
 

 
 
 
  

Le projet Optimize est une collaboration entre l'Organisation mondiale de la Santé et PATH dont le but est d'identifier des solutions pour optimiser les 
chaînes d'approvisionnements afin qu'elle puisse répondre aux demandes d'un portefeuille en constante augmentation de vaccins de plus en plus 
volumineux et coûteux. 

Réduire l'intérêt des chaînes d'approvisionnement parallèles 

De multiples acteurs et chaînes 
d'approvisionnement  
Les bailleurs de fonds se concentrent sur des résultats rapides et 
mesurables, ce qui a entraîné la création de nombreux 
programmes indépendants de lutte contre les maladies au sein 
des systèmes de santé de différents pays. Chacun de ces 
programmes possède des systèmes d'approvisionnement et de 
logistique distincts, qui remplissent pourtant globalement les 
mêmes fonctions (achat, approvisionnement, stockage et 
distribution) et ciblent les mêmes populations. Le diagramme de 
l'image de droite illustre cette situation. Le département 
Médicaments essentiels et médecine (EDM) de l'Organisation 
mondiale de la Santé (OMS) estime que chaque pays compte en 
moyenne jusqu'à 17 bailleurs de fonds, 19 agences 
d'approvisionnement et 84 canaux de distribution. Ce diagramme montre également les nombreuses étapes de la chaîne 
d'approvisionnement, du niveau national jusqu'à la prestation de service. 
 
Bien que ces programmes verticaux simplifient le processus d'information des bailleurs de fonds, ils représentent des coûts 
inutiles et compliquent le système de santé à tous les niveaux. Au niveau central, le manque de coordination entre les 
ministères de la Santé, les programmes de santé publique, les dépôts médicaux centraux et leurs nombreux partenaires 
entraîne souvent une accumulation de produits qui mène à des stocks excessifs, à des dépassements de dates de 
péremption et à un gaspillage important de produits médicinaux coûteux. Aux niveaux inférieurs (provinces, districts et 
établissements de santé), ces opérations désordonnées peuvent mener à des perturbations, à la duplication des efforts et à 
une utilisation inefficace des ressources. 
 
L'intégration ciblée constitue une solution 
En adoptant des systèmes intégrés horizontalement créant des liens entre les canaux existants, les programmes de santé 
publique peuvent éviter les duplications, rationaliser la chaîne d'approvisionnement (supprimer les niveaux de stockage 
superflus et renforcer les autres niveaux), et segmenter celle-ci en fonction des caractéristiques des produits.  
 
Le projet Optimize, collaboration entre l'OMS et PATH, travaille avec des programmes de vaccination nationaux pour 
montrer comment pourraient fonctionner ces systèmes intégrés et rationalisés d'approvisionnement en produits de santé. 
Nous espérons que les systèmes de chaînes d'approvisionnement intégrés permettront aux programmes de santé publique 
de réduire les incertitudes et les risques, de réaliser des économies d'échelle, de raccourcir les temps d'approvisionnement, 
d'optimiser l'approvisionnement, de motiver les agents de santé et d'améliorer le service client. 
 
Travail d'intégration réalisé par Optimize 
Au niveau international, Optimize anime un forum de discussions de l'OMS sur l'intégration de la chaîne 
d'approvisionnement et participe au sous-groupe de travail Chaîne du froid et Logistique (CCL) de l'UNICEF. Ces groupes 
souhaitent élaborer un cadre commun d'intégration lié au renforcement des systèmes de santé et aider les programmes de 
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Les chaînes d'approvisionnement parallèles multiples 
sont fréquentes dans de nombreux pays (Source : 
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vaccination à tirer parti au maximum de cette intégration. Le groupe de travail CCL finalise actuellement des directives 
opérationnelles visant à soutenir l'intégration de la chaîne d'approvisionnement au niveau national.  
 
L'intégration est également un élément clé des projets de démonstration d'Optimize en Tunisie et au Sénégal. Ces projets 
génèrent d'importantes données de terrain sur lesquelles s'appuient les directives opérationnelles et les recommandations 
aux pays de la région. 
 
Entrepôts mobiles au Sénégal 
Au Sénégal, la chaîne d'approvisionnement de vaccins a atteint ses limites de capacité, rendant difficile l'introduction de 
nouveaux vaccins. Optimize et le ministère de la Santé du Sénégal testent actuellement une chaîne d'approvisionnement 
intégrée du niveau central à Dakar aux centres de santé périphériques. Le but est de créer une chaîne d'approvisionnement 
intégrée unique avec un système d'information de gestion moderne pour tous les vaccins, médicaments et autres produits 
de santé du secteur public : une chaîne d'approvisionnement basée sur l'information et la distribution et rationalisée du 
niveau central aux niveaux périphériques. Cette chaîne fonctionne comme suit. 
 
Au niveau central, la gestion de la réception, du stockage et de la distribution des vaccins ne dépend plus du programme de 
vaccination, mais des dépôts médicaux centraux (appelés PNA). Dans la région pilote de Saint-Louis, le stockage régional 
des vaccins a été transféré aux dépôts médicaux régionaux (appelés PRA), qui ont été équipés de 12 réfrigérateurs solaires 
pour éviter tout recours aux générateurs d'appoint. Tous les mois, les camions de livraison appelés « entrepôts mobiles » 
transportent les vaccins des dépôts régionaux de Saint-Louis vers plus de 100 centres et postes de santé de la région. Les 
vaccins ne sont désormais plus stockés dans les dépôts des districts. Le personnel des centres de santé n'a donc plus à aller 
chercher les vaccins dans les dépôts régionaux, évitant ainsi des voyages longs et difficiles. Depuis début 2012, les entrepôts 
mobiles ont distribué des médicaments et des produits de santé dans les cinq districts de la région de Saint-Louis. 
 
Les équipes de livraison des deux entrepôts mobiles se rendent dans les établissements de soins pour réapprovisionner les 
stocks, récupérer les collecteurs et fournir une assistance technique et une supervision, si nécessaire. Les entrepôts mobiles 
sont équipés d'ordinateurs et de logiciels d'information de gestion logistique qui permettent de suivre les niveaux de stocks 
et la consommation. Les données sont transmises via Internet aux équipes de gestion des districts et des régions, ainsi 
qu'aux dirigeants de la chaîne d'approvisionnement sanitaire nationale.  
 
La commission nationale de planification et de prévision et le comité de coordination régional rencontrent régulièrement 
les équipes des PNA et des PRA, le représentant du ministère de la Santé et les bureaux médicaux régionaux pour discuter 
de la mise en œuvre. L'équipe du projet recueille actuellement des informations concernant l'impact des interventions. En 
cas d'intervention réussie, elle élaborera une feuille de route de développement des interventions à plus grande échelle. 
Optimize aide également le ministère de la Santé à établir une stratégie à long terme pour les programmes de vaccination 
et les autres systèmes de soutien des services de santé du Sénégal. Les enseignements tirés de ce projet guideront le 
développement de systèmes de santé dans la région. 
 
Une chaîne d'approvisionnement rationalisée, intégrée, fondée sur l'information et 
respectueuse de l'environnement en Tunisie 
Le programme de vaccination de Tunisie est considéré comme l'un des plus efficaces de la région. Pourtant, les difficultés 
logistiques liées à l'introduction de nouveaux vaccins coûteux font peser des contraintes considérables sur le système de 
chaîne d'approvisionnement existant. Pour que ce système puisse s'adapter aux évolutions du paysage vaccinal, le 
ministère de la Santé de Tunisie et le projet Optimize testent de nouvelles solutions de chaîne d'approvisionnement dans 
deux régions : Kasserine et Sousse.  
 
L'objectif final est d'associer une chaîne d'approvisionnement de santé intégrée et rationalisée à un système d'information 
sanitaire moderne pour permettre à la Tunisie de réduire fortement les coûts engendrés par les inefficacités au niveau des 
achats, de l'approvisionnement, du stockage, de la distribution, de la gestion des stocks et de la qualité des services. 
 
Dans cette démonstration, les produits de santé ont été regroupés dans une chaîne de stockage au froid et de distribution 
du niveau national aux niveaux régionaux. Lorsque les vaccins sont transportés du niveau régional aux dépôts de district, ils 
sont accompagnés de médicaments et d'autres produits thermosensibles. Tous les produits de santé froids, sous 
température contrôlée et secs peuvent donc être stockés et transportés par le biais de circuits d'approvisionnement plus 
efficaces. Le système utilise l'énergie solaire des panneaux photovoltaïques pour alimenter les véhicules et réfrigérateurs 
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électriques, ce qui permet à la Tunisie de bénéficier d'un système de chaîne d'approvisionnement à consommation 
énergétique nulle. 
 
Marche à suivre 
Les directives opérationnelles et les recommandations aux pays, ainsi que la feuille de route de la distribution intégrée des 
vaccins et des produits de vaccination avec d'autres médicaments et produits de santé, seront disponibles début 2013. 
 
Partenaires du projet 
• Institut Bioforce, Reproductive Health Supplies Coalition (coalition pour les produits de santé de la procréation), 

UNICEF, US Agency for International Development (agence des États-Unis pour le développement international)  
• Sénégal : Direction de la Prévention Médicale, ministère de la Santé, Pharmacie Nationale d’Approvisionnement, 

représentants locaux des organismes partenaires. 
• Tunisie : Agence Nationale des Énergies Renouvelables, Direction des Soins de Santé de Base, Pharmacie Centrale de 

Tunisie, Ministère de la Santé  
Juillet 2012 
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