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l. INTRODUCTION

* Le projet IPM du Togo s'est inspiré de l'initiative
senégalaise démarrée en 2012

« Sur un plaidoyer de I'UNFPA Togo le Ministere de
la Santé a accepté de mettre en place un
mécanisme d'appropriation de l'initiative.

* Aussi, un comité technique de suivi de l'initiative a
été mis en place et une phase pilote a été concue
pour 2 régions sanitaires ( Maritime et Plateaux)
sur les 6 que compte le pays.
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BREF APERCU DU TOGO

BURKINA FASO

= T0GO

BENIN

I Région des savanes

B Régionde laKara
[ Région centrale

[ Région des plateaux

[ Région maritime

- Commune de Lomé

GHANA

I supericie: 56785 Km? -/

\ i
.....
L AmDU;

GOLFE DE GUINEE

" Population : 6 191 155 hbts (4eme
RGPH 2010)

=51,4% de femmes

= Taux d’accroissement annuel :
2,84%

= Superficie: 56 600 km2

" 6 régions sanitaires

= 40 districts dont 7 dans Maritime
et 12 dans plateaux

= PIB:217 280 F.CFA (PNUD 2011)

= Seuil de pauvreté 61,7% (PNUD

2011)




ll. JUSTIFICATION DE L'IPM

+ Etat d'indisponibilite des medicaments dans les USP

- Nous notons un besoins non satisfaits en PF estimés
(37 % EDST 2013) et l'inexistence des produits
contraceptifs en a pour quelgue chose

- Malgreé un approvisionnement au niveau national et
regional perfectible, les ruptures au niveau des USP
sont essentiellement dues a :

a) Inexistence d’'un systeme d’approvisionnement
structurel entre les dépots régionaux et les USP 91,5 %
des USP en rupture PC selon Enquéte GPRHCS 2014

b) Faibles capacités de prévision@ USP
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ANALYSE DE LA SITUATION

Pharmacie nationale

Pharmacies régionales

C
Pharmacies de district / USPs

8 mois sur 31 depuis janvier
2012 avec au moins un des
produits en-dessous du seulil
d’alerte (<3 mois de
consommation en stock)

,ﬁ Prérogatives insuffisantes du
comité national de
sécurisation des produits

L’ﬁ Manque de coordination avec
les bailleurs

0 Renforcer les prérogatives et
revoir le fonctionnement du
comité national de sécurisation

Les 6 dépbts régionaux en
rupture de stock au moins une

fois en 2013 sur I'un des produits

PF

{5 Approvisionnement tous les 6
mois seulement par la DSF,

L'ﬁ Compensation par des
commandes d’urgence

Q Etablir un mémorandum DSF-

CAMEG pour que la CAMEG
approvisionne des dép6t
régionaux en PF

Faire un plaidoyer pour le
renforcement des comités

régionaux de gestion des intrants

91,5% des USPs en rupture sur
au moins un produit PF

,ﬁ Nécessité des USPs de
s’approvisionner par eux-
meémes (80-100K FCFA par an)

L'ﬁ Difficulté a prévoir les
consommations et a sécuriser
les financements nécessaires

o Lancer I'Informed Push Model

(IPM) dans les régions pilotes de
Plateaux et Maritime

Institutionnaliser la CAMEG
comme mandataire de
'opérateur mobile de I'lPM
(délegation de la DSF)

Q Privilégier le financement de

UNFPA en phase pilote et 'ouvrir
ensuite a d’autres sources

Intégrer environ 14 MEG a I'lPM
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l1l. OBJECTIFS

Eliminer les ruptures de stocks des produits PF de maniere
durable et financierement soutenable en agissant:

v Au niveau central (Ex.. capacité de coordination, de suivi et de
planification des besoins)

v Dans les USP des 2 Régions Sanitaires (Ex.: Informed Push Model) en
posant les bases nécessaires au passage a |'échelle nationale en 6 mois

ldentifier les conditions d'extension a d'autres produits
essentiels et tirer profit du deploiement du Push Model pour
réduire le niveau de rupture de stocks;

dDévelopper les outils et compétences nécessaires a une
réplication de I'approche par 'UNFPA dans les autres pays
d'intervention pour faire du TOGO une réference
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IV. MISE EN CEUVRE DE L'IPM DANS LA REGION

MARITIME: PHASE PILOTE (1)
e Sur les 142 formations sanitaires de la région, 128 sont

appuyees par |IPM;

* Les 6 hopitaux et les 8 FS privées de la région sont exclus
du projet car leur gestion financiere n’est pas maitrisée
par le Médecin chef du district;

* Tous les 9 produits contraceptifs (Copper T 380 A, Jadelle,
Dépo-Provera, Noristérat, Microgynon 30, Exluton, Condom

masculin No logo, Femidom et Postinor) et 7 MEG
(Amoxicilline 500mg, Dextrose 5%, Ampiciline,

Artemether 40mg, Chlorpheniramine, Dextrose 10%, Fer

acide folique) sont distribués par le d i} [AVFICATION FAMILIALE
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IV. MISE EN CEUVRE DE L'IPM DANS LA REGION

MARITIME: PHASE PILOTE (2)

- lere dotation: Mise en place du double de Ia
consommation moyenne mensuelle. Il s’agit d’'une pré
disposition payée par ’'UNFPA.

e -Visite mensuelle des USP pour livrer la quantité des
produits consommeée. La quantité a livrer est déterminée
par un inventaire physique effectué par |'opérateur, le
chef USP et le président du comité de gestion de I'USP
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V. FONCTIONNEMENT INFORMED PUSH MODEL (IPM)

Flux tiré avec commande

Informed Push Model : flux poussé sans commande

* Mauvaise
prévision des
besoins

* Probleme de
trésorerie

= Etc.

;‘:;,District
\ ’ :;.

Récolte par
moyens
propres (ex.,
motocyclette,
taxi)

J/

" Paiement des
quantités
consommées (et
non livrées)

" Marge conservées

Produits PF

DSF

Groupe Gato

g S

Livraison systématique
pour remise au stock
maximal (~2 mois de
consommation)

Bon de commande-
livraison signé avec
quantité de produits a
recouvrir et celle
nouvellement livrée

J

—

Information

—> Commandes ~—*> Récolte des produits
=—> Recouvrement =™ Livraison
< Difficultés rencontrées
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V. PRINCIPAUX RESULTATS ()

1. Toutes les 128 FS de la region maritime appuyées sont
totalement couvertes et regulierement desservies tous
les mois

2. Augmentation de la frequentation des USP appuyees
par IPM

3. Réorganisation du comite national de sécurisation des
produits SR par arrété ministériel avec une feuille de
route

4. Mise en place d'une structure unifiee de gestion
logistique des PC et MEG dans la zone du projet sous la
responsabilité de la CAMEG

5. Renforcement du partenariat Public - Prive

6. Augmentation de la disponibilite des pyg@UitsLaniFication FamiLIALE
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V. PRINCIPAUX RESULTATS )

Amélioration de la disponibilité des produits contraceptifs dans les FS de la Maritime
(Source : Enquéte GPRHCS 2014, Enquéte GPRHCS 2015)

@ TOGO'm 37,0% m 2014

< m2013
avanes a1 4%
22,9%
Kara 16,2%
5,4%

Centrale il 7.7%
10,7%
ateau
¥ 26,0% Non IPM
93,6% .
13,6% I'initiative IPM sur la disponibilité

des produits contraceptifs dans la

27,5% Région Maritime
9,8%

o PLANIFICATION FAMILIALE

Le Partenariat de Ouagadougou

IPM

Lomé Commune




VI. DIFFICULTES

* Mobilité des responsables des formations sanitaires

* Non prise en compte des hopitaux et des FS privées
dans le projet

* Faible capacité des certains prestataires en gestion
des médicaments

» Difficultés de communication et d'acces
télephonique de certaines formations sanitaires

* Faible surface financiere de la CAMEG pour disposer
de stocks conséquents de MEG auniveau central
. . . . PLANIFICATION FAMILIALE
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VII. LECONS APPRISES

* La disponibilité des produits a induit une meilleure
fréqguentation des USP

 Compte doit étre tenu des Consommation Moyenne
Mensuelle (CMM) dans la détermination/réajustement
des dotations initiales de chaque formation sanitaire

e Nécessité d’une bonne collaboration et d’une bonne
communication entre acteurs a tous les niveaux du
systeme
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VIII. PERSPECTIVES ET PROCHAINES ETAPES

* Mise en ceuvre du projet dans les plateaux 149/179
* Evaluation du projet IPM: en cours;

 Définition de I'ancrage entre le Push (IPM) et le Pull
contenu dans le Stratégie Nationale
d’Approvisionnement Pharmaceutique (SNAP);

 Extension de l'initiative aux autres regions du pays.
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