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SIGLES ET ABREVIATIONS

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CHR : Centre Hospitalier Régional

CM : Consommation Mensuelle

CSR: Centre de Santé Rural

CSU: Centre de Santé Urbain

CSU-COM : Centre de Santé Urbain & base Communautaire

DEPS: Direction des Etablissements et Professions Sanitaires

DIEM Direction des Infrastructures, de | 0Equ
DPM : Direction de la Pharmacie et du Médicament

DS: District Sanitaie

EPN : Etablissement Public National

ESPC: Etablissement Sanitaire de Premier Contact

FSU-COM : Formation Sanitaire Urbaine a base Communautaire

HG : Hopital Général

INSP : Institut National de Santé Publique

ITS : Ingénieur des Techniques Sanitaires

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PEPFAR : President's Emergency Plan for AIDS Relief

PGP : Préparateur et Gestionnaire en Pharmacie

PNDAP : Programme National de D®veloppement de
PSRCI : Phar macie de | a Sant® Publique de Ctte
SCMS: Supply Chain Management System

UFR : Unité de Formation et de Recherche

UNFPA : United Nations Population Fund

USAID : United States Agency for International Development




INTRODUCTION

La PolitiqguePharmaceutique Nationale (PPN) vise a rendre disponible a toutes les couches de la
population, des médicaments de qualité a un colt abordable dans des conditions garantissant u
usage rationnel.

Selon la réglementation sanitaire ivoirienne, la pharmatiech e st ruct ur e sanit
médicot ec hni que dont la mission est ddassurer
essentiels et consommables médicaux dans ladite structure.

Dans le processus de mise a disposition des médicaments, laimaie de | dor gani
fonctionnement des phar maci es est essent i e
déapprovisionnement . L a bonne organisatio
| approvi sionnement , | daedispensaigno lisnidegt des avadrias etdless t

péremptions, préservent la sécurité des agents de la pharmacie et celle de ses clients et/o
bénéficiaires.

Ainsi, des directives pour | 6organi sation e
elaboréee . Ces directives sont relatives 7~ | 6o0r ge
| 6entreposage des produits.

Cependant, ces directives ne sont pas sp®cif
structure s.anDd agrrende d Oodiuftfr& ences sont obsc¢
phar macie. LOohar monisation de cette organisa
et reglementaires.

Cbest pourquoi | e Mini st SIbA atcheers le rogiamme Natioeat d
de D®veloppement de | 6Activit® Phar maceuti g
DI EM, | 61 NSP, Il a DPM) a ®l abor® depuis 2012
fonctionnement des pharmaciesdesaeéb | i ssements sanitaires publ
Suite " | 6adoption dudit document, des ®valu
conformit® des pharmacies des ®tablissements
fonctiomnement, avant leur mise a niveau.

Une premi re s®rie doé®valuation de 34 phar me

montré des insuffisances importantes notamment au niveau des infrastructures, des équipements
des ressources humaines et@ealct i vi t ® phar maceuti que.

Cette ann®e (2013), une mission doéo®valuatior
2013 par | e PNDAP Santé&Espoir\Gea(PEL) I de | 6 ONG

Le présent rapport expose dans sa premiere partie la méthodiEagaisation de cette étude. Les
résultats, ainsi que leur analyse suivent dans une deuxieme partie. Enfin, la derniére partie comport:
|l es recommandations issues de | danalyse en v

1Voir annexe |




TERMES ET DEFI NI'TI ONS DES CHAMPS

Approvisionnement:Pr ocessus dobdéacquisition de produits
laboratoire selon la réglementation en vigueur dans le pays.

Dispensation:Pr ocessus de v®rification et dobéex®cut |
pharmacien, associant a la délivrance des médicaments une analyse pharmaceutique di
| 6ordonnance, l a pr®paration ®ventuelle des:s
informations et des conseils nécessaires au bon usage des médicaments.

Distribution : Ensembl e dbéactivit®s et de <circuits C
disposition des clients.

Equipements: Ensemble des matériels, des mobiliers nécessareslaon f oncti onne
pharmacie.

Formaton:Acqui sition doébun ensemble de connai ssar

Gestion des donn®eBr ededxsud ddandftoirmiatde ncol | e
de donn®esiensdbi ®é€er mat 6activit®, dans |l e b
Gestion financiere:Ensembl e des op®rations mises en 1 u

sécurisation et la tracabilité des recettes en vue de garantir la disponibilité des médicaments.

Infr astructures:Ensembl e do6® ®ments de base interconn
supporter la totalité de la structure.

Livraison : Ac hemi nement et remise dobébune quantit® d
OU & un servicesn réponsa un besoin.

Personnel: Ensemble des employés exercant dans la pharmacie.

Pharmacie : Service chargé de la gestion des médicaments et des produits servant aux soins
m®di caux et “ | é6hygi ne.

Pharmacovigilance: Science et activité relative a la détection, | 6 ®v al uat i on,
et " |l a pr®vention des effets ind®sirables o

Réception : Processus de vérification de la conformité entre les colis réceptionnés, le bon de
colisage et le bordereau lilaison, avant le stockage.

Stock: Ensemble des produits pharmaceutiques dont dispose la pharmacie.

Stockage: Act i on d 6 e nadreae pasee a un endrbitaderttifie, et dans des conditions
appropriées des produits dont on veut pouvoir dgispoapidement en cas de besoin.

Supervision : Processus continu qui consiste a guider et former le personnel de la pharmacie,
soutenir et encourager ses initiatives sur |
conformément aux diotives.
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RESUME EXECUTIF

Le Ministere de la Santé et de la Lutte contre le Sida (MSLS), a travers le Programme National de
D®vel oppement de | 6Activit® Phar mac-€luRlEMjue (
| 61 NSP, DPM) a entath@rdnsptooessges| dergtini sa
services de pharmacie des établissements sanitaires publics avec pour objectif principal de renforce
les structures en charge du médicament et leursitépde gestion.

Ce processus prévoit tr@d3) étapes

11 6®l aboration, | 6adoption, |l a diffusion e
doorgani sation et de fonctionnement ;des p
2.l 6®valuation de | a conf auxstnda@s ndtienayuxs er vi C «

3. la mise en conformité des services de pharmacie.

Avec | 6appui de ses parcdderasrpartemcahini gsede e
ministére en charge de la santé a mené a terme la premiere étape, et disposedep ui | | et 2
document de standards nationaux, doun out il
gui de doéeCepglimpermatei o ®al ideled ®v adlo®ataipen des ser

Ainsi, apresune premiére évaluatin  en 2012, wune seconde sobest

Cette derniere étude@ermis uneévaluation normative par la mesure du taux de conformité de
| 6organisation et du fonctionnement des serv
L 6 o ut i datiordigs®@duditl référentiel a été appliqué (par observation, interview, métrage et
recherche documentaire) °~ un ®chantillon de
La population do6é®tude ®tait repr ®sétaliss@eentp ar
sanitaires publics/ingt (20) établissements ont été retenus, repartis sur les différents niveaux de la

pyramide sanitarecCes 20 ®t abl i ssements BV Cht accompagn
Tous | es domaines doéapaghcereaadsavam du r ®f ®r ent i
V Les infrastructures
V L6®qui pement
V Les ressources humainges
V Les activités pharmaceutiquesapprovisionnement, réception, stockage, distribution,

di spensation, phar macovigilance, tiogest i
financiére, management de la qualité, supervision, évaluation interne.

Au terme de | 6®t ude et contrairement ° | 6ann
conformit® totale dans | 6un ou uUspeuonsgcikerpdes d
la distribution:. | 6 HG de | s s i a:leDp adesinfra ktdes HIG de Pirdranet de Oune,n
pour |l a gestion |deeHd 6denfOum®@t ebnl e CSU de
financiere: |l e DS de Vam@ua et | 6HG do6oO
Toutefois, l es taux de conformit® obtenus p
déoapplication sont faibles.

En effet, les infrastructuresont conformes #1%, les équipements a 22% les ressources
humainesa 36% Les acivités pharmaeutiques ontine conformité moyenne de 21%.
Plus sp®cifiquement et par champ dbéapplicat.i




1 Au niveau des infrastructures:
Les services de pharmacie sont soit i nt ®gr
| 6®t abl i ssement, Soi t85%d®d ®sermMwaincse 1 nn éd ©d ii sne m
réserve au stockage des produits inflammabl@@¥tdes services de pharmacie visités ne disposent
pas dbébun espace sous cl ®s.
Léam®nagement nensconforgng, onénze Isieles effortts sont faits pour distinguer des
espaces consacrés aux différentes activités. Les plus grandes insuffisances ont été observées
niveau des dimensions des ouvrages, notamment les superficiedifféesnts locaux (non

conormesdansPddes cas) et de | 6am®nage maans90%des i n
cas,és magasins de stockage =~ temp®rature ambi
50cmde hauteurL 6 a®r at i on et | ane soa&passuffisantes pour évacaeelss p i
fum®es, | es (pB%de wotic oln6fhourmMmidti&)® et aucune phar
fumées.

On a observ® que | e taux de conformit® des

descend vers la base da pyramide sanitaire

1 Au niveau des équipements

Les équipementssoatpr s | 6acti vie®pphat mheept ugquéai bl
fonctionnement des services de pharmacie des établissements sanitaires publics avec seulement 22
de conformité aux standards nationaux

Tous |l es types do6®qui pement s leséquipememtsode mantiem ® s
de la chaine de froi(climatiseurs fonctionnels, réfrigérateurs, thermomeétre mural, thermometre
dans leréfrigérateur, chabre froide, extracteur de fumée, glaciéere, accumulateurs, ventilateur
aspirant) les équipements de séculextincteurs a poudre ou a eaeauxde sable, coffrdort ou
caisse métallique a fermer a clé, antivols, fmandenseur) les équipements de matention
(chariots de réception des commandds$ équipements de stockafgscabeaux, transpalettes
manuelles, étagerestiquettes et portétiquettes, armoires a fermer a ¢lé&s équipements
informatiqueset de communicatiofun ordinateur, une imprimante et un onduleur opérationnels,
un logiciel degestion, dedisques amovibles ouDZ un modem internet, un téléphone fixe
opérationnel et un fax opérationngkes équipements en mobili@randes tablesancs ou chaises,
classeur pour les documertiablesbureau), les équipements de laboratoire galénique et surtout les
matériels roulantgun véhicule de distribution opérationnel)es structures les miewéquipésau
niveau de ce champ sont les Rvec30% de taux de conformité aux standards nationaux.

Au niveau des ressources humaines

Dans les pharmacies des établissements sanitaires publics, les ressources humaines présentent ul
taux moyen avec 36% de conformité. Les besoins en ressources humaimespas satisfaits
dans 80% des services visités

Les outils n®cessaires ° | 6effi c;®606% ned&spodeat c e
pasd 6un manuel ett bste patiomale®dsunrédicaments essentiels est disponible dans
seulement 20%es services visités




Au niveau des activités pharmaceutiques

Maillon le plus fa bl e des do ma ile ¢asx moy@rage ronforeniéét desoantiyités
pharmaceutiques est de 21%

En effet, &s taux insuffisants de conformité des aditle dispensation et de pharmacovigilance
mettent en lumi re |l a question de |l a qualit«
| 6usage rationnel du m®di cament

Les taux de conformité pose s di f f ®r ent es act i Wiatu®g,e, aarl il ear
(évaluation internea 66% (approvisionnemeiide conformité aux standards.

Léanalyse des taux de conformit® des activi
per met de distinguer globalement deux groupe
- le premiergroupe concerne les activités qui ont un taux de conformité de plus de 50%

( &pprovisionnement66%; réceptionstockage, gestion57%; dispensation 61%.
Il sdagit en dehors de | a dispensatdedan do
part de |l a centrale doachat
- Le second groupeomporte les activités ayant les plus faibles taux de conformité
(pharmacovigilancg21%), management de la quali{d@3%), évaluation interng3%),
gestion financi re (48¢%)tion(@48sti on des don
LoO®valuation interne edeuxpasentppawresesadadivotési gi | anc e

Au terme de cette étude, et au vu de ces résultats, nous faisons les recommandations: suivantes

1 Concevoir un plan type de pharmacie (indépendanteintégrée) par les services
administratifs et techniques

T R®aliser une ®tude compl ®mentaire pour €
(travaux de réhabilitation ou de rénovation, de formation) sur un échantillon de sites jugés
prioritaires en foation des scores obtenus

1 Reéhabiliter ou rénover les sites prioritailesa r | 6 am®nagement des | c
pour favoriser de bonnes conditions de travail.

1 Améliorer la dispensation, la réception et le stockage;

1 Mettre a niveau les équipenmis de stockage (étageres, palettes), les équipements de
maintien de la chaine de froid et les équipements de sécurité incendie dans tous les service:
de pharmacie

1 Affecter/recruter le personnel des services de pharmacie conformément aux standards des
ressources humaines

T Poursuivre | a dif fsutsamdna redts |d6oi ommpgraensi ssiaotni oOc
des pharmacies et promouvoir leur appropriation par les gestionnaires pour réaliser des
améliorations rapides sans cofits

1 Mettre en place un sy&ne de formation des gestionnaires de pharmacie nouvellement
affectés (induction)

1 Former le personnel des pharmacies aux bonnes pratiques de dispensation

1 Renforcer la pharmacovigilance par un mécanisme simple et fonctionnel de notification




i Evalueramoyen terme, toutes | es pharmacies de
et l es mettre en conformit® en mati re

humaines et dobéactivit®s phar maceutiques.

Il importe également de réaliser un accompagnémem ux ser vi ces de pharm
activités a travers notamment la redynamisat@mmités médicaments une plus grande
coordination des appuis a ces services, un partage des expériences réussies, la systématisation c
®val uat i om®n fieds des Esukkars Hébaillés pour une mise en conformité spécifique de

chaque service visité.




BUT ET OBJECTIFS DE LOETUD

Le but

Rendre les pharmacies conformes aux standards nati@mgpassant par une analyse situationnelle

objectvequant itative et qualitative qui en facil

Obijectif principal

D®t er mi ner | e ni veau de conformit® des e Xi

pharmacies des établissements sanitaires publics.

Obijectifs spécifiqgues

1. Déterminer ¢ niveau de conformité des infrastructures des pharmacies des établissements
sanitaires visitéavec les standards nationaux;

2. Déterminer le niveau de conformité des équipements des pharmacies des établissement:
sanitaires visitéavec les standards nataux;

3. D®t er mi ner l e niveau de conformit® de | 6o0or
des établissements sanitaires visiesc les standards nationaux;

4. Déterminer le niveau de conformité des activités des pharmacies des établissemeines sanita
visitésavec les standards nationaux.




METHODOLOGIE

1. Type do6®tude

L6®t ude a consi st® en une ®val uati on nor ma

| 6organisation et du fonctionnement des serv
Loodod®val uation i1issu dudit r ®f ®r ent i el a ®t
recherche documentaire) °~ un ®chantillon de
Tous |l es domaines dbéapplication du r ®f ®r ent i

V Les infrastructures

V LO®qui pement

V Les ressources humaings

V Les activités pharmaceutiqueapprovisionnement, réception, stockage, distribution,

di spensation, phar macovigilance, gestion
financiére, managemede la qualité, supervision, évaluation interne.

2. Le choix des structures visitées

Le choix sb6est fait selon un seul crit -€le qu
situé dans les trois (3) régions sanitaires suivariteMarahouéle Goh et le HauSassandra.
Ainsi, | 6®t ude a | ieu dans 20 structures san

1 6 Districts sanitaires
1 5 Hobpitaux Généraux (HG) et 1 Centre Hospitalier Régional(CHR)
1 8 Centres de santé urbains(CSU)

2St andards doéorganisation et de fonctionnement .des pharmacies des ¢




Tableau 1: Répartition paniveau des structures visitées

CHR CHR Bouaflé Centre ouest 1

Districts sanitaires DS Zuenoula Centre ouest 6
DS Bouafle
DS Sinfra
DS Oume
DS Issia

DS Vavoua Sud ouest

Hopitaux généraux HG Zuenoula Centre ouest 5
HG Sinfra
HG Oume
HG Issia
HG Vavoua

Csu CSU Gonhitafla Centre ouest 8
CSU Dignago
CSU Diegonefla
CSU Guiberoua
CSU Tonla
CSU Guessabo
CSU Garage
CSU Saioua

3. Collecte de données

Lébenqu°te de terrai mroposur d®a ocudl@l ed adbes &lipesadio 8B
de deux enquéteurs hac une. 1 sbagissait de soumettr
pharmacie et de le remplir par observation, interview, métretgrecherche documentaire.

Lé6®valuation des pharmacies sbéest faite par
déo®valuation quantitative, bas®e sur | es steé
| 6outil do®salrudbi bas®l| akesr ®t andards nati ona

Les agents évaluateurs ont été sélectionnés selon les critéres suivants

Avoir des connaissances en gestion pharmaceutique

Avoir particip® " | 6® adoration du doc
Etre familier des notions en évaluation des systemes de;santé

Avoir une bonne expérience en évaluation des systémes de santé.

= =4 -4 1




4. P®ri ode de | 6®t ude

L6®t ude s dlensmtana/@nbre ROL3R e
-Mi ssion doé®val uZau3ddbma2043d;r | e terrain
- Traitements des séiltats: 1 mois;
- Elaboration du rappofti nal d&moisé ®t ud e

5. Traitement et analyse des donnéés

SEV-CI a assuré une sistance technique concernantlgestion des données

T Léassurance qualit® des donn®es
V Elesdest faite tout au 3l ong de |l a coll
V Chaque membre de | 6®quipe a rensei gno(
réunions quotidiennes de synthése.
V LOéotehseigné®t ® vali d® par | 6®qui pe de cc
lacompl ®t ude et de |l a qualit® de | 6i nf

1 Contrdle des outils, codification des variables
Une derniére réevision a été faite avant la saisie des données par le coordonnateur de
| 6®t ude et | es agents de saisie.

i Saisie des données
V Les données omaisies avec legiciel SCHINX en mettant un accent particulier sur
les contrdles de cohérences et de vraisemblances.
V Une double saisie a ®t ® faite ~ partir

1 Analyse des données
Léanalyse des dolgcRl&EGHINKGest faite par | ¢
Elle a fourni des informations sur la situation des pharmacies des établissements
sanitaires publiques.

6. Li mites de | 6®valuation

Lé6®valuation des pharmacies des ®tabl i ssemen
' imites némpatt gmdoerur sur | a qualit® des dor
résultats.

3 Détails des formules de détermination des taux de conformité en annexe.




-R®sul tats qglobaux de | 6ensemble des 20 ser

Les rsul tats de | 6®val uation montrent | e
fonctionnement des services de pharmacies visités avec les standards nationaux. Le détail de c
résultat exprime le niveau de conformité des pharmacies visitées selondeo mai nes d o6 ar
|l e type dobéactivit®s phar maceutiques et | e
®gal ement pr®sent® par domaine doboapplication
pyramide sanitaire.

l. 1- Taux moyers de conformités el on | e champ déapplication

( )
100%

80%

60%

40%
ENON-CONFORMIT

20% B CONFORMITE

Graphiguel : Taux moven de conformit®

La conformit® souhait®e pour chaque domai ne
Mais onremarque que toustto mai nes dbéapplications ont des
Les infrastructures oé tauxde conformité le plus éleo i t 41 %. Ce taux d®
|l a pr®sence effective doédun certain éespabcette do
étude, mais elles sont encore insuffisantes vu les besoins de nos populations. Il en est de méme pol
les équipements (22%), les ressources humaines (36%) et les aphaitdmceutiques (21%)




Il faut noter que SEMCI aaidéa réhabiliter les infrastructures dans ces 3 régions, mais des efforts
restent a faire pour atteindre la conformité souhaitée. Nous absasvéun manquel 6 ent r et i e
| 6exi stant

.L2-D®t ai |l s des taux moyens de conformit® selo

( )
100%

80%

60%

40%

B NON-CONFORMIT
B CONFORMITE

Graphigue 2: Taux moyens de conformité selon le type d'activités pharmaceutiques

Les activités pharmaceutiques codifiées au niveau national par les standards sont au nombre de
(approvisionnement, réception et stockage, distribution, dispensation,

pharmacovigilance, gestion des données et de linformation, gestion financiere, namadgeta
gualité, évaluation interne).

Les taux de conformité pour ces difféerentes activités, dans les établissements visités, varient
énormémentSeules3 activitésont plus de 50% de conformgé sont | dappr ovi si onn
la réception et le stkage (57%) et la dispensation (61%). Ces taux dénotent du fait que ses activités
sont les plus et les mieux réalisées au niveau des structures sanitaires concernées. Néanmoins, il €

i mportant quodelles soient am®Ilior ®es.

La pharmacovigilance (21% de dom r mi t ®) , l a distribution (21
interne (3%) ont des taux de conformit® tr s
National de Pharmacovigilance efficace set d

visités.Mais la distribution constitue aussi un réel problatadait des moyens de transport
Des efforts supplémentaires devraient étre faits concernant la gestion des données (34%), la gestio
financiére (48%) et le management de la qualité (43%) pméliorer ces activités.
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Graphigue3: Taux moyens de conformité selon le type d'établissement

Les CHR (54%),établissementsle référence régional@nt des taux moyens de conformité
relativement meill eurs ~ ceux des autres ty
d 6 ®t enernt ons L8 taux moyen de conformité inférieur a 50 % (46,20% a 47%jpooaites

CSU le taux moyen de conformiest trés faible soit 33,90%.nQemarque que plus on descend
dans la pyramide sanitaire et plus le taux de conformité diminueéthbBssements sanitaires de
premier contacbnt les taux de conformité les plus base DS qui est l Gunit
systéme sanitaira un taux moyen égal a 47%. Des efforts devraient se tourner vers les DS.
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Graphigue4: taux moyens deonformité des infrastructures selon le type d'établissement

Seul le CHR a un taux supérieur a 50%.

Les infrastructures des établissements de référence nationale et régionale (CHR et HG) ont des tau
moyens de conformité relativement meilleurs (CHB9,60%, et HG. 45,10%) a ceux des autres
types do6®t abli ssement sanitaire.

Ces r®sultats sont superposables au taux moy

On note que | e taux de conformit® desedemaf r as
pyramide sanitaire. Il faudra donc orienter les actions de rétiaHbili et de rénovation sur les
centres du niveaprimai re en vue dobéam®Iliorer | 6accessib
rurales
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Graphique5: Taux moyens de conformité des équipements selon le type d'établissen

Les taux de conformité des équipemesss globalement inférieur ave®,3% pour les CHR et
20,7% pour les CSU.

Les Districts Sanitaires ont également un taux de conformité insuffisant en ce qui concerne les
®qui pement s. On remarque qudaucun denstauxdepes
conformité des équipemerds 50%.
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Graphique6: Taux moyens de conformité des Ressources Humaines selon l&l'&tablissement

Les taux de conformit® des diff®rents types
ressources humaines animant les services de pharmacie des établissements sanitaires so

insuffisants.

Les taux de conformité dans les gestde référence sont respectivement de 55,6% dans leetCHR
51,1% danges hbpitaux générauXous les autres types de structures ont une conformité moyenne
des ressources humaines en dessous de 50%. te@nformité des ressources humaines entraine

un sérieux probleme, puisque les ressources déja existantes seront surchargées de travail et n
pourrons pas mieux prendre en charge les populations.
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Graphique?7: Taux moyens de conformité des activités pharmaceutiques selon le type d'établissem

Certaines activités pharmaceutiques ne peuvent étre pratigueedans les certainstypes

d o ®t abl iCesses aotivites sont diteon applicableselon le standard c 6 e st | e

| 6 act i vributioR datiseles @3Us les HG et les CHR, et la dispensation dans les DS.

La distribution qui ne concerne que les DS a un taux de conformité de 70%

Léactivit® doapmuxsupérisur 50% eanetoutes I€s stctures avec un taux
beaucoup plus élevé dans le CHR (81,30%).

La dispensation présente également un bon taux de conformité (CHR 75% et les CSU 77%) avec le
plus haut taux ° | 6HG (85 %)

Cette activité peut étre eneoaméliorée car les médicaments doivent étre dispensés dans les
conditions garantissant un usage rationnel.

Quant ada gestion financiere, les taux de conformités sont supérieurs @5®% s | 6 e ns e mb
dans lecas de CSU ou le taux est faible (28%gpécifiquement, ce taux est nul (0%) au niveau du
CSU de Tonla parce que pendant |l a p®riode dbo

de |l a centrale dbéachat (PSP)




Les activités de réception et de stockage ont un taux moyen de conformit&wsupébo% a
| 6exception des CSU ou |l e taux est de 47, 8%)

Les activités de management de la qualité, le taux est en dessous de 50% pour la plupart de
structures visitées contrairement au CHR ou il est élevé (75%)

La gestion des dmnan ®ens tdeux O6iimff®@rrineautri o© 50 %
est léegérement supérieur (66,7), Généralement, la pharmacovigilance a invariablement un taux tres
bas dans les quatre types de structures. Ces taux insuffisants mettent en relief la questioh la qu
de | 6observance des traitements, donc | a que
de nombreuses cons®quences comme | 6absence d
indésirable lié aux médicaments, source de réduction@ea d h ®r ence aux trait
fréquentation des hdpitaux.

Tout cela prouve que cette activité doit étre mieux prise en charge en mettant en place un mécanism
simple et fonctionnel de notification des effets indésirables aux médicaments.

Léca ivit® dé®valuation interne est prati gueme
conformité) et tres faible dans le DS (8%).

De fa-on global e, ofgdbospengdoacddune®paet , p
pharmacieave@s hi ®r ar chi e et sa cent r al-stocktayeg gestiant  (
de | 6informationé) et dbébautre part, celui ou
(dispensation, pharmacovigilance, management de la qualité, @vali o n é ) .

|
:

On constate en générale que les taux de conformité'duolipe sont relativement supérieurs a

ceuxdu2lgr oupe et ce quel que soit |le type do®t
Ce constat pourrait sodéexpliquer pasantdaeraversf f o
sa centrale dobdachat, ses services d®concent

ameéliorer la gestion des médicaments a la périphérie (la mise en place de pharmaciens superviseur
les formations a la gestion des stocks, laration des outils de rapportage etc.).

Il conviendrait alors de renforcer les capacités des dispensateurs dans tous les établissement
sanitaires tout en améliorant leur environnement de travail.

Il est important également de réaliser unaccompagneanemt s er vi ces de pharn
sur | 6ensemble des activit®s ~ travers | a re
coordination des appuis a ses services, un partage des expériences réussies, la systématisation ¢
évaluationsetd e x pl oit ation fine des r®sultats d®tai
chaque service visité.

Concernant le management de qualité, le taux de conformité dans les CHR est supérieur (75%), pa

rapport aux autres types doO6®t ablissements.
Il faudrait alors faire la promotion de la qualité dans les services de pharmacie ce qui permettra a
court terme ° diffuser | es documents des st a

les attributions du personnel de la pharmacie et dévealappmanuel de procédures de prestations
des services de pharmacie.




I-R®sul tats d®taill ®s des conformi t®s par che

Léobservation des r®sultats d®taill ®s pour ¢
coformit® dans | es domaines dobéapplication d
d 6 e n t :fes expeériences réussies, les exemples a promouvoir, les efforts a soutenir, les champs
déintervention et | es appuriuse msdeansonfarmité. moi ns
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Graphique8: Taux moyens de conformité selon I'établissement

Neuf (9 établissemenjssoit 45% des structures ont un taux de awnfité compris entre 50% et
70%. Les établissements présentant les meilleurs taayens de conformité sont le seul CHR
(63.1%)J6 HG d6Oum® (65.8%) et celui doélssia (56.

Nousobservons 1Etablissements ayant moins de 50% de conformité moyenne, correspandant
55% des structures visitées.
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Graphique9: Détail destaux de conformité au niveau des infrastructures

Les CSU deGohitafla et de Guessabet leDSe t  Idé&ZHéBoulg ont les plus faiblegaux de
conformités au niveau des infrastructuaeec moins de 30% de conmité. O HG d 6 Ou m®
obtient lemeilleur scae soit (63,8%). Seulement 7 structures sur 20 ont un taux de conformité des
infrastructures supérieur a 50%.
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Graphiguel0: Détail des taux de conformité au niveau des équipements

Tous ks établissementst un taux de conformité inférieur a 50%. Le meilleauxest 42% pour
| 6HG do6Lé®gai pement des structures sanitaire
systéme anitaire.
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Graphiqguell: Détails des taux de conformité au niveau des ressources humaines

Quinze pharmacies soit 75% des pharmacies visitéegrésentén taux deconformitéinférieur a
50%. Seulement 5 structures sur 20 ont un taux de conformité des infrastructures supérieur a 50%
(DS Sinfra, HG Sinfra, HG Oumé, CHR Bouaflé, CSUasa).




Il. 5-Tauxmoyersde conformit® aux standards doéacti vi
établissement sanitaire

100%
90%
80%
70%
60%
50% -
40%
30%
20%
10%

0%

E NON CONFORMIT
m CONFORMITE

A 1 oY LL 1 — 0O o = = =
3%3E32LE822225538533
23210005 30HBF0LTTpnzg
S8 S50038¢ppon@5334935oT0=>>
NU)N(DDfDDIEIogooaU) O 0
woopDLn 5 20 0 T O
& I n O o0 (Z/; ? 8
O a 8

Graphique 12 Taux moven de conformi t® aux standards d
sanitaire

LeDS de Sinfra (5 (B6%)powraientadolddes expEri@nces®ositives en matiere
déactivit® pharmaceutiques, ~ ©partager avec

On constate que les Bitrespharmacies ont un taux de conformité en dessouf%e 5

Le tableau cdesous met en évidence les performances des pharmacies dans le détail des activités
pharmaceutiques.




Il.6 - Tableaudesaux de conformit® selon |l e type dobéactivit®s pharmaceutiq
. o o Gestion des ; .
Approvelzltonnem Rifffk'gn:t Distribution Dispensation Pharme::t;owgnan données et de finG:r?élig?e Mar:gﬁg?ﬁgt e E\iﬁlgs:'eon Moyenne
g l'information .

81,3% 84,6% NA 75,0% 20,0% 66,7% 60,0% 75,0% 0,0% 52%
CHR BOUAFLE

68,8% 58,5% 58,8% NA 16,7% 60,0% 50,0% 41, 7% 0,0% 40%
DS ZUENOULA

75,0% 64,2% 76,5% NA 0,0% 60,0% 66,7% 41, 7% 0,0% 43%
DS BOUAFLE

70,6% 66,0% 58,8% NA 57,1% 60,0% 60,0% 66,7% 0,0% 49%
DS SINFRA

75,0% 67,9% 70,6% NA 42,9% 0,0% 60,0% 16,7% 0,0% 37%
DS OUME

81,3% 66,0% 76,5% 100% 0,0% 40,0% 66,7% 66,7% 50,0% 61%
DS ISSIA

81,3% 73,1% 76,5% NA 28,6% 60,0% 100,0% 41,7% 0,0% 52%
DS VAVOUA

75,0% 61,1% NA 50,0% 14,3% 20,0% 80,0% 41,7% 0,0% 38%
HG ZUENOULA

58,8% 48,1% NA 100% 42,9% 0,0% 40,0% 33,3% 0,0% 36%
HG SINFRA

82,4% 74,1% NA 100% 85,7% 100,0% 100,0% 58,3% 0,0% 67%
HG OUME

88,2% 60,4% 100% 87,5% 28,6% 40,0% 80,0% 58,3% 0,0% 61%
HG ISSIA

70,6% 60,4% NA 87,5% 0,0% 20,0% 80,0% 33,3% 0,0% 39%
HG VAVOUA
CSuU 43,8% 39,2% NA 75,0% 0,0% 20,0% 20,0% 58,3% 0,0% 29%
GOHITAFLA




31,3% 28,8% NA 75,0% 0,0% 0,0% 20,0% 16,7% 0,0% 19%
CSU DIGNAGO
CSsu 75,0% 65,4% NA 87,5% 0,0% 0,0% 40,0% 41,7% 0,0% 35%
DIEGONEFLA
CSsu 80,0% 65,4% NA 75,0% 14,3% 0,0% 20,0% 58,3% 0,0% 35%
GUIBEROUA

25,0% 38,5% NA 75,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 17%
CSU TONLA
Csu 53,3% 29,4% NA 75,0% 14,3% 100,0% 20,0% 33,3% 0,0% 37%
GUESSABO

87,5% 53,8% NA 62,5% 42,9% 40,0% 40,0% 41,7% 0,0% 41%
CSU GARAGE

100,0% 61,5% NA 87,5% 0,0% 0,0% 60,0% 66,7% 0,0% 42%

CSU SAIOUA




Certaing®t abl i ssements sont encourag®s ~ mainteni
activités dont la conformité est totgE00%) :

- LeCSUde SAIOUAdgs ~ f®l iciter en mati re dbdappr o\

- LOHG dol SSI A easdtiereuda distrikugiomp | e

- LeDS d 6 |leS BG dSINFRAet deOUME sont des exemples avec une conformité totale
endispensation

- Deuxétablissementsont des référencessn gesti on des dolesiH®des de
Oumeé et CSU de Guessabo;

- LeDS de Vavoua eadntépafemdat ddsexe@pdery@stion financierg

- Enfin, nous pouvons dire que pour les autres activités que sont la pharmacovigilance,
| 6®valuation interne et | e management de |
des pharmacies visitée. En outre aucune des phar maci es
toutes les activités.

- La meill eure conformit® se retrouve ~ | O06HG




RECOMMANDATIONS

Recanmandations au Ministére de & Santé et de la utte contre le SIDA

1. Trouver un meilleur mode de gestionm fix financierdans les pharmacies ;
2. Elaborer un plan de mise a niveau des pharmacies et des laboratoires des structures sanitaire:
3. Réaliser le suivile mises a niveau effectuéey ec | 6appui des parten

Recanmandations au PNDAP

1. Organiser une réunion de restitution des résultats pour améliorer le suivi des standards dans
les pharmacies ;

2. Mettre en place un systéme pour récompenser les pharmacies qui se sont mises arniveau pe
rapport aux nouvelles directivesut eninstituantun esprit @ ® mu |. Rat exewnple, attribuer
des étoiles aux meilleuRharmaciedit : « Pharmacie étoile.

Recanmandations a la DIEM

1. Veuillez aux respects des standamdsonauxe n mati re déinfrastru.
au moment d e sdrvices dé&harmacies eededd absratoickes
établissements sanitaires Puhlics

Recommandations aux personnels des services de pharmacie

1. Entretenir les locaux réhabilités ou fainee évaluation de ces locaux en vue de décisions lors
du nonrespect des standargs

2. S6bappropr i e matidnarse ns tneantdiarrdes déor gani sati on
services de pharmacies.

Recommandations aux partenaires technigues et financiedu Ministere de la Santé et de la
L utte contre le SIDA

1. Renforcer dassistance apportée aux structurasonales




CONCLUSION

Le&valuation de | a conformit® de | 6organisat.
20 établissements sanitaires publics aux standards natioéalisée de Mai a novembre a montré
une insuffisance des t aux:idrastrgturésq4ads delcanfermittp ma

des équipements (22% de conformité), ressources hun@®¥sde conformité), et les activités
pharmaceutiquef(% de conformité).

Cette étude a révélg u e l es taux de conformit® de ce
fonctionnement des services de phartabbssement v a
sanitaire Les établissements au sommet de la pyramide sanitaires obtiennent de meilleurs taux.

Loobjectif ®t ant l a conformit® de chaque ¢
chacun des champs doéadpdpelfifdatiieonrc ea fdiun sdyésa m@rei
la sécurité des patients aigie celle du personnde santgil y a nécessité de les infrastructures,

d o ®quispeerrv ilceess, de renforcer | es ressources
exmustive doédactivit®s phar maceutiques de qual

Tous les servicede pharmacievisités au cours de cette étude sont concernés par cette mise en
conformité. Toutefois, en situation de rareté des ressources, un ordre de priorité pourra étre établ
pour lamise en conformité des servieszur | a base doéun choix raiso
caractere nointégré des batiments existants, de la position dans la pyramide sanitaire (avec un
focus sur les niveaux intermédiaires et périphériques), de &éeie population desservie, de la
distribution géographique et des efforts déja déployés par les animateurs de ces services.

Cette activité passe par une estimation chiffrée des interventions (rénovation, formation) devant
faire | 6obj mdémahtarene ®t ude co

Les interventions ° pr®voir en vue dbéam®Ilior
des services doivent étre globalSsule une action concertée des différents intervenants permettra
doatteindre | 6obj ect20fl6s trrealta® giifdesiredicdiantsieDsSs i 2t
interventionsdevront exploitefesinnovations technologiques et intégrer les succes aigma de

gestion logisque pour pérenniser les acquia,c t out succ s qui provi e
am®lior® et doéune meill eure gestion | ogistig
des médicaments par les professionnels gidéents restea fragile.







ANNEXE | : PRESENTATI ON D& | 60ONG SEV

L 6 O NSanté Espoir Vie (SEXCI) est une ONG locale en Cote d'ivoitelle a pour mission
déoam®l iorer |l a sant® des populations i1voirie
Elle a étécrééeavec | 6appui doél CAP (I nternational Cer
en Clte dobl voi r e dedransfert dbesecompéaedcessénodag dapd leafimancement
n°1.0.

SEV-CI opére principalement dans
- La lutte contre les maladies transmissibles notamment le VIH/SIDA
- La lutte contre les maladies ntransmissibles
- Lasanté de la mére, du nourrissonetdee nf an't

Sa vision: Santé, Espoir et Vie pour tous dans un systeme de soins de santé solide.

Sesvaleurs Humanit®, Qualit®, I nt®grit®, Engagem
Son siege social est actuellement basé a Daloa.

Son action touche essegitement les régions de la Marahoué, du Goh et du-Hassandra.

SEV-CI travaille en partenariat direct avec les programmes nationaux de lutte contre le VIH et les
syst mes de sant® publics de Ctte dobélvoire
traitement du VIH.

Les caractéristiques du programme SEMsont:

- Propositiordes programmes de formation innovants pour les fournisseunmédeacins des
soins VIH;

- Sout i eargissemehd@s®doins du VIH et de traitement des enfants y compris la
prévention & la transmission MérEnfant PTME) et la création de centres pédiatriques
doexcell ence

- Prévention et traitement des complications associées ay VIH

- Utilisation de la thérapiantirétrovirale;

- Soutien aux centre dédiés aux soins etteaitements des personnes infectées VIH/TB

SEV-CI a pour action déournir une assistance financiere et technique aux systemes de santé
pour | a r®novation des installations et de
la formation du pes n n e | de | aboratoire et | a mise en
en médicamentantirétrovirauxou autres

Son leitmotiv est donc dbéadopter une approch
seul ement sur | 6 i fandilie etladammumautés aus s i sur | a




ANNEXE 11 : LISTE DES EVALUATEURS

NOM ET PRENOMS FONCTIONS| STRUCTURES

Dr ATTISSOUJohanna Frangisg Pharmacien | PNDAP

M. KONE Julien Controleur | (PSP)

Dr KOUASSI Erika Claude Pharmacien | INSP

M. VANIE BI Seh Ingénieur DIEM

Dr EFFO Ettienne Pharmacien | CHU-TREICHVILLE

Dr KOUROUMA Raissa

Pharmacien

PNDAP




ANNEXE 1l . LISTES DES PERSONNES RENCONTREES

SITES PERSONNES RENCONTREES EMPLOI
KOFFI KOUAKOU FULGENCE PGP
CSU GARAGE (DALOA) | Mme GUEI NEE KONGOZA AMANOUA.E AUXILIAIRE
Mile ZIE BEALE SANDRINE G AUXILIAIRE
KAMAGATE SOULEYMANE PHARMACIEN
DS OUME AFFROUMOU KOUAME NOEL PGP
KONE PIE JONAS PGP
bQsW!' D!, wh[! b5 MEDECIN
CSU GUESSABO ADJOUMANI TAN KOUADIO IDE
(DALOA)
YAO KONAN BRUNO PGP
CSUSAIOUA DR DAGO NAYORO ALAIN MEDECINCHEF
(ISSIA)
YORO GUSTAVE PGP
KOFFI AKUE LANDRY PHARMACIEN
bQ5! | b%! wl! PGP
HG (ISSIA) KOUAKOU AMENAN ELISABETH PGP
MEYE BOGALI MATHIAS AS
KOUASSI KOUAKOU VICTORIEN PHARMACIEN
DDS ISSIA ANDO KOFFI ALBERT CONSTANT DES| PGP
Y! bD! bQD! 9{{!b ! CAISSIERE
APEYA KOUABLAN J. ELYSEE PHARMACIEN
HG VAVOUA KOUMELAN YAO KOUAME N PGP
bQD! 9{{!b Yh! 1 {{ PGP
OUFFOUE AKISSI LOUISE.B AS
SEA JULIE AH
KOKORA JOSIANE AH
KOUAME LOU TRANAN AH




Dr KONE YEDAMIGNOU ERNEST

PHARMACIEN

DS VAVOUA SATIKI KONATE PGP
baQbD; Lh .1 .1 159 PGP
GOORE LOU NAHON AS
DOSSO YAYA PGP
DS ZUENOULA GOTTA MARIEEANNE RITA EPSE AHIDIA AUXILLIARE

DJO BI TRAYE PASCAL

STAGIAIRE PGP

HG ZUENOULA

Dr EKISSI COMMET

PHARMACIEN

NABI ADAMAN

PGP

KONAN NAFIASSO GEORGETTE

AGENT HYGIENNE

BOH LOU IRIE VIVIANE

BENEVOLE

KOUMARE NEE SANOGO ALIMA

AGENT HYGIENNE

KOUASSI ADJOUA MARGUERITE BENEVOLE
DJRO AKREHRISTIANE PHARMACIEN
DS BOUAFLE DJAHA KOUAME ROGER PGP
bQD! 9{{!'b Yh] ! a9 PGP
CSU GOHITAFLA ANGORAN EDI BEDE PGP
KONAN HOURA MARK OLIVIER PGP
CISSE MINATA PGP
CHR BOUAFLE Dr ALAIN SERGE ANO PHARMACIEN
,h![h] D® W9!bb9¢c9 CAISSIERE
KODJOUA AGNES EPSE YAO CAISSIERE
MEA AFFOUE ALIDA PRUDENCE CAISSIERE

CSU DIGNAGO

5NJ bQ59 !th [h!

MEDECIN CHEF

DELI HERVE LOPEZ

PGP

Dr KRESSON TRAIN THIBAUT

PHARMACIEN




DS SINFRA

KOUASSI KOUAKOU PGP
KOFFI KOUADIO ITS/IPGP
SOGODOGO MATOGOMA AUXILIARE

Dr AKOMIAN VERONIQUE BOSSOU

PHARAMACIEN

HG SINFRA BAKAYOKO NAMORY PGP
ATTAHI RENE PGP
YEO KATCHIENNIN ABIBATA AUXILIARE
CSU DIEGONEFLA FIDELE DE OHONOU PGP
GENEVIEVE AHOU KOUAME SECRETAIRE
Dr ESSE ABCERILLE PHARMACIEN
HG OUME YAPO MARIE CHANTAL CAISSIERE
KONE TIEMOKO KASSOUM PGP
5NJ . 95! bQD} 9{{! MEDECIN
CSU GUIBEROUA ALLOU NEE BAYA O.RACHELLE PGP
Dr BEDI FOUEHIE SYLVAIN MEDECIN
CSU TONLA GBOTO DJENA PHILOMENE AUXILIAIRE
OUATTARA BRAHIMA IDE




ANNEXE 1V : QUELQUES PHOTOGRAPHIES DES QUELQUES PHARMACIES
VISITEES

Thermom tre mural (HG dél ssi a)

Service pharmacie




Salle de stockage du District sanitaire de Vavoua

Guichet Porte de salle stockage en vitre

Porte de la salle de réserve




Guichet

Salle deréserve




