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Procès-verbal de la réunion du comité de suivi stratégique 

SP/CCM, le 23 avril 2020 

 
 

Le Comité de Suivi Stratégique (CSS) s’est réuni le 23 avril 2020 ; Cette réunion a été élargie 

aux pharmaciens des programmes VIH, TB et Paludisme, de l’UGP et de la CAMEG sous la 

Présidence de Augustin DOKLA, Président du CSS ; en présence du Coordonnateur du 

SP/CCM 

 

 

ORDRE DU JOUR 

1. Point sur les intrants VIH, TB et paludisme 

2. Analyse des résultats du CCM Summary T4 2019; 

3. Divers. 

 

1. Point sur les intrants  VIH, TB et paludisme 

Ce point a été fait par Dr SAMA Moussa, responsable approvisionnement à l’UGP. 

Sur le VIH, 

1)  Concernant les ARV pédiatriques, il a indiqué que la molécule ABC+3TC 60/30 

- tab – dispersible  est à 1 mois de stock  disponible  Cependant ce protocole 

n'est plus retenu dans le nouveau guide de prise en charge ce stock une fois 

terminé. Il a relevé que les différentes molécules sont sous tension  notamment ; 

ABC+3TC 120/60 - tab - dispersible B/60  à 3 mois de stocks disponibles 

EFV (200) - 90 tab 6 mois de stocks disponibles 

AZT+3TC 60/30 - tab – dispersible 7 mois de stocks disponibles 

LPV/r 100/25 - tab - heat stable 1 mois de stocks disponibles 

2) Par rapport aux ARV adultes, certaines molécules sont également sous tension 
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telles que : 

NVP (200) -60 tab de 0 mois de stocks disponibles  Ce protocole n'est plus retenu dans le 

nouveau guide de prise en charge en raison du retrait de la NVP  

TDF+3TC (300/300) - 30 tab de 6 mois de stocks disponibles Ce protocole n'est plus 

retenu dans le nouveau guide de prise en charge  

AZT+3TC+NVP (300/150/200) - 60 tab 3 mois de stocks disponibles  Ce protocole n'est 

plus retenu dans le nouveau guide de prise en charge en raison du retrait de la NVP t 

DTG 

LPV/r (200/50) - 120 tab de 0 mois de stocks disponibles Ce protocole n'est plus retenu 

dans le nouveau guide de prise en charge, on utilisera ATV/r e 

EFV (600) - 30 tab 4 mois de stock disponible utilisé soit avec AZT/3TC 300/150 ou 

ABC/3TC 600/300, commande à placer 

ABC+3TC (600/300) - 30 tab 1 mois de stock disponibles A utiliser avec EFV 600 ou 

DTG 

TDF+3TC+EFV (300/300/400) - 30 tab de 3 mois de stock disponibles A l'arrivée du 

stock, seulement 5% des patients vont continuer sur ce protocole 

ATV/r 300/100 – tab  de 3 mois de stock disponibles Négociation pour livraison rapide 

 

3) Pour les ARV de 3ème ligne les molécules suivantes sont sous tension : 

DRV (600) - 60 tab de 4 mois de stock disponibles Négociation en cours pour une 

livraison anticipée 

RAL (400) - 60 tab  de 6 mois de stock disponibles Négociation en cours pour une 

livraison anticipée 

RTV (100) - 30 tab de 0 mois de stock disponibles Négociation en cours pour une 

livraison anticipée (Mai et octobre  2020) 

3) Pour les réactifs, 

 First Response HIV 1-2-O, v.3.0) est à 4 mois de stock disponibles  Il a indiqué que 

une livraison partielle est prévue par PEPFAR 

Test 1 rapide (Determine HIV 1/2 kit complet) est à 6  mois de stock disponibles Il a 

indiqué qu’une livraison partielle est prévue par PEPFAR 

Test 1 rapide (Wantai rapid test HIV)  est à 1 mois de stock disponibles 

S’agissant des intrants anti tuberculeux, il a relevé une bonne disponibilité à l’exception 

de la molécule  MOXIFLOXACINE 400MG COMP B/100 avec 2 mois de stock 

disponible. La date de livraison est prévue au  01/10/2020 Cependant la négociation  est 

en cours pour une livraison anticipée 
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Sur le volet paludisme, les CTA boites de 6, 12, 18 et 24  les Moustiquaires à 

imprégnation durable: (MID et les Test de Diagnostic Rapide   (1 dose): (TDR) sont en 

ruptures dans les magasins de la CAMEG. La dernière dotation aux FS par le PNLP 

remonte à fin février 2020. Les commandes 2019 et 2020 sont lancées et la négociation 

est en cours pour une livraison anticipée par voie aérienne. Cependant la difficulté 

logistique est relevée par le fournisseur suite à Covid19 

Suite aux débats menés sur cette présentation, les membres du CSS ont fait des 

suggestions suivantes : 

1) S’assurer de la disponibilité des intrants au niveau du fabricant pour orienter la 

prise de  décision ; 

2) Réfléchir sur les pistes de transport dans ce contexte de crise sanitaire liée au 

COVID 19 

3) Documenter les retards de livraison des intrants pour un plaidoyer au niveau du 

Fonds mondial 

Par ailleurs, le responsable approvisionnement de l’UGP, il a fait part de certaines 

préoccupations à prendre en compte dans le NFM3 notamment (i) les difficultés liées au  

rapportage des données  et (ii) la mise en réseau des acteurs pour avoir les informations 

à temps réels. 

Il a fait part des informations selon lesquelles certains prescripteurs auraient donné 6 

mois de stocks d’ARV à certains patients au lieu de 3 mois comme convenu. 

Sur ce point, il a été rappelé que le PNLS a envoyé une note aux prescripteurs pour une 

dotation de trois mois aux patients. 

Le CSS a suggéré au PNLS de faire le suivi de la mise en œuvre de cette note. 

 

2 Analyse des résultats du CCM Summary T4 2019; 

 Les membres du CSS ont procédé à l’analyse  du dashboard T4 2019 : 

Indicateurs financiers VIH, Tuberculose et paludisme 

Les indicateurs financiers montrent que sur la période de T4 2019,  le taux de 

décaissement est à 74% et le PR a dépensé  69%.  Les membres du CSS ont voulu 

s’avoir pourquoi le taux de décaissement est faible  au niveau du VIH (74%)  alors que 

le taux de décaissement pour le paludisme est à 114% ? 

S’agissant de la Tuberculose, bien que le décaissement soit acceptable (93%) le taux de 

consommation est faible. Qu’est ce qui explique cette faible consommation ? 

 

Indicateurs programmatiques 

Notation B1 pour VIH et Tuberculose et A2 pour paludisme. 

Comment faire pour aller en A2 pour la Tuberculose et le VIH ? et en A1 pour le 
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paludisme ? 

Qu’est ce qui explique le faible taux de la PCR ? (52%)  

Qu’est ce qui explique le faible taux  du Nombre de cas de TB (toute forme) notifiés 

parmi les prisonniers (42%) ? 

 

Indicateurs de gestion VIH, TB et paludisme :  

Le CSS a constaté la rupture de certains intrants. Les causes de ces ruptures et les 

mesures  préconisées ont été discutées lors de la réunion du CSS avec les pharmaciens 

des différents programmes, de l’UGP et CAMEG  le 23 avril 2020. (confère point1) 

Consigne : le président du CSS a demandé que ces différentes préoccupations relevées 

au cours des discussions soient envoyées aux entités responsables pour des clarifications. 

 

3. Divers 

 Aucun point n’a été abordé au titre des divers. 

 
Annexe : présentation  sur les intrants VIH, Tuberculose et paludisme 
 

                                                                     

Fait le 23 avril 2020 

Le responsable suivi stratégique, 

 Eyana PETEYI.                                   


