris la vérification
que les produits recus sont conformes aux spécifications de la commande, I'inspection visuelle des produits,
I’échantillonage et éventuellement I’essai des produits, la destruction des produits inutilisables et I’enregistrement des
plaintes des clients concernant la qualité des produits ?

__ Est-ce que tous les contraceptifs sont inventoriés conformément aux procédures de gestion des stocks de la FEFO ?

Distribution et transport

__ Est-ce que les liens de pousseée et de traction entre les divers niveaux de la filiere d’approvisionnement
fonctionnent bien ?

__Est-ce que le systeme de distribution a des procédures régulieres de reconstitution des stocks a tous les niveaux,
par exemple aux niveaux maximum/ minimum ou par remplissage ?

___Est-ce qu’on maintient les stocks a tous les niveaux en fonction de ces procédures ?

__Y a-t-il eu des épuisements de stocks I’année derniére ? Dans I’affirmative, quels produits et quelles marques
étaient épuisés ? Quelle a été la fréquence des épuisements de stock, a quel niveau ou a quel endroit, et pendant
combien de temps ?

___Est-ce que le systeme logistique surveille et documente les pertes de produits et procéde-t-il a des enquétes si de
grosses quantités de produits sont déclarées manquantes sans raison valable ?

__Est-ce que les moyens de transport sont suffisants et entretenus, et fonctionnent-ils bien ?

__ Est-ce que le systeme de distribution a eu de graves difficultés liées aux transports ?

Politique et adaptabilité

___Est-ce que les informations logistiques sont fournies aux décideurs appropriés a I’intérieur et a I’extérieur de
I’organisation, y compris le Ministére de la Santé, le Ministére des Finances et les donateurs ?

___Est-ce que le programme compte sur les donateurs pour fournir les contraceptifs et apporter une assistance
technique en logistique ? Dans I’affirmative, existe-t-il un plan a long terme de financement local des achats de
contraceptifs et de services logistiques connexes ?

__Est-ce que le systeme logistique recoit les moyens financiers, sur le plan interne ou externe, lui permettant de
répondre & une demande grandissante en fournissant régulierement un volume satisfaisant de produits ?

Sources : Family Planning Logistics Management, 1995 (42), Family Planning Logistics Management, 2000 (49), Fonds des
Nations Unies pour la Population, 1995 (145), Wolff, 1991 (152)
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James Phillips/Population Council

Les contraceptifs placés
sur cette étagére
d'entrepbt représentent un
ample approvisionnement.
Les produits sont
clairement étiquetés,
facilement accessibles et
organisés de maniere a
permettre une gestion
efficace.

Logiciel pour la planification des approvisionnements

La formule d’estimation des besoins (voir ) est employée par divers programmes
d’informatique concernant la santé reproductive. Un de ces logiciels est le PipeLine, congu pour
aider les administrateurs de programme et de logistique a etablir leurs prévisions, a gérer la filiere
et a organiser leurs achats. Le PipeLine est actuellement employé par le personnel et les
administrateurs de programmes logistiques de 20 pays d’Asie, d’Afrique et d’Amérique latine.

Congu par le JSI, le programme de logiciel PipeLine peut servir a suivre le total des quantités de
contraceptifs consommes (chiffres effectifs et previsions), les expéditions de nouveaux produits
(envisagés, commandés et expédiés ou regus, ainsi que leur valeur), les niveaux des stocks et les
changements de stocks. Grace a ces informations, le programme de logiciel peut calculer le
volume des achats et faire connaitre aux utilisateurs les mesures a prendre pour chaque expédition
et la date a laquelle elles doivent étre prises.

Le programme preédit aussi les problémes de la filiere d’approvisionnement (par exemple, les
pénuries, les épuisements de stock, ou les excédents), calcule le volume des achats a effectuer,
avec estimations de leurs codts, et calcule I’évolution de la consommation jusqu’a hauteur de 10
ans pour aider a établir les prévisions. Il peut remettre d’utiles rapports aux décideurs, aux
donateurs et aux fournisseurs de contraceptifs (46).

On peut se procurer PipeLine en s’adressant au Information Sys-tems Manager, DELIVER/John
Snow, Inc., 1616 Fort Myer Drive, 11th Floor, Arlington, VA 22209, USA, par téléphone au
(703) 528-7474 ou sur Internet a http://deliver.jsi.com/software/software.html.
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