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DELIVER est un contrat d’assistance qui s'étale sur six ans et qui vise a fournir une aide technique a
niveau mondial. DELIVER est financé par UAgence des Etats-Unis pour le Développement International
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Manoff Group (Groupe Manoff), Program for Appropriate Technology in Health [PATH] (Programme
pour la Technologie Appropriée en matiére de Santé) et Social Sectors Development Strategies, Inc.
(Stratégies de Développement des Secteurs Sociaux), le projet DELIVER vise a renforcer les chaines
d’approvisionnement des programmes de santé et de planification familiale dans les pays en voie de
développement, et ce afin d “assurer la disponibilité des produits de santé d'importance capitale pour
les clients des dits programmes. DELIVER fournit également une assistance technique pour le systéme
central de USAID de gestion des contraceptifs.

Le présent document ne refléte pas nécessairement les points de vue ou les opinions de USAID. Il peut
étre reproduit uniguement si le nom de John Snow, Inc./DELIVER est mentionnée.
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Résumé Analytique

Dans les pays de la sous-région de UAfrique de ['Ouest, les indicateurs sur la santé maternelle et infantile
ne sont guére encourageants bien qu'ils soient comparables a ceux d'autres pays en developpement Lor-
ganisation Ouest Africaine pour la Sapté (O0AS) et ses partenaires reconnaissent que ces lacunes
constituent des obstacles de taille a f?ce'i aux services de santé maternelle et pennatale et a laigLuahte
de ces mémes services dans cette région. Aussi, pour répofidre a ces défis, ont-ils mis au point un
Lo Plan Stratégique pour la Réduction de la Mortalité Maternelle et Périnatale en Afrique de ['Ouest. Cette

fgww“ ) % stratégie sous-régionale vient également soutenir la Carte routiére de l’Orgamsatmn mondiale de la

& Samte==BUreau regionat pour UAfrique (AFRO)/Union africaine et les Objectifs du Millénaire pour le Dé-
veloppement (OMD) du Nouveau Partenariat pour le Developpement de UAfrique (NEPAD) et les Nations
Unies. Tant la Carte routiére que les OMD visent, entre autres indicateurs, & améliorer la santé maternelle
et infantile et a enrayer la propagation du VIH/SIDA. Tous ces indicateurs dépendent de la sécurité
des produits de santé de la reproduction (SPSR) et de la disponibilité et de utilisation constantes des
produits de santé de la reproduction (SR) (UNFPA, 2004). Par SPSR, on entend que chaque personne peut
choisir, obtenir et utiliser de maniére fiable des produits essentiels de santé de la reproduction de qualité
et d’un caractére abordable, chaque fois qu'il ou elle en a besoin. La relation entre la santé et la SPSR est
une relation prouvée.

LO0AS a commencé a traiter systématiquement linterdépendance entre ta SPSR et ses résultats sur le
plan santé afin de relever les défis en santé de la reproduction et de faire progresser son Plan stratégi-
que pour la Réduction de la Mortalité maternelle et périnatale. Lors de la cinquidme Assemblée annuelle
a Accra, en 2004, les Ministres de la Santé de ta Communauté économique des Etats de UAfrique de
['Ouest (CEDEAQ) ont recommandé que L'OOAS et ses partenaires formulent une stratégie sous-régionale
pour la SPSR en vue de soutenir le plan stratégique maternel et périnatal. Mettant en avant un ac-

cés élargi aux produits SR et a l'utilisation de ces produits, cette stratégie complémentaire SPSR vient
également soutenir la réalisation des OMD et des buts de la Carte routiére—3a savoir un net recul de la
mortalité maternelle et infantile d'ici 2015 (Nations Unies 2004).

Nombreux sont les avantages découlant de la mise en ceuvre d'une stratégie sous-régionale de SPSR. En
effet, ils viennent renforcer et conlpleter les activités au niveau national en vue d'assurer cette sécurité
(voir section 2.1). Tl est un fait qu’un grand nombre des pays de la sous-région se heurtent aux mémes
obstacles dans leur quéte de cette sécurité. Et souvent, il est plus facile de relever les défis au niveau
sous-régional car ainsi, on profite des avantages de l'échelle et on encourage la collaboration au sein
d’'une région.

Une approche sous-régionale a la.SPSR.:

Représente un excellent réseau de plaidoyer au niveau sous-régional et encourage la collaboration
entre les pays en vue de comparer, d’'informer et dinfluencer les politigues de santé publique.

Réunit les principaux décideurs des parties concernées autour d'un cadre conceptuel commun, d'une
méme terminologie, des mémes outils et méthodes pour évaluer et relever les défis.

Facilite le partage des expériences entre les pays.

Attire l'attention et sollicite le soutien des gouvernements, des organisations multilatérales, des
bailleurs de fonds bilatéraux et d'autres partenaires de la SPSR.
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Les divers partenaires—L'00AS, Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA), 'Agence des Etats-
Unis pour le Développement international (USAID), Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW), la Banque
mondiale et d’autres institutions ont reconnu que les pays de la sous-région se heurtent a un grand
nombre d'obstacles communs pour arriver a la SPSR et qu'une stratégie sous-régionale SPSR serait donc
un excellent mécanisme pour relever de tels défis. En effet, les obstacles suivants sont les mémes pour
les pays de la sous-région : (1) accés limité a des produits et services SR de qualité ; (2) faible systémes
logistiques nationaux pour gérer les produits de santé de la reproduction ; (3) financement insuffisant
pour les produits et services SR de toutes les sources (ménage, communauté, gouvernements nationaux,
bailleurs de fonds multilatéraux et bilatéraux et organismes de financement) ; (4) manque de mécanis-
mes de coordination entre les partenaires de la sous-région ; (5) multitude d’activités mal coordonnées
dans les pays, d’ou des doubles emplois inutiles et une utilisation peu efficace des modiques ressources
disponibles pour la SR ; et (6) barriéres au niveau des politiques nationales et opérationnelles. Ces obs-
tacles sont décrits dans la section 2.2.

Trois domaines clés ont été retenus renfermant un maximum de possibilités pour faire progresser la SPSR
a laide d'une stratégie sous-régionale.

1. Un réseau d’achats informés coordonnés (AIC) entre les pays de la CEDEAQ permettrait aux responsa-
bles nationaux des achats et de [approvisionnement de partager des informations avec leurs homo-
logues dans la sous-région concernant le prix des fournisseurs, la qualité des produits et autres don-
nées pertinentes. Une telle information permettrait effectivement de prendre des décisions éclairées
aux niveaux des achats et de la passation de marché et, si on compare les prix obtenus par d’autres
pays du réseau, on pourra procéder a des achats de produits de SR de haute qualité et au prix le plus
faible.

2. Partout dans les pays de la sous-région, on note des insuffisances ou lacune dans les domaines
suivants : valorisation des ressources humaines, renforcement de la capacité institutionnelle et
assistance technique. Tes capacités dapprovisionnement varient d'un pays & Uautre concernant la
‘fourniture de produits SR aux clients par le biais de filiéres efficaces au méme titre que les capaci-
tés de suivi et de test de la qualité de produits et la formation du personnel en ce qui concerne les
multiples fonctions liées a la SPSR. Une attention supplémentaire doit étre accordée a ces capacités.

3. La stratégie sous-régionale prone un cadre réglementaire et politique harmonisé. Des organisations
sous-régionales sauront défendre le renforcement des politiques et de réglementations soutenant la

SPSR. Ces domaines sont décrits plus en détail dans la section 2.3.

La stratégie sous-régionale proposée vise a assurer la sécurité des produits de santé de la reproduction
en se concentrant sur le renforcement des systémes pour élargir l'accés aux produits de SR, tant pour
les utilisateurs actuels que pour ceux exprimant un besoin non satisfait pour ces produits (a savoir, le
souhait ou le besoin de les utiliser alors qu'ils ne les utilisent pas actuellement). UApproche stratégique
pour la Sécurité des Produits de Santé de la Reproduction (SPARHCS), décrite en détail dans la section
3, servira de guide conceptuel a la formulation de cette stratégie sous-régionale pour arriver a la SPSR.
La SPARHCS se situe dans Uoptique stratégique a long terme, multidisciplinaire et multipartites concer-
nées face a la SPSR puisque cette approche nous montre comment s’enclenchent certains éléments, tels
que les politiques logistiques, le financement, la prestation de services, le plaidoyer et autres et met en
avant leur caractére vital pour atteindre la SPSR.

I

Le Tableau 4.1 présente, a titre d'exemple, des possibilités aux niveaux national et sous-régional, orga-
nisées autour du cadre conceptuel SPARHCS.

Il sagit notamment des domaines suivants—

» Renforcement de laboratoires sous-régionaux de test de qualité pour améliorer la qualité des pro-
duits de SR. ) )

xii
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Résumé Analytique

» Mobilisation des engagements des bailleurs de fonds face  la SPSR.
« Soutien aux gouvernements nationaux et mécanismes de coordination SPSR.

» Collaboration avec des états membres pour introduire des rubriques budgétaires sur les produits de
SR.

+ Documentation et diffusion du matériel technique et des meilleures pratiques au niveau sous-régio-
nal (logistique et prestation de services).

« Facilitation des échanges sous-régionaux d’assistance technique.

» Amélioration de la coordination sous-régionale concernant la mise en ceuvre des politiques (politi-
que tarifaire, réglementation, passation de marché).

- Harmonisation de Uenregistrement des médicaments, des directives standardisées de traitement et
listes de médicaments essentiels au niveau sous-régional.

La présente stratégie sous-régionale SPSR repose sur la participation et les contributions d'un grand
nombre d'institutions de UAfrique de I'Ouest qui interviennent dans le domaine de la santé de la repro-
duction et dépend également du soutien de partenaires internationaux et bilatéraux. 'OOAS, dans sa
fonction d'entité sanitaire primaire au niveau sous-régional pour la CEDEAQ, occupe la position idéale
pour prendre en main les rénes et coordonner une stratégie sous-régionale SPSR et pour recommander
et défendre le soutien matériel pour cette stratégie directement avec les bailleurs de fonds et les pays
membres. D'autres intervenants sous-régionaux, tels OMS-AFRO, l'Association africaine des Centrales
d’Achats de Médicaments essentiels (ACAME), le Centre d'Etudes et de Recherche sur la Population pour
le Développement (CERPOD) et d'autres pourront également assumer des réles au niveau de la stratégie
sous-régionale et devenir les défenseurs, les intermédiaires et les catalyseurs de son adoption et de sa
mise en ceuvre,

La section 5 et 'Annexe 1 présentent les étapes suivantes et le calendrier pour la mise en oeuvre de la
stratégie sous-régionale SPSR, dont plusieurs réunions supplémentaires entre 'O0AS et les autres par-
tenaires dans la sous-région afin de définir le contenu de la stratégie et de décrire un plan d’exécution.
La Section 6 présente l'ébauche de la stratégie. Cette ébauche et la stratégie finale doivent étre mises
au point et revues pendant 'année qui vient, avec les idées de toutes les organisations partenaires. La
stratégie sous-régionale SPSR doit étre finatisée d'ici aolt 2006.

xiti



1. Introduction

1.1 Issues en santé maternelle et infantile et sécurité des
produits de santé de la reproduction (SPSR)

En Afrique de ['Ouest, 880 décés maternels surviennent pour 100 000 naissances vivantes et plus de 100
décés infantiles pour 1 000 naissances vivantes (PRB 2005). Le pourcentage de femmes mariées utilisant
des méthodes modernes de contraception dans la sous-région se situe a 8%—classement pratiquement
au bas de l'échelle mondiale pour Uutilisation de la contraception. De plus, le pourcentage des adultes
en Afrique de I'Ouest dgés de 15 & 19 ans infectés par le VIH/SIDA est de 4,3% et pratiquement 60%

de ces personnes sont des femmes (PRB 2005). De telles statistiques de santé maternelle, infantile et
reproductive sont inacceptables.

Les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) ont pour cible d'améliorer la santé maternelle
et infantile et d’enrayer la propagation du VIH/SIDA. Autant d'objectifs qui dépendent de la disponi-
bilité de l'utilisation constante des produits de SR (UNFPA 2004). On parle de sécurité des produits de
santé de la reproduction (SPSR) lorsque chaque personne peut choisir, obtenir et utiliser de maniére fiable
les produits essentiels de santé de la reproduction, de qualité et d’un coiat abordable chaque fois qu'il ou
elle en a besoin. Sans la SPSR, on ne saura atteindre ces buts internationaux.

La Figure 1.0 montre, par exemple, la relation entre des taux élevées de mortalité maternelle (TMM) et
de faibles taux de prévalence de la contraception (TPC). La SPSR permet de faire reculer la mortalité ma-
ternelle et d'améliorer la santé maternelle en aidant les femmes a planifier et & espacer leurs naissances
et a éviter les grossesses non souhaitées.

Figure 1.0
TPC et mortalité maternelle en Afrique de I’'Ouest
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De plus, la SPSR a un impact sur la santé infantile. Par exemple, lorsque les méres espacent leurs nais:
sances d'au moins deux ans, les taux de mortalité infantile reculent d'un ordre de grandeur pouvant aller
Jusqu’a 50 % (voir figure 1.1).

Figure 1.1
Mortalité infantile par intervalle génésique : pays choisis de I'Afrique de I'Ouest
200
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Source : Enquétes démographiques et de santé, MEASURE /EDS+, année de l'enquéte mentionnée.

Si la sous-région a fait des progrés ces 10 derniéres années et a réussi & augmenter l'utilisation des
services de planification familiale—le TPC (pour les méthodes modernes) a doublé, par exemple, dans un
certain nombre de pays'—/utilisation de la planification familiale reste pourtant encore a un faible ni-
veau et le besoin non satisfait est élevé (environ 30 % en moyenne pour la sous-région).2Si ces femmes
utilisaient un moyen de contraception, la santé maternelle et infantile s'améliorerait. D’aprés le Rapport
sur le Développement humain de 2003, « Si on répond au besoin non satisfait pour la contraception et
st les femmes avaient uniquement le nombre de grossesses aux intervalles qu'elles souhaitent, la mor-
talité maternelle diminuerait de 20 % & 35 %. » Les avortements a risques imputables & des grossesses
non souhaitées représentent 13% de tous les décés maternels chague année (PNUD 2003). L'accés aux
services et produits de santé de la reproduction en Afrique de ['Ouest doit &tre nettement élargi pour
répondre a ce besoin exprimé et améliorer ainsi la santé maternelle et infantile.

Les Figures 1.0 et 1.1 mettent en avant une solide relation entre la SPSR, surtout pour la planification
familiale, et la santé maternelle et infantile. Par ailleurs, les répercussions de la pandémie du VIH/
SIDA—aqui ont déja obéré les systémes de prestation sanitaire—aggraveront encore la situation puis-
quelles s'accompagnent d’'une demande accrue pour les préservatifs pour la prévention du VIH et autres
produits pour le traitement du VIH/SIDA. D'aprés les études, un approvisionnement fiable en préservatifs
pour la prévention des infections sexuellement transmissibles (IST) et du VIH/SIDA permettra de dimi-
nuer le taux d'infections par le VIH/SIDA (CDC 1993).

[

. Le TPC a augmenté ces 10 derniéres années dans chaque pays de la CEDEAD pour lesquels des données existent. Par contre, le TPC reste plus
faible que dans d'autres regions du monde, & 8% comparé a 14% en général en Afrigue subsaharienne (enquétes démographiques et de
santé, 1990 a 2003).

2. Le besoin non satisfait est défini comme le pourcentage de toutes les femmes en age de procréer qui souhaitent remettre 3 plus tard ou

prévenir leur prochaine naissance mais qui n'utilisent pas actuellement la planification familiale.



Introduction

Nombreux sont les liens qui ont été démontrés entre la sécurité des produits de santé de la reproduc-
tion et de meilleures issues en santé maternelle ef infantile. Par exemple, un document publie par (&
P’rojet POLICY intitulé, What Works: A Policy and Program Guide to the Evidence on Family Planning, Safe
Motherhood, and STI/HIV/AIDS Interventions, cite de nombreux exemples de cette relation entre des
interventions de maternité sans risques qui ont fait leurs preuves, notamment—

» « L'accés géographique aux [soins obstétricaux d’urgence (SOU)] et lutilisation de ces services, un
personnel formé, un équipement essentiel, des fournitures et des médicaments sont corrélés aux
améliorations de la santé maternelle et infantile . . . » Une étude prospective auprés de 19 545
femmes en Afrique de l'Ouest tout au long de leur grossesse et pendant 60 jours du post-partum
constate que [dans] 69,1% de tous les décés maternels . . . [la femme] a accouché sans avoir accés
ades SOU. .. (pg. 18)

+ Léclampsie peut étre traitée efficacement par du sulfate de magnésium . . . (pg. 29)

» « Lutilisation d/antibiotiques prophylactiques au moment d'une césarienne diminue lincidence de la
morbidité infectieuse postopératoire. » Par exemple, ces antibiotiques diminuent l'incidence de l'en-
dométriose de l'ordre de deux tiers a trois quarts et « diminuent nettement les épisodes de fidvres,
les infections des plaies, les infections des voies urinaires et les infections graves. » (pg. 33)

« Llavaccination des femmes enceintes contre le tétanos est 'un des moyens les plus simples et les
plus efficaces par rapport aux codits pour réduire le taux de mortalité néonatale et réduire également
l'incidence du tétanos maternel qui est la cause d’au moins 5 % des décés maternels dans les pays
en développement. (pg. 54)

» Ladministration de médicaments efficaces dans le contexte local contre le paludisme pour les fem-
mes enceintes peut réduire l'incidence de linsuffisance pondérale a la naissance et de l'anémie parmi
les femmes a faible parité. (pg. 55)

+ La prévention, le dépistage, le diagnostic et le traitement de la tuberculose permettent de réduire
le nombre de déces maternels chez les femmes enceintes, notamment celles séropositivés-VIH. (pg.
58)

*  « Le traitement de 'anémie ferriprive, grace a Uapport de fer pendant la grossesse, permet de réduire
... lanémie et la morbidité maternelle . . . (pg. 79). Le traitement d'une carence grave en fer pen-
dant la grossesse diminue le risque de mortalité maternelie. (pg. 78) »

Autant d'exemples qui soulignent Uimportance de la SPSR pour améliorer la santé maternelle et infantile
car la réalisation de ces interventions importantes dépend d'un approvisionnement constant en produits

SR de qualité.

1.2 Une stratégie sous-régionale sur la SPSR

L'Organisation Ouest Africaine pour la Santé (O0AS) et ses partenaires ont commencé a traiter systé-
matiquement linterdépendance entre [a SPSR et ses résultats sur le plan santé notés dans la section
précédente. Ces derniéres années, les Ministres de la Santé de la CEDEAO ont commencé 3 reconnaitre de
plus en plus le besoin d'une coordination et d'une coopération sous-régionales en tant que conditions
préalables au développement durable en Afrigue de 'Ouest (L00AS 2002). Lors de la cinquiéme Assem-
blée annuelle a Accra, en 2004, les Ministres de la Santé de la CEDEAO ont recommandé que L'00AS et
ses partenaires formulent une stratégie sous-régionale pour la SPSR en vue de soutenir le Plan straté-
gique pour la Réduction de la Mortalité maternelle et périnatale en Afrique de !'Ouest 2004-2008. Axée
sur l'accés élargi aux produits SR et U'utilisation accrue de ces produits, cette stratégie vient également
soutenir la réalisation des buts de la Carte routiére de {'Organisation mondiale de la Santé-AFRO/Union
africaine, ainsi que le but d'un net recul de la mortalité maternelle et infantile d'ici 2015 du nouveau
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Partenariat pour le Développement de UAfrique (NEPAD) et les Objectifs du Millénaire pour le Développe-
ment (OMD) (Nations Unies 2004). Ce document conceptuel représente la premiére étape dans la formu-
lation de la stratégie par LOOAS et ses partenaires.

Le défi qui se présente a la mise en ceuvre d'une stratégie sous-régionale sur la SPSR et a Uexécution
du plan consiste a gérer les activités au niveau sous-régional d’'une maniére qui soutiennent en méme
temps les interventions au niveau national dans les divers pays. Vu sa position unique de chef de file
des organisations sanitaires sous-régionales, '00AS prendra le role de leadership dans la mise en ceuvre
de cette stratégie. Toutefois, pour tirer avantage de leurs réles et capacités uniques, tant la mise en
ceuvre que l'exécution de la stratégie demanderont la participation d’autres partenaires sous-régionaux.



2. Pourquoi une approche
sous-régionale ?

2.1 Avantages d’une stratégie sous-régionale

Tous les pays de UAfrique de ['Ouest se heurtent aux mémes obstacles pour réaliser la SPSR (voir section
2.2) ; certains ont déja commencé
a les traiter stratégiquement. En

effet, le Ghana, le Mali et le Nige- Une approche sous-régionale a la SPSR peut—

ria pnt mis en place des.si’:rateg1es ¢ Servir d'excellent véhicule au plaidoyer au niveau sous-régional
nationales pour la sécurité de et entre les pays (et avec de multiples pays simultanément) pour
{approvisionnement et d'autres comparer, informer et influencer les politigues de santé publique.
sont en train d'étre f(?rmulées, * Rassembler des décideurs de différents contextes (pays, agences
par exemple, au Burkina Faso, au muitilatérales, bailleurs de fonds bilatéraux, etc.) autour d’un cadre
Cameroun, au Niger et au Togo. conceptuel commun, armés d’une méme terminologie et de mémes
Ces stratégies traitent des obs- outils et méthodes pour évaluer et relever les défis.

tacles et barriéres spécifiques a * Aider les pays a partager leurs expériences.

chaque pays. Outre ces interven-

. 5 . ¢ Stimuler les pays et les individus a atteindre des niveaux plus élevés
tions SPSR au niveau des pays, il de performance.

existe également des obstacles

. N N * Rassembler des personnes qui devraient dialoguer dans tel ou tel
d'un caractére commun & un grand

pays (mais qui ne le font peut-étre pas). Cela donne & ces personnes

nombre de pays de la sous-région. le temps et 'espace, en dehors de leurs contextes occupés et affairés
Il sera plus facile de relever ces politiquement, de partager des expériences et de résoudre ensemble
défis au niveau sous-régional car des problémes.

ainsi, on profitera des échelles et e Attirer |'attention des gouvernements, de pair avec des organisations
on encouragera la collaboration multilatérales, des bailleurs de fonds multilatéraux et d'autres

dans la région. Les bailleurs de partenaires.

fonds sont de plus en plus orien- ¢ Permettre I'introduction et le test rapide de nouvelles approches et
tés vers le soutien a des activi- de nouveaux outils dans les pays, pouvant entrainer des économies
tés sous-régionales pour relever importantes pour les organisations et les projets.

certains des défis notés dans la
section ci-aprés.

2.2 Défis liés a la SPSR dans la sous-région

Dans le cadre du programme SPSR de U'QOAS, des évaluations approfondies de SPSR ont été réalisées

au Ghana et au Burkina Faso. Des évaluations supplémentaires pour développer un systéme d’achats
informés coordonnés ont également été effectués au Burkina Faso, au Ghana, au Mali, au Nigeria et au
Sénégal. Ces évaluations et d'autres d'un méme caractére prévues a l'avenir dégageront des données
nationales d'importance critique qui étayeront la stratégie sous-régionale SPSR. Les activités de terrain
et le travail de bureau déja effectués dans le cadre de la SPSR ont mis en relief certains des principaux
obstacles que rencontre la sous-région.

D’aprés la recherche de bureau, des évaluations de pays et des délibérations avec des organisations sous-
régionales, un certain nombre de questions clés ont été retenues : notamment certains des grands défis
SPSR inter-régionaux qui renforcent les avantages d’une stratégie sous-régionale SPSR. Elles représen-
tent un ensemble d’obstacles communs qu'il faudra surmonter pour arriver a la SPSR tout en traitant
simultanément des problémes de santé maternelle et en relevant les défis posés par les OMD.
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2.2.1 Acces a des produits et services de qualité

Dans bien des régions de I'Afrique de l'Quest, l'accés aux produits de SR est limité. De longues distan-
_Ces a parcourir pour se rendre aux structures sanitaires, les pénuries de stock fréquentes entrainant une

non-disponibilité chronique, le mangue de transport fiable et des infrastructures précaires caractérisent

la situation dans de nombreuses parties de la sous-région. Par ailleurs, le prix et U'information incorrecte

ou inadéquate sur l'utilisation et les avantages des produits de SR représentent également des barriéres
de taille pour répondre a la demande des clients. Souvent, ces derniers n‘ont pas accés a la gamme com-
pléte des produits pour répondre a leurs besoins (il n'existe qu'un mélange limité de méthodes contra-
ceptives et un accés limité aux nouvelles technologies contraceptives). Par ailleurs, les prestataires de
services souvent ne disposent pas des capacités, compétences ou du souhait d’offrir une gamme com-
pléte de choix. Viennent encore s'ajouter des barriéres sociales, culturelles et religieuses pour entraver
ce méme accés.

2.2.2 Gestion logistique

Si la plupart des pays de la sous-région ont mis en place des systémes logistiques dans le secteur public,
l'efficacité de ces systémes varie pourtant. Les évaluations ont mis a jour des insuffisances et lacunes
dans des domaines tels que les ressources humaines, la capacité d'achat, la gestion de données, lemma-
gasinage et les transports.® Par ailleurs, lintégration des divers produits et la décentralisation entrainent
a leur tour de nouvelles complexités qui entravent parfois une gestion efficace de la chaine d’appro-
visionnement. La pandémie du VIH/SIDA viendra encore peser de tout son poids sur ces systémes. Ces
faiblesses dans le systéme logistique sont a 'origine de problémes tels que la péremption de produits,
les déséquilibres de l'approvisionnement (stocks excessifs) et les ruptures de stock dans les établisse-
ments de santé.

La Figure 2.0 présente les résultats d'évaluations quantitatives récentes sur des indicateurs logistiques
dans trois pays (Ghana, Mali et Nigeria). Les indicateurs concernent les ruptures de stock de contra-
ceptifs dans les structures sanitaires le jour de la visite et les ruptures de stock pendant les six mois
précédents. Certes, la situation varie d'un pays a l'autre, mais les ruptures de stock restent un probléme
commun privant les clients des produits dont ils ont besoin.

Figure 2.0
Situation de stock dans les structures sanitaire du secteur public : Ghana, Mali,
Nigeria (2001-2002)

Rupture de stock le jour de l'enquéte Rupture de stock depuis 6 mois

61

80 76 60

49 40

20

Pilule Condom Injection Pilule Condom Injection

M Ghana

B Mali [ Nigeria I Ghana Mali

3. JSI/DELIVER. Logistics System Assessment Survey Results: Select West African Countries (2001-2002).
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2.2.3 Financement

La Déclaration d'Abuja de 2001 stipulait que 15% au moins des budgets nationaux soient octroyés aux
améliorations du secteur de la santé (OAU 2007} Aucun pays de {3 Sous-Tegiom ma atteint ce but con-
cernant les crédits alloués a la SR. Le nombre accru de femmes et d'hommes en age de procréer, ainsi
que la demande croissante de ce groupe pour des produits de SR signifient que cette lacune de finance-
_.ment pour les produits SR se creusera davantage & moins qu'un ipvestissement soutenable ne soit fait a
partir de tous les niveaux pour financer les codts des produits—de la part des ménages, des communau-
tés, des tierces parties, des gouvernements, ainsi que des bailleurs de fonds et partenaires ‘int‘eAr'naﬁtio-
naux.

Au niveau du ménage ou de ta communauté, il existe des limites quant a ce que les gens de UAfrique de
['Quest peuvent mettre de Teur poche pour financer les produits de SR. « Actuellement, le véritable sec-
teur commercial, c'est-a-dire des produits et services non subventionnés, fournit & des fins lucratives par
le secteur privé, n'occupe qu'une faible place sur les marchés de la santé de la reproduction de UAfrique
de ['Ouest. Le niveau d'environ 1 000$ US par habitant est pris comme le seuil auquel les contracep-
tifs commerciaux deviennent accessibles du point de vue financier. En Afrique de 'Ouest, un trés petit
pourcentage de la population (environ 10% ou moins dans la plupart des pays) a ce niveau de revenus. »
(Dowling 2004) La plupart n‘ont pas les moyens de payer pour les produits de SR.

Par ailleurs, la plupart des gouvernements de UAfrigue de 'Ouest ne participent pas suffisamment au fi-
nancement de l'achat des produits de SR pour répondre aux besoins de leurs populations. Un grand nom-

bre n‘ont pas de rubrique budgétaire pour ces produits. Les produits sont souvent combinés a d’autres
médicaments, lorsque les achats sont effectués, d’ot des quantités insuffisantes au vu des nombreuses
priorités et des modiques ressources, ou alors les gouvernements dépendent en grande partie des contri-
butions des hailleurs de fonds, assistance qui fluctue également.

De 1996 a 2002, au niveau des bailleurs de fonds, le soutien financier a la sous-région pour les contra-
ceptifs a été tres irrégulier (voir figure 2.1). Le soutien des bailleurs de fonds pour les contraceptifs en
Afrique de I'Ouest a chuté, passant de 17 millions $ US en 2001 & moins de 11 millions en 2002. Les
colits prévus pour les contraceptifs atteindront probablement 25 millions $ US d'ici 2010. Par ailleurs,
tel que l'indique la figure 2.1, si le financement des bailleurs de fonds reste constant aux niveaux de
2002, U'écart de financement sera d’au moins 14 millions $ US pour les contraceptifs en 2010, non com-
pris les condoms.

Si on tient compte des produits de SR supplémentaires pour la prévention des infections sexuellement
transmissibles (IST), les soins prénatals et autres problémes, les besoins pour la sous-région ont dou-
blé a presque 60 millions $. Outre les coidts des produits, il existe également des besoins importants de
financement pour les opérations routiniéres, la prestation de services, le renforcement des capacités et
Uinfrastructure. "

On se saurait guére s'attendre a ce que la situation change du tout au tout dans un avenir proche vu le
faible pouvoir d'achat, la faible prévalence et le manque de développement économique.

4. LUNFPA a indiqué les niveaux du soutien des bailleurs de fonds actuels et passés pour les contraceptifs. Le financement prévu pour les
contraceptifs provient de 'Etude en cours sur la Sécurité en Produits de Santé de la Reproduction en Afrigue de l'Ouest estimés en tenant
compte des besoins projetés et du colit unitaire. Le logiciel SPECTRUM, mis au point par le Futures Group, a permis d'estimer la quantité
prévue en appliguant les données démographiques des enquétes les plus récentes (enquétes démographiques et de santé réalisées par ORC
Macro International, enquétes par grappes multi-indicateurs de VUNICEF ou enquétes de santé de la reproduction réalisées par les CDC) aux
buts de fécondité estimés par les Nations Unies pour la région. La moyenne globale est utilisée pour le coiit unitaire des contraceptifs.
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Figure 2.1
Financement des bailleurs de fonds pour les contraceptifs (non compris les
condoms) comparé aux besoins projetés en Afrique de I’'Ouest
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2.2.4 Coordination—bailleurs de fonds, gouvernements et secteur privé

Le manque de mécanismes de coordination entre les partenaires de la sous-région et la multitude
d’activités non coordonnées au niveau d'un pays sont souvent a Uorigine de doubles emplois inutiles et
d’'une utilisation inefficace des modiques ressources disponibles pour la SR. Une coordination efficace
prend une importance toute particuliére au vu de ces ressources limitées encourageant les gouverne-
ments, bailleurs de fonds, créanciers et organismes d’exécution a éviter toute reproduction d'activités et
a chercher a mobiliser des ressources complémentaires. L'OOAS est en bonne position pour faciliter cette
.coordination efficace. Il existe d'ailleurs de bons exemples de coordination au sein de la communauté
de la CEDEAO. Les activités sous-régionales et nationales doivent étre renforcées en engageant d'autres
parties concernées dont des ministeres autres que celui de la santé (finances, planification, éducation,
etc.) des détaillants et fabricants du secteur privé, des associations de médecins et des infirmiers et des

tutions agricoles et de micro-financement a base communautaire).

2.2.5 Soutien sur le plan des politiques

Il existe encore de nombreuses barriéres au niveau des politiques nationales et opérationnelles pour
atteindre la SPSR. Des politiques sous-régionales et nationales doivent étre adoptées pour relever ces
défis, notamment celui de l'insuffisance du financement national pour les produits de SR (par exemple,

rubrique budgétaire) ou encore les taxes et droits tarifaires irréguliers, excessifs et inégaux. D'autres
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restrictions touchent aux domaines de la publicité ou on note encore celles limitant la prestation de
services. Par ailleurs, il existe un manque d'information de qualité, d'éducation et de sensibilisation.

2.3 Domaines thématiques d’une stratégie sous-régionale

Reconnaissant ces défis sous-régionaux de nature plus transversale, trois domaines thématiques ont été
délimités car c'est a ce niveau, vu l'échelle, la portée et le colt-efficacité que les intervenants sous-ré-
gionaux peuvent avoir l'impact le plus positif en défendant, en donnant Uinitiative et en concrétisant
les activités SPSR sur 'ensemble de la sous-région. Ces axes traitent d'un grand nombre des défis et
obstacles notés auparavant—

Réseau d’achats informés coordonnés pour les produits SR

En 2004, les Ministres de la Santé LOOAS ont commandité la conception et la réalisation d’'un réseau
d’achats informés coordonnés (AIC) entre les pays de la CEDEAO. Ce réseau AIC permettrait aux
responsables nationaux des achats et de lapprovisionnement de partager des informations avec leurs
homologues dans la sous-région concernant le prix des fournisseurs, la qualité des produits et autres
données pertinentes. Une telle information permettrait effectivement de prendre des décisions
éclairées aux niveaux des achats et de la passation de marché et, si on compare les prix obtenus par
d'autres pays du réseau, on pourra procéder a des achats de produits de SR de haute qualité et du
prix le plus faible. On pourrait noter d’autres avantages : qualité améliorée des produits et harmoni-
sation des normes, meilleure gestion de la chaine d’approvisionnement et moins de gaspillage et de
pertes.

Renforcement des capacités institutionnelles, dont la valorisation des ressources humaines et
assistance technique

Les capacités d'approvisionnement varient d’'un pays a l'autre concernant la fourniture de produits de
SR aux clients par le biais de filiéres efficaces au méme titre que le suivi et le test de la qualité des
produits et la formation du personnel portant sur les fonctions polyvalentes de la SPSR. Pourtant,
ces faiblesses ainsi que d'autres représentent un obstacle commun dans les pays de la sous-région.
Aussi, une stratégie sous-régionale sur la SPSR permettrait-elle de remédier & ces lacunes en ap-
portant un soutien a des laboratoires de test de contrdle de qualité et des programmes de forma-
tion portant sur la gestion de la chaine d'approvisionnement et les achats. En effet, dans un grand
nombre de pays, il n‘existe pas les ressources nécessaires pour ces infrastructures et ces activités.
Par ailleurs, les intervenants aux niveaux sous-régional et national pourraient également rassembler
et communiquer les meilleures pratiques et rester régulieérement informés sur les activités des autres
afin d'éviter de faire les mémes efforts et de cerner par ailleurs les domaines de roles complémen-
taires et ceux ol les échanges techniques Sud-a-Sud profiteront a tous. A cet effet, il serait utile
d’ouvrir un centre de référence sous-régional pour ce partage d'information.

Plaidoyer pour un cadre harmonisé de réglementations et de politiques

Des organisations sous-régionales peuvent plaider en faveur d’'un contexte plus solide, sur le plan
politiques et réglementations, pour la SPSR. Ces groupes peuvent devenir un point focal d'informa-
tion et recommander des politiques communes et spécifiques de SPSR au niveau des divers pays. Ils
peuvent notamment recommander que soient créées des rubriques budgétaires pour les produits SR,
soutenir les groupes de coordination SPSR et la diffusion de matériel d'IEC étayant les politiques
SPSR. Les pays de la CEDEAO continuent & converger autour de politiques économiques communes en
vue de diminuer les prix de produits de la SR; par exemple, en recommandant des droits tarifaires ex-
ternes communs pour les produits SR ou des franchises de droit pour les produits jugés d'importance
stratégique pour la santé publigue ou encore une zone interne de libre-échange.
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Par ailleurs, des entités sous-régionales comme 'O0AS pourraient défendre des procédures standar-
disées d'enregistrement des médicaments dans la sous-région pour élargir l'accés aux produits de
SR. Actuellement, ces enregistrements dépendent de tels fabricants particuliers ou de tels pays. En
harmonisant I'enregistrement, on aidera le secteur privé a participer a la distribution des produits
de SR. Les répondants aux questionnaires de l'évaluation faite au Burkina Faso et au Ghana (DELI-
VER 2004) ont mentionné au titre des obstacles entravant l'accés aux produits le manque de critéres
coordonnés et uniformisés pour le choix des produits (par exemple, pour la liste des médicaments
essentiels et les directives standardisées de traitement, etc.), Uharmonisation des procédures d’en-
registrement des produits et les normes d'identification/étiquetage des produits sur l'ensemble de la
sous-région. Diverses institutions sous-régionales pourront aider & coordonner les activités entre les
parties prenantes des divers pays en vue d’adopter des conditions communes pour Uenregistrement
des médicaments, des listes de médicaments essentiels et des directives standardisées de traitement
au sein de la communauté des pays de la CEDEAQ.

Toutes ces questions susmentionnées pourront étre mieux traitées au niveau sous-régional tout en
soutenant simultanément les activités au niveau national. Outre ces domaines spécifiques, une straté-
gie sous-régionale doit également sous-tendre les stratégies nationales de SPSR, par lintermédiaire du
plaidoyer, des ressources et de lassistance technigue en vue de soutenir les activités SPSR au niveau
national. En fin de compte, c’est au niveau client ol est réatisée, en derniére analyse, la sécurité des
produits.
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3. Formuler une stratégie sous-
régionale : I'approche stratégique pour
la sécurité des produits de santé de la
reproduction (SPARHCS)

Lobjectif général de la stratégie sous-régionale SPSR est d'arriver & la sécurité en produits de santé de
la reproduction—une situation dans laquelle chaque habitant de [‘Afrigue de ['Ouest peut choisir, obtenir
et utiliser de maniére fiable des produits essentiels de santé de la reproduction de qualité et d’un caractére
abordable, chaque fois qu'il ou elle en a besoin. Lapproche étant déployée sur une période limitée et les
besoins actuels n'étant pas encore atteints dans la sous-région, l'approche prise pour atteindre ce but
est axée essentiellement sur les interventions du coté de l'offre. Ces interventions ont pour objet de
renforcer les systémes en vue d'élargir l'accés aux produits de SR pour les utilisateurs actuels et ceux
exprimant un besoin non satisfait pour ces produits—un souhait ou un besoin de les utiliser—qui ne
les utilisent pas actuellement. Par ailleurs, U'orientation de cette stratégie sous-régionale peut s'étendre
par la suite aux interventions du c6té de la demande, suite a des discussions plus approfondies dans la
sous-région.

Une fois définis le but et 'approche, on a choisi le cadre et les outils analytiques de UApproche
stratégique pour a Sécurité des Produits de Santé de la Reproduction (SPARHCS) pour articuler la
stratégie sous-régionale. De nombreux partenaires internationaux et pays de lAfrique de ['Ouest ont
participé a la formulation de l'approche SPARHCS et sont déja engagés a l'utiliser au niveau de la sous-
région. Loutil d'évaluation et le cadre SPARHCS avec certaines variations ont déja été utilisés au Burkina
Faso, au Cameroun, en Gambie, au Ghana, au Nigeria et au Togo pour aider & concevoir les stratégies
SPSR. Son adoption, par des organisations au niveau sous-régional en Afrique de U'Ouest, permettra de
la rendre plus compatible aux efforts déployés par les pays en ce domaine. La présente section définit la
SPARHCS et traite de la maniére dont Uoutil a été ou peut étre utilisé pour formuler et mettre en ceuvre
des stratégies pour la SPSR. C'est une approche qui vise & aider les programmes, les pays et les régions a
conceptualiser, a orienter et a évaluer la meilleure maniére d'atteindre la SPSR (SPARHCS).’

Les partenaires, bailleurs de fonds, organisations techniques, ONG et autres organisations sont de plus
en plus nombreux a adopter une approche globale et intégrale au renforcement de la SPSR utilisant le
cadre multisectoriel SPARHCS. Cette approche encourage les parties concernées a reconnaitre le caractére
interdépendant des obstacles affectant la SPSR, existant a de multiples niveaux de tout le secteur de

la santé, et repose sur une coordination et collaboration réguliéres pour supprimer ces obstacles. La
SPARHCS est une approche stratégique, a long terme, multidisciplinaire et multipartites concernées

a la SPSR puisqu'elle identifie la maniére dont des éléments interdépendants- tels que les politiques
logistiques, le financement, la prestation de services, le plaidoyer et autres - s’enclenchent pour réaliser
la SPSR. Elle envisage la sécurité en produits de santé de la reproduction comme un continuum qui
demande un engagement et des progrés continus.

Les volets stratégiques de la SPARHCS sont les suivants—

® (lient—accés a toute une gamme de produits SR

5 Des parties du texte dans la section 3 ont été adoptées de SPARH(S: Strategic Pathway to Reproductive Health Commodity Security. A Tool
for Assessment, Planning, and Implementatoin, © 2004 Projet INFO, Centre pour les Programmes de Communication, Ecole de Santé publique
Bloomberg de Johns Hopkins Bloomberg. Utilisé avec autorisation.
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® Produits—le bon mélange, la bonne qualité et le bon prix

* Engagement—des gouvernements, des bailleurs de fonds et d'autres parties prenantes

® (apital—ou ressources financiéres nécessaires pour acheter et distribuer les produits SR
¢ (apacité—des ressources humaines et des systémes de santé et de logistique

* (oordination—des principales parties concernées, régionales, nationales, internationales et
publiques et privées

e (ontexte—questions économiques et sociales qui entravent ou, au contraire, soutiennent les
possibilités d'assurer un approvisionnement complet de produits SR.

Le cadre conceptuel SPARHCS (voir figure 3.0) retient les grands éléments nécessaires pour garantir l'ac-
cés des clients a des fournitures de santé de la reproduction et services connexes et il sera utilisé lors de
l'évaluation de la planification et de la mise en ceuvre de la SPSR.

Figure 3.0
Cadre et volets de la SPARHCS

Cadre de la Sécurité des Produits de Santé de la Reproduction

Politique

Prévisions
Achat
Distribution

Prestation
de Service

|
i m
i
I3
j

12



Formuler une stratégie sous-régionale : Uapproche stratégique pour la sécurité des produits de santé de la reproduction (SPARHCS)

Tel qu'indiqué sur la Figure 3.0, le cadre SPARHCS—avec le client au centre—met en exergue les nom-
breux éléments qui entrent en jeu pour garantir un approvisionnement régulier des produits de santé de
la reproduction et pose la base conceptuelle de I'élaboration d’une stratégie pour la SPSR. Sur le cercle
a lextérieur, on a le contexte qui influence les chances de SPSR—les politiques et les réglementations
nationales qui se répercutent sur la planification familiale/santé de la reproduction, surtout la disponi-
bilité des produits de SR et des facteurs plus généraux, comme les conditions sociales et économiques,
les aspects politiques et religieux et d'autres priorités.

Dans ce contexte, U'engagement démontré partiellement par des politigues positives, le leadership du
gouvernement et un plaidoyer ciblé sur la question est un pilier fondamental de la SPSR. Il représente la
base a partir de laquelle les parties concernées investiront le capital nécessaire (financement), coordon-
neront les activités SPSR et renforceront les capacités nécessaires— le troisiéme cercle de la figure.® Les
cases de la figure donnent des détails sur chacun des trois volets. La coordination fait appel aux gou-
vernements, aux bailleurs de fonds et au secteur privé pour une affectation plus efficace des ressources.
Les ménages, les tiers (employeurs et assureurs), les gouvernements et les bailleurs de fonds sont les
sources de capital. Par ailleurs, des capacités doivent appuyer toute une gamme de fonctions—politi-
ques, prévisions, achats et distribution, prestation des services, ainsi que suivi et évaluation.

Si l'on se rapproche du client dans la Figure 3, le capital, la coordination et les capacités sont le fonde-
ment a partir duquel le secteur public, les ONG, le marketing social et le secteur commercial répondent
aux besoins en produits et approvisionnent le marché entier de la demande des clients, de ceux néces-
sitant des produits subventionnés a ceux en mesure de payer pour les produits commerciaux. Les clients
(femmes et hommes)—au centre de la figure—sont les bénéficiaires finals de la SPSR (en tant qu’utilisa-
teurs de produits) et, tel que montré par les fleches a deux tétes, les moteurs du systéme (par lintermé-
diaire de la demande).’

Enfin, ta SPARHCS peut étre utilisée pour mieux comprendre la relation qui existe entre les questions
SPSR au niveau sous-régional et entre le niveau sous-régional et le niveau national. Alors que la démar-
che devient une stratégie, c'est un outil de mobilisation et de plaidoyer pour Uexécution concréte des
solutions. La SPARHCS est également un guide de diagnostic s'inspirant du but et du cadre et qui aide
les parties prenantes a évaluer leur situation actuelle sur le plan de la SPSR, & définir les futures atten-
tes et a examiner les tendances passées.

6 Texte adopté de SPARH(S 2004.
7 Texte adopté de SPARHCS 2004.
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4. Possibilités sous-régionales

Le cadre SPSR fait une place primordiale aux interventions qui seront exécutées le plus efficacement au
niveau sous-régional et celles au niveau national. La stratégie sous-régionale doit étre axée sur l'exécu-
tion d'activités qui ont un avantage comparatif a cette échelle, du moment qu’elles bénéficient du sou-
tien des états membres. Si elles veulent profiter des possibilités dégagées par une approche sous-régio-
nale, les interventions doivent étre pratiques et réalistes en arrivant au bon équilibre entre les attentes
et les engagements opérationnels (proche terme) et stratégiques (moyen a long terme), dont les niveaux
de ressources prévus.

4.1 Exemples de possibilités

La mise en ceuvre de la stratégie de SPSR se fera aux niveaux sous-régional, national et sub-national
afin de traiter des multiples questions et obstacles qui se chevauchent sur U'ensemble de la sous-ré-
gion. Une seule source de financement ne saurait suffire pour la mise en ceuvre de la stratégie au vu de
sa complexité et de son codt. Le financement doit venir de multiples sources, gouvernements natio-
naux, bailleurs de fonds et instituts de prét, avec certaines ressources du secteur privé si possible.

Un organisme central de coordination, peut-étre 'O0AS, peut faire le bilan et suivre les activités SPSR
pour éviter tout double emploi. Lentité de coordination sous-régionale SPSR, avec le soutien de ses
partenaires, devra ensuite déterminer le colt et la faisabilité de la mise en ceuvre des activités de la
stratégie.

Le Table 4.1 indique les possibilités qui se prétent soit & la mise en ceuvre sous-régional, soit & la mise
en ceuvre régionale, par rapport aux volets stratégiques SPARHCS décrits a la section 3. Par exemple, la
création d'un réseau d'achats informés coordonnées (AIC) et la modification du contexte réglementaire
sous-régional pour le commerce du secteur privé se prétent davantage a une intervention au niveau
sous-régional. Par ailleurs, des campagnes locales de plaidoyer pour élargir 'accés des jeunes aux servi-
ces SR devraient étre dirigées vers le niveau national ou méme communautaire.

Les recoupements et parfois, la nature répétitive du Tableau 4.1 montrent bien le caractére interdépen-
dant entre les interventions sous-régionales et régionales et représentent des possibilités transversales.
Ce sont des possibilités de renforcer ce qui est réalisé au niveau national grace a des interventions sous-
régionales, complémentaires et vice versa. Des institutions sous-régionales, comme '00AS et ['OMS-
AFRO, seront des intermédiaires, des coordinateurs et des mobilisateurs pour ces actions nationales. On
ne pourra saisir de telles possibilités qu'en intégrant les efforts sous-régionaux et nationaux.

4.2 Partenaires sous-régionaux

On ne saurait sous-estimer 'avantage comparatif, l'influence et la portée ou échelle d’action que pos-
sédent, intrinséquement, les institutions sous-régionates. L'Organisation Ouest Africaine pour la Santé,
principale organisme sanitaire de la CEDEAO, occupe la position nécessaire pour prendre en main les
rénes et coordonner une stratégie sous-régionale SPSR et demander directement aux bailleurs de fonds
et pays membres de soutenir, du point de vue matériel, cette stratégie sous-régionale. Cet avantage peut
encore étre exploité davantage avec des ministéres de la santé (au niveau des politiques) et des respon-
sables de la liaison (au niveau opérationnel) pour coordonner des interventions sous-régionales et natio-
nales. Il existe également d’autres intervenants sous-régionaux qui pourront devenir de pair avec '00AS
les défenseurs, intermédiaires et réalisateurs de cette stratégie.
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Tableau 4.1. Possibilités nationales et sous-régionales pour la SPSR

Volets

SPARHCS | Possibilités au niveau national Possibilités sous-régionales

Client e Promouvoir un contexte favorable pour de multiples
points de services pour les clients (public, commercial,
ONG, sites de marketing social).
Améliorer la CCC/IEC pour tous les clients, dont les
jeunes, les hommes et les populations peu desservies
Etendre a plus grande échelle la distribution
a base communautaire.

Produits Elargir le mélange de méthodes. Renforcer les laboratoires sous-régionaux de
Garantir la qualité des produits SR. test de qualité (Accra, Niamey) pour améliorer
Formuler des politiques de tarification pour un la qualité des produits SR.
maximum d’acces/portée pour les divers Encourager les pays a se donner des politiques
Sous-groupes. de tarification qui tiennent compte du

contexte sous-régional.

Engagement Créer/renforcer des mécanismes nationaux de Mobiliser les engagements des bailleurs de
coordination SPSR et les intégrer aux politiques fonds face a la SPSR.
et planifications sanitaires. Soutenir les gouvernements nationaux et
Trouver des champions ou supporters de la SPSR les mécanismes de coordination SPSR.
aux niveaux national et sous-national. Collaborer avec des états membres pour
Créer ou augmenter les rubriques budgétaires introduire les rubriques budgétaires pour les
pour les produits SR. produits SR dans leur budget.

Capital Elargir la base des sources de financement. Faire des prévisions sous-régionales et
Faire des études sur la capacité et la volonté de payer. coordonner la mobilisation des ressources
Examiner la faisabilité de plans de sécurité sociale/ sous-régionales.
assurance maladie nationale, les mutuelles
communautaires, les programmes d’épargne et de
prét, les services payants et les fonds renouvelables
de médicaments ; créer, le cas échéant,
ces programmes.

Capacité Renforcer les systémes nationaux de gestion Documenter et diffuser le matériel et les

logistique.

Renforcer les systémes nationaux de prestation

de services SR.

Améliorer les capacités nationales dans le domaine
du plaidoyer, de la formulation et de la planification.
Documenter, diffuser et reproduire les

meilleures pratiques.

meilleures pratiques au niveau sous-régional
(logistique et prestation de services).
Encourager la valorisation des ressources
humaines et le renforcement des capacités
institutionnelles dans la sous-région.
Faciliter les échanges sous-régionaux
d'assistance technique.

Coordination

Augmenter la coordination entre le secteur
public-privé.

Ameétiorer la coordination des bailleurs de fonds dans
le cadre des programmes nationaux avec des
organismes bilatéraux et multilatéraux.

Renforcer la coordination nationale pour la mise en
ceuvre des politiques (tarifs, contexte réglementaire,
achats).

Renforcer/améliorer la coordination et
l'intégration avec des programmes
mondiaux, nationaux et autres programmes
SOUS-TégIoNAUX.

Renforcer la coordination sous-régionale
pour la mise en ceuvre des politiques tory
(tarifs, contexte réglementaire, achats).
Mettre en place un réseau d'achats informés
coordonnés pour les produits SR.

Contexte

Revoir/réviser les directives pour I'enregistrement des
meédicaments, les directives standardisées de
traitement et les listes de médicaments essentiels
pour se conformer aux directives sous-régionales.
Revoir/réviser les cadres réglementaires et politiques
nationaux pour se conformer aux directives
sous-régionales.

Harmoniser, au niveau sous-régional,
I'enregistrement des médicaments, les
directives standardisées de traitement et la

liste des médicaments essentiels.

Formuler et recommander des cadres
communs de reglementation et de politiques
au niveau sous-régional qui influencent la SPSR.
Faire une analyse sous-régionale du besoin

non satisfait.
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Possibilites sous-régionales

Le Bureau régional Afrique de 'Organisation mondiale de la Santé (OMS-AFRO) assumera un réle tech-
nigue aux niveaux de la formulation et de la mise en ceuvre de la stratégie sous-régionale. Le role de
coordination que joue l'organisation par l'intermédiaire de ses programmes de santé familiale et de
reproduction et le soutien technique direct qu'elle fournit aux états membres peut renforcer la capacité
technique de mise en ceuvre de la stratégie sous-régionale.

UAssociation africaine des Centrales d’Achats de Médicaments essentiels (ACAME) a été créée pour pro-
mouvoir le concept des Pharmacies centrales d’Approvisionnement (PCA) ainsi que I'échange d'informa-
tion sur les médicaments essentiels entre un groupe de pays essentiellement francophones. Par le passé,
l'association a fait des achats conjoints en gros de médicaments pour les pays membres. On ne saurait
dire s'il existe la capacité et la faisabilité de continuer a le faire bien que U00AS et 'OMS-AFRO puissent
soutenir la structure sous-régionale que cela représente pour rehausser sa fonction en tant que ressource
technique pour les questions d’'achats au niveau sous-régional.

La capacité de recherche du Centre d’Etudes et de Recherche sur la Population pour le Développement
(CERPOD) viendra soutenir les volets recherche et analyse de la stratégie. Le centre a déja participé a un
certain nombre d'ateliers de formation technique au niveau sous-régional, encourageant [utilisation de
recherche de données pour le plaidoyer et le changement de politiques et s'est servi de cette capacité
pour faire progresser le dialogue sous-régional pour les questions liées au VIH/SIDA.

Ces organisations et d'autres ont divers niveaux de capacités et de ressources. Elles n‘en ont pas moins
des forces complémentaires (coordination, soutien sur le plan des politiques, capacité technique, etc.)
pour soutenir et guider la stratégie sous-régionale SPSR. Le soutien des pays et des bailleurs de fonds
pour linitiative sous-régionale viendra également rehausser leur réle. Les bailleurs de fonds et organis-
mes de préts bilatéraux et multilatéraux peuvent soutenir linitiative sous-régionale par l'intermédiaire
des programmes sous-régionaux existants et peut-étre de nouveaux programmes.
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5. Formulation de la stratégie

La formulation de la stratégie sous-régionale SPSR de UAfrique de 'Ouest et le plan d’exécution deman-
deront un engagement, un leadership et une direction des gouvernements membres de la CEDEAO ; de
'O0AS et d’autres partenaires sous-régionaux, des organismes techniques et des bailleurs de fonds. Le
calendrier de formation de la stratégie, présenté en Annexe 1, nous montre la maniére dont le proces-
sus devrait se dérouler. Un Comité de Planification international (IPC), présidé par L'OOAS, fera office
de direction technique & la formulation du concept, du cadre et du plan d’exécution stratégique. L'IPC
collaborera avec 'équipe spéciale SPSR, composée d'experts SR de la sous-région de l'Afrique de I'Ouest,
qui aideront a définir les objectifs et le calendrier d’exécution. Ce groupe travaillera également avec les
parties prenantes au niveau pays qui formulent et mettent en ceuvre des stratégies SPSR nationales vi-
sant a s’assurer que la stratégie se concentre sur des réles complémentaires et n'effectue pas d’activités
en double.

LIPC et les membres de l'équipe spéciale doivent envisager sérieusement la mise au point d’'un plan de
plaidoyer. Ce plan s'adresserait aux gouvernements et aux bailleurs de fonds membres pour veiller quil
existe un engagement pour le soutien de la formulation de la stratégie et sa mise en place. Les activités
visant a assurer un soutien politique et financier a la stratégie doivent commencer prochainement.

Voir annexe 1 pour des détails supplémentaires sur ce processus.
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6. Ebauche d’une stratégie sous-
régionale

Un certain nombre de volets fondamentaux de la gestion doivent étre envisagés pour donner toutes ses
chances de succés a cette stratégie importante qui n'en reste pas moins complexe. Tel que noté a la
section 3, Uapproche SPARHCS, avec le cadre et les volets conceptuels, est proposée pour organiser la
stratégie sous-régionale SPSR a l'aide d'un plan de mise en ceuvre intégrale.

La stratégie SPSR est formulée dans une vision voulant que chaque habitant de Afrique de |'Ouest puis-
se choisir, obtenir et utiliser de maniére fiable des fournitures essentielles de santé de la reproduction,
de bonne qualité et d'un prix abordable, chaque fois qu’il en a besoin. Conjointement au Plan stratégi-
que L'O0AS pour la Réduction de la Mortalité maternelle et périnatale en Afrique de l'Ouest, la vision est
de faire reculer ta mortalité maternelle et périnatale. Enfin, le but de la stratégie SPSR est de répondre
3 la demande des utilisateurs existants et a ceux exprimant un besoin non satisfait pour des services SR
dans la sous-région. L'ébauche initiale de la stratégie sous-régionale SPSR est la suivante—

1. Domaines thématiques (de la section 2.3)
e Réseau d'achats informés coordonnés pour les produits SR

e Renforcement des capacités institutionnelles, dont la valorisation des ressources humaines et
assistance technique

e Plaidoyer pour un cadre harmonisé de réglementations et de politiques

2. Objectifs spécifiques pour chaque domaine thématique—Chaque domaine thématique sera accompa-
gné d'objectifs spécifiques qui guideront les volets restants de la stratégie (activités, parties respon-
sables, délais, budget, etc.).

3. Activités pour chaque objectif (exemples dans le tableau 4.1)—Les parties prenantes vérifieront que
les activités de la stratégie contribuent aux objectifs, résultats et effets stratégiques. Les activités
doivent également étre définies selon U'exécution sous-régionale et/ou nationale.

4. Organisme responsable—Un organisme ou des organismes responsables seront nommés pour chague
activité et chargés de gérer les activités. Ils seront responsables de vérifier que chaque activité est
achevée, dans les délais prévus, avec une bonne qualité et dans les limites budgétaires.

5. Partenaires d'exécution/collaboration—Les organisations sous-régionales dont il est question a la
section 4.2 participeront normalement en tant que coordinateurs et réalisateurs de la stratégie. On
devra pouvoir compte, au niveau opérationnel, sur la participation de nombreuses organisations
gouvernementales nationales (au sein du MS, par exemple), d’organismes techniques et d’'ONG loca-
les et internationales.

6. Délais—Un calendrier d’exécution avec révisions périodiques, le cas échéant, permettra de vérifier
que les activités sont achevées a temps pour répondre aux objectifs définis.

7. Budget—Il est essentiel de trouver les ressources nécessaires pour mettre en ceuvre la stratégie.
Aussi, les planificateurs doivent-ils comprendre et se donner des hypothéses réalistes sur la faisa-
bilité de la stratégie pour attirer les éventuelles sources de financement. A cet effet, un plaidoyer
régulier devra étre fait avec des bailleurs de fonds, des gouvernements nationaux et d'autres sources
possibles de financement.
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