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RESUME

Introduction. Garantir la disponibilit¢ des médicaments, réactifs et consommables (MRC)
constitue un défi majeur pour les systémes de santé des pays d'Afrique subsaharienne. Au Bénin, la
structuration de la chaine d'approvisionnement demeure fragmentée entre secteurs public et privé,
sans évaluation récente de sa performance. Cette étude visait a évaluer cette performance et a
identifier ses facteurs explicatifs. Méthodes. Nous avons mené une étude transversale évaluative
en 2025 dans quatre structures (deux publiques, deux privées), incluant I'ensemble des entrepdts
(n=10) et 31 agents impliqués dans la gestion des MRC. La performance a été mesurée a l'aide d'une
grille composite combinant le modele SCOR, des indicateurs clés de performance (KPI) et une
¢évaluation du support a la gestion. L'appréciation globale reposait sur un score standardisé en
pourcentage. Résultats. La performance globale du systéme a été jugée bonne (81 %). Toutefois,
cette moyenne masque des disparités majeures. Le support & la gestion (78 %) et les processus
SCOR (83 %) étaient satisfaisants, tandis que les KPI logistiques étaient faibles (65 %). La
disponibilité des réactifs et consommables au cours des six derniers mois variait de 38 % (Centre
hospitalier universitaire public) a 69 % (secteur privé). Les ruptures de stock duraient jusqu'a 30
jours dans le public, contre moins de 14 jours dans le privé. Le taux de pertes (péremption, casse)
dépassait 13 % dans certaines structures publiques, pour une norme fixée a <2 %. L'absence de
logiciel de gestion, I'insuffisance du personnel qualifié et les contraintes financiéres figuraient parmi
les principaux facteurs limitants. Conclusion. La performance globale de la chaine
d'approvisionnement des MRC au Bénin est bonne structurellement, mais critique
opérationnellement, avec un secteur public en retard sur le privé. L'investissement dans les systémes
d'information logistique, la formation du personnel et le renforcement du financement public sont
prioritaires pour réduire les ruptures de stock et les pertes.

ABSTRACT

Introduction. Ensuring the continuous availability of medicines, reagents, and medical
consumables (MRCs) remains a major challenge for health systems in sub-Saharan Africa. In Benin,
the supply chain is fragmented between public and private sectors, with no recent performance
assessment. This study aimed to evaluate this performance and identify its explanatory factors.
Methods. We conducted a cross-sectional evaluative study in 2025 across four facilities (two
public, two private), including all warehouses (n=10) and 31 staff involved in MRC management.
Performance was measured using a composite grid combining the SCOR model, key performance
indicators (KPIs), and management support assessment. The overall score was expressed as a
standardized percentage. Results. Overall system performance was rated as good (81%). However,
this average masks major disparities. Management support (78%) and SCOR processes (83%) were
satisfactory, whereas logistical KPIs were poor (65%). The availability of reagents and consumables
over the preceding six months ranged from 38% (public university hospital) to 69% (private sector).
Stockouts lasted up to 30 days in public facilities versus less than 14 days in private ones. The loss
rate (expiry, damage) exceeded 13% in some public structures, against a <2% standard. The absence
of a management information system, insufficient qualified staff, and financial constraints were the
main limiting factors. Conclusion. The overall performance of Benin's MRC supply chain is
structurally good but operationally critical, with the public sector lagging behind the private sector.
Investment in logistics information systems, staff training, and increased public funding is a priority
to reduce stockouts and losses.
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POUR LES LECTEURS PRESSES
Ce qui est connu du sujet. Les systémes
d'approvisionnement en médicaments et consommables
médicaux (MRC) sont essentiels a la performance des
systemes de santé. Le modele SCOR et les indicateurs clés
de performance (KPI) sont des références internationales
pour leur évaluation. Dans les pays d'Afrique
subsaharienne, ces chaines sont souvent confrontées a des
ruptures de stock, des pertes et des inefficacités liées a des
contraintes financieres et logistiques.
L'aspect du sujet abordé dans cette étude. La
performance comparative des secteurs public et privé de
la chaine d'approvisionnement des MRC au Bénin en 2025
n'avait pas ét¢ quantifiée. Cette étude a évalué cette
performance a l'aide d'une grille composite (support,
SCOR, KPI) dans quatre structures, et en a identifié¢ les
facteurs explicatifs.
Ce que cette étude apporte de nouveau. La performance
globale est bonne (81 %) mais masque des contrastes
majeurs. Les KPI logistiques sont faibles (65 %), avec des
disponibilités de réactifs variant de 38 % (public) a 69 %
(privé) sur six mois. Les ruptures de stock durent jusqu'a
30 jours dans le public contre 14 jours dans le privé. Les
pertes (péremption) atteignent 13 % dans certaines
structures publiques, dépassant largement la norme de 2
%. L'absence de systtme d'information logistique et
l'insuffisance de personnel qualifié sont des facteurs
critiques.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures. L'étude souligne la nécessité
d'investir dans la digitalisation de la logistique, le
renforcement des compétences du personnel et
l'augmentation du financement public pour le secteur
public. La réduction des ruptures de stock et des pertes
passe par des réformes ciblées, dont I'évaluation de
l'impact devrait faire 1'objet de recherches futures.

INTRODUCTION

Les médicaments, les réactifs et consommables de
laboratoires (MRC) sont des produits de santé, selon
(Organisation Mondiale de la Santé) ’OMS, participant a
I’obtention ou au maintien d’un état de complet bien-étre
physique, mental et social [1]. Ils occupent une place
centrale dans la majorité des interventions visant a lutter
contre les maladies. Leur disponibilité et leur accessibilité
a tous les niveaux de la pyramide sanitaire sont cruciales
pour assurer une chaine d’approvisionnement sécurisée,
fiable et durable, en accord avec les objectifs de la
Politique Pharmaceutique Nationale (PPN) et la mission
du Fonds Mondial de mettre fin aux épidémies. [2]. Au
Bénin, le systtme de gestion de la chaine
d’approvisionnement (SGCA) se divise principalement en
deux catégories : le systéme d’approvisionnement public
et le systéme d’approvisionnement privé [3]. Il était
question d’évaluer la performance du systéme de gestion
de la chaine d’approvisionnement des médicaments,
réactifs et consommables de laboratoire dans les secteurs
public et privé au Bénin. Spécifiquement, nous avions
décrit le systtme de gestion de la chaine
d’approvisionnement des MRC dans les secteurs publics
et privés d’une part , ensuite apprécier la performance du
systeéme de gestion de la chaine d’approvisionnement des
MRC dans les secteurs public et privé d’autres part et
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enfin identifier les facteurs pouvant expliquer le niveau de
performance du systeme de gestion de la chaine
d’approvisionnement des médicaments, réactifs et
consommables de laboratoire dans les secteurs public et
privé au Bénin .

METHODE

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et
évaluative qui s’est déroulée en 2025. La population
d’étude était constituée de la cible primaire qui
comprenait les entrepdts et chambres froides de chaque
niveau de gestion des médicaments, réactifs et
consommables médicaux dans les secteurs public et privé
et les personnes impliquées dans la gestion des MRC
représentaient la cible secondaire. Les entrepdts et
chambres froides, et les personnes impliquées dans la
gestion des MRC, travaillant depuis au moins six (06)
mois et ayant accepté de participer a I’études sont inclues.
La taille de 1’échantillon était le nombre total d’entrepots
et chambres froides présents au niveau de la Société
Béninoise de I’ Approvisionnement en Produits de Santé
(SoBAPS), de 1I’Agence Régional de Cotonou (ARC) de
la SoBAPS, du Centre National Hospitalier et
Universitaire -Hubert K. Maga (CNHU-HKM) et de la
société Bio Groupe Laboratoires -SYSMET et d’autre part
des personnes impliquées dans la gestion des MRC,
travaillant depuis au moins six (06) mois.

La méthode non probabiliste et les techniques
d’échantillonnages comme [’exhaustivité pour le choix
des entrepo6ts et chambres froides et le choix raisonné pour
les personnes impliquées dans la gestion des MRC,
travaillant depuis au moins six (06) mois étaient utilisées.
Notre étude portait sur deux composantes : la composante
principale et les composantes explicatives. La composante
principale qui était la performance du Systéme de Gestion
de la Chaine d’Approvisionnement (SGCA) des MRC
dans les secteurs public et privé.

Les composantes explicatives étaient représentées par les
composantes : le « support a la gestion », le « Supply
Chain Operations Reference (SCOR) », les « Indicateurs
de performance KPI ». Les différentes composantes sont
déclinées en leurs sous-composantes. Les sous-
composantes de la composante « Support a la gestion »
étaient : les ressources humaines, les infrastructures et
équipements, outils de gestion, la technologie, les
ressources financiéres, le systéme d’information de la
gestion logistique, fonctionnement des services. Les sous-
composantes composante « Supply Chain Operations
Reference (SCOR) » étaient : la planification et prévision,
I’approvisionnement et gestion des stocks, la production
et controle qualité, la distribution et le transport et la
gestion des retours/déchets. Les sous-composantes de la
composante « Indicateurs de performance KPI » sont :
Indicateurs liés a la fiabilit¢ de la chaine
d’approvisionnement, Indicateurs liés a la réactivité¢ du
systéme et les Indicateurs liés a I’efficience et cofits.
Pour définir les critéres des différentes sous-composantes
nous nous sommes référés a certains documents de
normes et standards sur le plan national et international. Il
s’agit des documents suivants : Outil d’évaluation des
indicateurs logistiques (OEIL) développé par I’'USAID
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[4] ; Document de procédures de gestion des stocks de la
SoBAPS SA [5] ; Manuel de gestion a 1'usage des
gestionnaires de médicament et des membres des comités
de gestion au niveau périphérique [6] et la Combinaison
de deux méthodologies "GRAI" et "SCOR" pour la
modélisation et 1’amélioration de la performance de la
chaine logistique pharmaceutique aval [7].

Concernant le principe de cotation, les sous-composantes
de chaque composante (Support a la gestion, SCOR,
Indicateurs de performance KPI) sont des variables
composites avec des critéres bien définis qui leur étaient
associés. Chaque critére a été présenté avec ses différents
¢léments d’appréciation en leur attribuant des scores. Les
scores un (1) ou zéro (0) seront attribués selon que le
critére était présent ou absent. Le score total a été calculé
en faisant la somme des scores obtenus par le critére. La
somme des scores de tous les critéres a donné le score de

la sous-composante. La somme des scores de toutes les
sous-composantes a donné le score de la composante.

Le score de la performance du SGCA des MRC dans les
secteurs public et privé fut la résultante des résultats de
tous les entrepots et les cibles secondaires en prenant en
compte les ¢léments du Support a la gestion, du SCOR et
des Indicateurs de performance KPI des cibles
secondaires.

Pour la collecte des données, des techniques et outils ont
été¢ utilisés. Le tableau suivant nous présente les
techniques et outils de collecte utilisés lors de notre étude.
Pour I’identification des facteurs explicatifs du niveau de
performance du systeme de gestion de la chaine
d’approvisionnement des médicaments, réactifs et
consommables de laboratoires, nous avions utilisé la
méthode de ’analyse SWOT pour déterminer les forces,
faiblesses, opportunités et menaces (Forces, Faiblesse,
Opportunités et Menaces).

Tableau 1 : Récapitulatif des techniques et outils de collecte par cible pour I’évaluation de la performance du SGCA des MRC

dans les secteurs public et privé au Benin en 2025.
Cibles

Entrepots/CF

Documents

Personnel impliqué dans la gestion des MRC de la SoBAPS,
ARC, CNHU et BGL-SYSMET

Magasiniers de la SOBAPS, ARC, CNHU et BGL-SYSMET

Le traitement et Analyses des données

Nous avons contrdle la qualité et le classement des
données au dépouillement manuel des guides d’entretien,
au traitement informatisé de données : création d’un
masque et saisie des données (questionnaire, grille
d’observation et dépouillement) dans Excel.

Ensuite I’analyse des données s’est faite a ’aide des
logiciels STATA.11 et Excel selon nos besoins. Ensuite
I’appréciation de la performance du SGCA des MRC dans
les secteurs public et privé s’est faite par composante et
sous-composante pour générer la résultante totale (a I’aide
du logiciel Excel).

Critéres d’appréciation

Le total de scores des critéres pour chaque sous-
composante s’est exprimé en pourcentage par rapport au
score total attendu pour servir de base pour apprécier la
sous-composante. De méme le score de la composante
s’est également exprimé en pourcentage du score total
attendu pour son appréciation.

L’appréciation du SGCA des MRC dans les secteurs
public et privé s’est faite a partir du pourcentage de score
obtenu pour les composantes « Support a la gestion », «
SCOR » et « Indicateurs de performance » par rapport au
total attendu.

Pour chaque sous-composante du systétme les
appréciations suivantes est attribuées en fonction des
scores des différents critéres selon 1’échelle de mesure
adapté au modele SCOR [8].

e Si le score total des critéres de la sous-composante est
entre 90-100%, cela signifie que la quasi-totalité des
critéres d’appréciation sont satisfaisants. La cote A
sera attribuée a ce score. L’appréciation

Health Sci. Dis: Vol 27; (8), August 2026, pp 21-30
Available free at www.hsd-fmsb.org

Techniques de collecte

Enquéte par questionnaire

Outils de collecte

de données de données
Observation Guide d’observation
Exploitation de documents Fiche de dépouillement
Entretien Guide d’entretien

Questionnaire

correspondante de la performance du SGCA des MRC
est « Excellent ».

Si le score total des critéres de la sous-composante est
entre 75-89%, cela signifie que la quasi-totalité des
critéres d’appréciation sont satisfaisants. La cote B
sera attribuée a ce score. L’appréciation
correspondante de la performance du SGCA des MRC
est « Bonne ».

o Si le score total des critéres de la sous-composante est
entre 60-74%, cela signifie que la quasi-totalité des
critéres d’appréciation sont acceptables. La cote C sera
attribuée a ce score. L’appréciation correspondante de
la performance du SGCA des MRC est « Acceptable
».

Si le score total des critéres de la sous-composante est
entre 45-59%, cela signifie que la quasi-totalité¢ des
criteres d’appréciation sont faibles. La cote D est
attribuée a ce score. L’appréciation correspondante de
la performance du SGCA des MRC est « Faible ».
Lorsque le total des critéres de la sous-composante est
inférieur a 45%, cela signifiera que trés peu des
variables d’appréciation sont satisfaisants ; la cote E
est attribuée a ce score. L’appréciation correspondante
de la performance du SGCA des MRC est « Critique
».

RESULTAT
Les résultats de notre étude ont été présentés par objectifs

spécifiques aprés la description des caractéristiques des
différentes populations étudiées.

Description de I’échantillon de I’étude
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Les cibles de notre étude étaient les entrepdts ou magasins
et les chambres froides ou la gestion des MRC est faite
ainsi que les personnes impliquées dans la gestion des
MRC travaillant depuis six (06) mois au moins avant la
collecte des données.

BGL-SYSMET

PRIVEES

Entrepots/Magasins et Chambres froides

Nous avions collect¢ nos données dans quatre (04)
structures publiques et privées disposant de magasins et
de chambres froides ou sont stockés les MRC.

CNHU

ARC de la SoBAPS

PUBLIQUES

~
-
)
w
~
w
o
~

SoBAPS

B REFRIGERATEURS

B CHAMBRES FROIDES ~ ® MAGASINS

Figure 1 : Répartitions des magasins et chambres froides des structures publiques et
privées dans lesquelles la collecte a été effectuée

La figure 1 suivant présente les différents magasins et
chambres froides des structures publiques et privées dans
lesquelles la collecte a été effectuée.

Agents de santé impliqués dans la gestion des MRC

- Gestionnaires de stocks qui sont des logisticiens de
santé (un la SOBAPS et le second a BGL-SYSMET) :
02

- Logisticiens de la Personne Responsable des marchés
publics et approvisionnement (PRM-PA) SoBAPS :03

- Magasiniers :12

- Pharmaciens :03

- Chargés de transport :04

- Livreurs :04

- Techniciens de laboratoire :03

Description du systéme de gestion de la chaine
d’approvisionnement des MRC dans les secteurs
public et privé au sud du Bénin en 2025

Support a la gestion
Ressources humaines

*Disponibilité¢ et qualification de personnel a chaque
niveau de gestion

u Logistiens
= Pharmaciens

= Magasiniers

| Chargé du transport
ﬂ = Livreurs

= Techniciens de laboratoire

Figure 2 : Caractéristiques du profil socioprofessionnel des
agents impliqués dans la gestion des MRC enquétés
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La figure 2 montre que 40% des agents enquétés sont des
magasiniers suivis des logisticiens (14%), des livreurs et
des chargés de transport (13% respectivement). Les moins
représentés sont les pharmaciens et les techniciens de
laboratoires (10% respectivement).

La plupart des agents a chaque niveau de gestion
(magasiniers) n’étaient pas qualifiés a leur poste.
*Formation et formation continue du personnel a chaque
niveau de gestion

Tous les personnes enquétées (100%) étaient formées sur
la gestion des MRC ; sauf le personnel du CNHU-HKM
qui n’avait pas jouir des formations continues.
*Supervision des agents

Tous les agents enquétés ont déclaré avoir été supervisés
sur la gestion des MRC (100 %) au cours des six derniers
mois par leur hiérarchie, cependant aucun entrepot ne
disposait de cahier de supervision. Les équipes de
supervision venaient des partenaires c’est-a-dire le PNLP,
le PNT et PSLS ou parfois étaient des équipes conjointes
pour la SOBAPS et I’ARC. Concernant le CNHU-HKM et
la sociét¢é BGL-SYSMET, nous avions des équipes
conjointes ou des auditeurs venant du Ministére de la
santé¢ qui venaient de I’extérieur. Le nombre d’années
d’expérience des agents dans la gestion des entrepOts
variait entre 03 et 16 ans.

*Disponibilité d’organigramme et de description de poste
Les organigrammes et fiches de description de poste
étaient disponibles dans tous les entrepdts et les chambres
froides de (100 %) de la SOBAPS, de I’ARC, du CNHU-
HKM et de BGL-SYSMET mais n’étaient pas affiché. ;
tous les responsables des entrep6ts avaient une description
de poste, soit 100%.

-Outils de gestion
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Tous les entrepdts et les chambres froides disposaient de
100% des fiches de gestion de stock, les fiches
d’inventaires et les registres de consommation journaliere
des MRC. Toutes les structures disposaient du document
des directives nationales et le document de politique
pharmaceutique nationale, le document de procédures
nationales et le plan de travail annuel. Seulement la

120

o

.

I~

SoBAPS et la sociét¢é BGL-SYSMET disposaient des
procédures de dédouanement et d’expédition pour les
MRC.

Le graphique ci-dessous illustre les résultats issus de
I’analyse de cette sous composante.

100
0
60
0
20
0

Disponibilité et Disponibilité et Disponibilité et Disponibilité de Disponibilité de  Archivage des Disponibilité des Disponibilité des Disponibilité des

mise a jour des  mise a jour d'un remplissage des bons de
fiches e stock registre de fiches commande
consommation  d’inventaire
joumnaliére des
MRC

bons de livraison outils de gestion rapports annuels  documents de procédures de

directives dedouanement et

nationales de  d’expédition pour

gestion des MRC  les médicaments,
et procédures les réacnifs et
opérationnelles  consommables

Figure 3 : Disponibilité et remplissage des outils de gestion des MRC

Infrastructures et équipements

Tous les entrepdts et chambres froides étaient sécurisés et
protégés (90% respectives), sauf le CNHU-HKM qui n’en
disposait pas de chambre froide mais plutdt des
réfrigérateurs ; la toiture des entrepots étaient tous en bon
état et aéré ; les entrepdts et chambres froides étaient
éclairés ; linfrastructures et I’équipements étaient de
bonne qualité, concernant les entrepdts

enquétés, seulement les magasins du CNHU-HKM et de
BGL-SYSMET n’en disposaient pas de tous les
équipements comme les transpalettes, les extincteurs, par
contre les bureaux étaient disponibles dans tous les
entrepots enquéteés.

-Technologie et Systéme d’Information de Gestion
Logistique (SIGL)

Le logiciel de gestion, SAGE 100 version CLOUD, était
disponible, fonctionnel et utilisé pour la gestion des stocks
a la SoBAPS. Tous les responsables des
entrepOts/magasiniers enquétés étaient formés a son
utilisation (100%). I1 était fonctionnel et utilisé¢ pour la
gestion des stocks ; de méme au sein de la société privée
BGL-SYSMET, nous avions le logiciel ERP (Entreprise
Resource Planning), qui signifie en frangais Progiciel de
gestion intégré) ou tous les responsables des
entrepOts/magasiniers enquétés étaient formés a son
utilisation (100%) ; Il était aussi fonctionnel et utilisé pour
la gestion des stocks.

Tous les entrepdts, de la SOBAPS et de ’ARC enquétés
disposaient du support de rapportage du SIGL
électronique. Tous les dix entrepdts enquétés (10/10)
avaient transmis les rapports des 6 derniers mois en
respectant le délai et le rythme (la promptitude). Il y avait
une concordance entre les données du rapport et celles de
I’inventaire physique.
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Le CNHU quant & lui n’en dispose pas, vu qu’il ne dispose
pas de logiciel ; tout se faire manuellement et sur le
logiciel Excel.

Les agents chargés de la gestion des MRC de la SoBAPS
et de ’ARC avaient bénéficié d’une formation sur le
remplissage des outils du SIGL. Les responsables des
entrepdts de la SoOBAPS et de ’ARC transmettant les
rapports d’activités de gestion des MRC, a la direction.
Concernant la Sociét¢ BGL-SYSMET, les rapports
d’activité sont transmis a la direction.

Tous ces responsables ont déclaré qu’ils recevaient un
feed back écrit de leurs rapports.

-Ressources financiéres et fonctionnement des services
La SoBAPS et ’ARC, n’avaient pas de dettes liées a
I’achat des MRC ; chez eux L’acquisition des MRC se
faisait suivant un mécanisme de prépaiement avant
livraison chez les fournisseurs internationaux et un contrat
dépot, paiement aprés-vente (DPAV) chez les
fournisseurs nationaux. Selon eux malgré [’effort
significatif des PTF, la contribution du gouvernement
reste @ améliorer pour couvrir tous les besoins.
Concernant le CNHU-HKM et la société BGL-SYSMET,
ils sont endettés ; le CNHU-HKM étant un client et doit a
BGL-SYSMET ; Ce dernier quand a Iui doit ases
fournisseurs comme Sysmex, Biomérieux etc...

Le CNHU-HKM s’approvisionne au niveau de I’ARC et
de BGL-SYSMET (grace a un appel d’offre) ; ’ARC
quant a lui, envoi ses besoins chaque trois mois (03) a la
SoBAPS pour son approvisionnement ; La SoBAPS,
quand a elle s’approvisionne chez BGL-SYSMET qui est
I’un de ses fournisseurs nationaux grace a un appel d’offre
aussi.

Supply Chain Operation reference (SCOR)
*Planification et prévision
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Toutes les quatre (04) structures enquétées, disposaient le
document de politiques nationale en mati¢re des MRC, de
la liste des médicaments essentiels, la liste des produits
traceurs (100%). Les structures elles-mémes quantifiaient
leurs besoins grace aux paramétres de gestion (la
consommation moyenne mensuelle, le stock disponible
utilisable etc...).

*Approvisionnement et gestion des stocks

Dans toutes les structures enquétées, les MRC stockés sur
les palettes ou sur étagere, sont protégés, séparés, et bien
disposés. Les produits périmés et/ou endommagés sont
séparés des bons produits et supprimes du stock. Un
inventaire physique des stocks est réalis¢ deux (02) fois
dans I’année un en juin et I’autre en décembre au sein de
la SOoBAPS, I’ARC et a BGL-SYSMET, tandis qu’au
CNHU-HKM, I’inventaire est réalisé une fois par an, a la
fin de I’année. Sur les quatre structures enquétées, seul le
CNHU-HKM qui disposait des réfrigérateurs, pour la
conservation des produits de santé. La température de
conservation est entre +2 et +8° ;

*Production et Contrdle qualité

Dans toutes les structures enquétées, la vérification de la
quantit¢ commandée des MRC est celle recue a la
réception (100%) ; la vérification de la date de
péremption, 1’intégrit¢ des emballages des produits, le
respect des bonnes conditions de stockage sont toutes
respectées. Les emballages des MRC ne sont pas couverts
de poussiére ou d’autres saletés et sont conservées.
*Distribution et transport

Par rapport a la distribution, il y a la société BGL-
SYSMET qui est un fournisseur de local de la SOBAPS ;
ensuite la SOBAPS qui livre I’ARC trimestriellement ; le
CNHU quant a lui va se faire livrer au niveau de I’ARC.
100% des commandes avaient été livrées dans les délais
prévus selon le contrat avec les fournisseurs. Un plan de
distribution MRC est fonctionnel ; Un parc automobile
pour la livraison des MRC est disponible. Tous les bons

Tableau II : Disponibilité des MRC le jour de ’enquéte et au cours

Intrants Structures

Meédicaments de diagnostics SoBAPS

et antimitotiques (n=397) ARC
CNHU-HKM
SoBAPS
ARC
CNHU-HKM

Meédicaments spéciaux et Kit SoBAPS

de dialyse (n=255) ARC
CNHU-HKM
SoBAPS
ARC
CNHU-HKM

Réactifs et consommables de  SoBAPS

laboratoire(n=2161) ARC
BGL-SYSMET
CNHU-HKM
SoBAPS
ARC
BGL-SYSMET
CNHU-HKM

-Taux de rupture de stock : nombre de jours/an
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de livraison renseignaient sur I’expéditeur, les dates de
péremptions et les numéros de lots de tous les MRC livrés.
Des véhicules en bon état de marche étaient disponibles
avec les chauffeurs nécessaires, pour répondre au plan de
distribution.

*Gestion des retours et des déchets

Tous les entrepo6ts respectaient les régles de stockage des
périmés en les séparant des bons produits et en les
supprimant des stocks. Il existait une procédure de
destruction des produits périmés et avariés. Tous les
entrepOts disposaient de poubelles pour la gestion des
déchets issus des activités logistiques. Pour réduire le
gaspillage, des stratégies de redistribution des stocks sont
réalisées avant expiration des MRC.

Indicateurs de performances

Le modéle SCOR (Supply Chain Operations References)
est largement reconnu comme le cadre le plus prometteur
pour la prise de décision stratégique en chaine
d’approvisionnement, particuliecrement dans 1’industrie
pharmaceutique qui possede une chaine
d’approvisionnement complexe et compléte. Nous avions
donc une échelle composite a cing (05) dimensions avec
des indicateurs quantitatifs et qualitatifs :

+Fiabilité de la chaine d’approvisionnement

Taux de disponibilit¢t des médicaments et des
consommables et réactifs

La disponibilit¢ des MRC les 6 derniers mois précédents
notre passage variait entre 100% pour les médicaments a
la SoOBAPS et ’ARC et 50 a 74% au CNHU-HKM ; pour
les réactifs et consommables de laboratoires elle variait
entre 55 a 69% a la SoBAPS, I’ARC, la société BGL-
SYSMET et 38% pour le CNHU-HKM. La disponibilité
des MRC au niveau de chaque structure, le jour de
I’enquéte et au cours des 6 derniers mois est résumé le
tableau ci-apres.

des 6 derniers mois en 2025

Variables N %
Disponible le jour de I'enquéte 390 98,24
390 98,24
250 62,97
Disponible les 6 derniers mois 395 99,50
390 98,24
200 50,38
Disponible le jour de I'enquéte 255 100
255 100
200 78,43
Disponible les 6 derniers mois 255 100
255 100
190 74,50
Disponible le jour de I'enquéte 1700 79
1600 74
1900 87,92
1000 46
Disponible les 6 derniers mois 1500 69,41
1200 55,52
1500 69,41
800 38

Le taux de rupture des MRC au sein de la SOBAPS et de
I’ARC varie entre 1 a 10jours ; Au sein du CNHU, Le taux
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de rupture des MRC varie entre 1a 30jours voir plus ; Au
niveau de la Société BGL-SYSMET, le taux varie entre
1a 14 jours au plus.

-Exactitude des commandes (conformité quantité/qualité)
: 0-100%

Pour cet indicateur, nous avions respectés quelques
critéres avant de faire le calcul ; Si la quantité est correcte,
c’est-a-dire est-ce le nombre commandé qu’on a lors de la
livraison, si les MRC sont de bonne qualité ; 1’état de
I’emballage, si la date est d’expiration est proche. Les
commandes regues au sein de la SOBAPS, de I’ARC, du
CNHU et de la sociét¢ BGL-SYSMET sont conformes
puisque lors de la réception, le comité de réception
regardait la date d’expiration ; si la date d’expiration est
proche il renvoyait les produits ou le magasinier peut
prendre un peu en fonction des sorties des MRC de son
magasin ; le comité vérifiait aussi 1’état des emballages
des MRC, si c’est ouvert ou poussiéreux ou défaillant ;le
comité de réception de ces structures enquétés vérifiait la
quantité des MRC et réclamait si il avait manque ou pas.
Pour conclure le jour de I’enquéte,

Tableau III : Péremption des MRC le jour de I’enquéte en 2025

Intrants Structures
Médicaments de diagnostics et SoBAPS
antimitotiques (n=397) ARC
CNHU-HKM
Médicaments spéciaux et Kit de  SoBAPS
dialyse (n=255) ARC
CNHU-HKM
Réactifs et consommables de SoBAPS
laboratoire(n=2161) ARC
BGL-SYSMET
CNHU-HKM

Appréciation du niveau de performance du systéme de
gestion de la chaine d’approvisionnement des MRC dans
les secteurs public et privé au sud du Bénin en 2025.

L’appréciation de la performance a été faite a partir de
I’analyse des différentes sous- composantes et des

de chaque structure, le nombre de commandes regues était
sans erreur et aussi la réception des commandes regues au
sein de ces structures pendent les six mois avant le jour de
collecte était conformes donc 100% pour chaque
structure.

*Réactivité du systéme

-Délai moyen de livraison(commande-réception)

Le délai de livraison de la SOBAPS a I’ARC et de ’ARC
au CNHU est inférieur 7 jours ; le délai de livraison de
BGL a la SoBAPS varie entre 7 a 14 jours ; le délai de
livraison de BGL au CNHU-HKM varie entre 7 a 14 jours
ou 14 a 30 jours ; tout dépend de la disponibilité des MRC.
+Efficience et cofits

-Taux de rotation des stocks

Les stocks des MRC de la SoBAPS, CNHU et de BGL-
SYSMET ont été renouvelés 6 a 12 fois par an et plus.
Concernant I’ARC ils sont renouvelés chaque trimestre.
*Pourcentage de pertes (péremption, casse) <2%

Le pourcentage des MRC périmés, cassées, avariés au sein
de la SoBAPS et ’ARC né dépassait par 2%. ; les
pourcentages du CNHU et BGL-SYSMET dépassaient les
2% recommandés par la norme.

Variables N %
Nombre de produits périmés, avariés et 5 1,25
cassés 10 1,76
90 22,67

Nombre de produits périmés, avariés et 0 0

cassés 0 0
5 1,96
Nombre de produits périmés, avariés et 5 0,63
cassés 10 0,67
100 6,67

100 13

composantes du systéme de gestion de la chaine
d’approvisionnement des MRC dans les secteurs public et
privé au sud du Bénin, en fonction des scores obtenus par
chaque sous-composante par rapport au score attendu et
les résultats ont été présentés dans les tableaux 4 et 5.

Tableau IV : Appréciation des composantes « Support a la gestion », « SCOR » et « Indicateurs KPI » ainsi que leurs sous-composantes pour
I’évaluation de la performance du SGCA des MRC dans les secteurs public et privé au sud du Bénin en 2025

COMPOSANTES Sous-composantes

Ressources humaines
Infrastructure et équipements
Technologie et SIGL

Support a la Gestion

Ressources Financier et Fonctionnement du

service

Outils de gestion

Total support a la gestion
Scor Planification et prévision
Approvisionnement et gestion de stock
Production et contréle qualité
Distribution et transport
Gestion des retours/déchets
Total scor
Taux de disponibilité des MRC
Taux de rupture de stock
Délai moyen de livraison
Exactitudes des commandes
Pourcentage de pertes
Total Indicateurs KPI

Indicateurs Kpi

Score Score % Cote
attendu obtenu d'appré
ciation
40 25 63 Cote C : Acceptable
48 31 65 Cote C : Acceptable
72 60 77 Cote B : Bonne
24 19 79 Cote B : Bonne
48 48 100 Cote A : Excellente
232 183 78 Cote B : Bonne
24 24 100 Cote A : Excellente
84 69 82 Cote A : Bonne
32 32 100 Cote A : Excellente
12 07 58 Cote D : Faible
08 08 100 Cote A : Excellente
168 140 83 Cote A : Bonne
>95% 85% Cote B : Bonne
<5 jours 1-30jours Cote D: Faible
<7 jours 1-30jours Cote C : Acceptable
0-100% 100% Cote A : Excellente

<2% 1-13% Cote D : Faible

Cote C : Acceptable

Les composantes « Support a la gestion », « SCOR » et « Indicateurs KPI », ont obtenus les pourcentages respectifs de 78,83 et 65%. D’ou les
performances des composantes « Support a la gestion » et « SCOR » sont bonnes. Celle des « Indicateurs KPI », est acceptable.
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Tableau V : Appréciation globale des composantes de la performance du SGCA des MRC dans les secteurs public et privé au sud du Bénin en

2025

Composantes Score attendu Score obtenu % Appréciation de la performance
Support a la gestion 232 183 78 Cote B : Bonne

SCOR 168 140 83 Cote B : Bonne

Indicateurs Kpi 60 Cote C : Acceptable
Performance Du SGCA-MRC 400 323 81 Cote B : Bonne

La performance du systéme de gestion de la chaine
d’approvisionnement des MRC a obtenu un pourcentage
de 81%. D’ou la performance du systéme est bonne mais
il reste quelques points a corriger au niveau de chaque

Identification des facteurs explicatifs du niveau de
performance du systétme de gestion de la chaine
d’approvisionnement des médicaments, réactifs et
consommables de laboratoires dans les secteurs public et

composante.

privé en 2025.

Tableau VI : Les forces, faiblesses, menaces et opportunités du systéme de gestion de la chaine d’approvisionnement des MRC identifiées lors
de notre évaluation dans les secteurs public et privé en 2025 par composante

Composantes

Support a la gestion

SCOR

Indicateurs
(KPI)

de

performances

Forces

-Disponibilité du personnel qualifiés

-Formation du personnel sur la gestion des MRC a chaque
niveau de gestion

- Disponibilité des équipes de supervision et de controle a
chaque niveau de gestion

-Disponibilité des organigrammes et des fiches de description
au poste a cha que niveau de gestion

--Equipements (Transpalettes, Extincteurs par exemple) non
disponible au CNHU et a BGL

- Existence d’un logiciel de gestion, SAGE 100 version
CLOUD pour la centralisation et de la compilation des
données du SIGL a la SOBAPS et I’ARC et I’ERP a BGL

- Rigueur dans le remplissage des outils de gestion de stocks
et des supports du SIGL (fiches a jour, concordance entre les
données, toutes les rubriques renseignées)

- Formation de tous les responsables
entrepots/magasiniers de la SOBAPS et I’ARC

des

- Bonne planification des besoins en produits de santé

- Processus d’approvisionnement globalement maitrisé
-Bonne conformité des produits (contrdle qualité efficace)
-Existence de procédures de gestion des retours (logistique
inverse)

-Exactitude élevée des commandes (100%)

-Bonne exactitude des commandes

-Existence d’indicateurs de suivi logistique

-Capacité a mesurer certaines performances (disponibilité,
pertes, délais)

Faiblesses

-Absence de personnel (magasiniers) qualifiés
-Non affichages des fiches de description de
poste

-Absence de logiciel de gestion au CNHU

- Absence de cahier de supervision dans 100%
des entrepOts

- Faible performance de la distribution et du
transport

-Délais de livraison parfois longs et non
respectés

-Dépendance vis-a-vis des fournisseurs
-Insuffisance des infrastructures logistiques (ex
: absence de chambre froide)

-Gestion des flux encore partiellement manuelle
dans certaines structures

-Disponibilité des produits insuffisante (< 95%)
- Fréquence élevée des ruptures de stock
-Durée prolongée des ruptures (jusqu’a 30
jours)

-Taux de pertes élevé (> 2%)

-Délais de livraison non conformes aux normes
-Faible utilisation des données pour la prise de
décision

Tableau VII : Opportunités et menaces

Opportunités

-Existence de politiques nationales de santé favorables
-Appui des partenaires techniques et financiers

- Développement de la digitalisation (SIGL, ERP, logiciels de
gestion)

-Possibilité de renforcement des capacités du personnel
-Croissance du secteur privé logistique et pharmaceutique
-Intégration progressive des approches modernes (SCOR,
gestion par performance)

Menaces

-Contraintes financiéres et endettement des structures publiques
-Instabilit¢ de 1’approvisionnement international (dépendance
extérieure)

-Risques de rupture liés aux retards de paiement

- Insuffisance des infrastructures logistiques (stockage, transport)
-Rotation élevée ou insuffisance du personnel qualifié

-Faible coordination entre les acteurs du systéme

-Risques liés aux crises sanitaires ou économiques
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A Tlissue de cette analyse, il se dégageait plusieurs
facteurs pouvant expliquer la bonne de performance de
tout le systéme, dont les plus importants étaient :

e La disponibilit¢ et la standardisation des outils de
gestion logistique, permettant une bonne organisation
des activités (fiches de stock, bons de commande,
procédures écrites).

e [ ’existence de procédures et directives normatives bien
définies, favorisant I’harmonisation des pratiques au
sein des structures.

e -La bonne structuration des processus logistiques selon
le modele SCOR, notamment en matiére de
planification, d’approvisionnement et de controle
qualité.

o -[’exactitude élevée des commandes (100%), traduisant
une bonne maitrise des opérations de réception et de
vérification des produits.

e -La présence de systémes d’information logistique
(SIGL) et d’outils numériques (SAGE, ERP) dans
certaines structures, améliorant la tragabilit¢ et la
gestion des données.

¢ -Organisation administrative relativement
fonctionnelle, avec une répartition des responsabilités et
des taches clairement définies.

e -La disponibilit¢ des moyens logistiques de base,
facilitant la gestion des flux de produits (stockage,
transport, distribution).

e -L’implication de certaines structures performantes
(notamment privées), contribuant a tirer la performance
globale vers le haut grace a une meilleure efficacité
organisationnelle.

e -[’existence d’un cadre institutionnel et réglementaire
favorable, soutenant la gestion de la chaine
d’approvisionnement.

DISCUSSION

Les résultats de cette étude montraient que la performance
globale du systtme de gestion de la chaine
d’approvisionnement des médicaments, réactifs et
consommables médicaux (MRC) au Bénin est jugée
bonne (75%), avec toutefois des insuffisances au niveau
des indicateurs de performance (KPI), notamment la
disponibilité, les ruptures de stock et les pertes.

Ces résultats étaient globalement cohérents avec plusieurs
travaux réalisés dans les pays a revenu faible et
intermédiaire. En effet, selon Yadav , les systémes
d’approvisionnement pharmaceutique dans ces contextes
présentent souvent des performances satisfaisantes au
niveau organisationnel, mais restent fragiles en termes de
résultats opérationnels, notamment la disponibilité
continue des produits et la réduction des ruptures de stock
[9].

Performance du support a la gestion

Le score de 78% (bonne performance) obtenu pour le
support a la gestion est en accord avec les conclusions de
USAID DELIVER PROJECT (2011) [10]., qui soulignent
que la disponibilité des outils de gestion, des procédures
standardisées et des systémes d’information logistique
constitue une base essentielle pour améliorer la
performance  des  chaines  d’approvisionnement.
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Cependant, I’insuffisance de qualification du personnel
observée dans notre étude rejoint les résultats de Atinga et
al. au Ghana, qui ont montré que le manque de formation
spécialisée du personnel logistique impacte négativement
la gestion efficace des stocks et la prise de décision [11].

Performance selon le modéle SCOR

La composante SCOR présente une bonne performance
(83%), ce qui confirme la pertinence de ce mod¢le dans
I’évaluation des chaines d’approvisionnement en santé.
Toutefois, la faible performance observée au niveau de la
distribution et du transport (58%) rejoint les conclusions
de Chandani et al. (2012), qui identifient les contraintes
logistiques (transport, délais, accessibilité) comme des
facteurs majeurs de dysfonctionnement des chaines
d’approvisionnement en Afrique subsaharienne [12].

Indicateurs de performance (KPI)

Les KPI présentent une performance acceptable (65%),
avec plusieurs insuffisances :

La disponibilit¢ des MRC (<95%) est inférieure aux
normes recommandées par I’OMS, ce qui est également
observé dans plusieurs études africaines (WHO, 2019)
[13].

Les ruptures de stock pouvant atteindre 30 jours
confirment les observations de Mikkelsen-Lopez et al.
(2014), qui montrent que les ruptures fréquentes sont liées
a des problémes de planification et de financement [14].
Le taux élevé de pertes (>2%), notamment au CNHU et
chez BGL-SYSMET, est similaire aux résultats de Rao et
al. (2018), qui attribuent ces pertes a une mauvaise gestion
des stocks et a I’insuffisance des conditions de stockage
[15].

En revanche, I’exactitude des commandes (100%)
observée dans cette étude constitue un point fort et rejoint
les conclusions de Chopra & Meindl (2016), qui
soulignent que la fiabilité des processus de réception et de
controle qualité est un indicateur clé de performance
logistique [16].

Différences entre secteur public et privé
L’étude met en évidence des disparités entre les structures

Les structures comme la SOBAPS et I’ARC présentent de
meilleures performances. Le CNHU-HKM montre des
insuffisances importantes (ruptures, pertes, absence de
SIGL).

Ces résultats sont similaires a ceux de Bigdeli et al., qui
montrent que les structures publiques hospitaliéres dans
les pays en développement sont souvent confrontées a des
contraintes financigres, organisationnelles et
technologiques limitant leur performance [17].
Implications pratiques

Les résultats suggérent que malgré une organisation
globalement fonctionnelle, des améliorations sont
nécessaires, notamment : le renforcement des
compétences du personnel, ’amélioration du systéme
d’information logistique (SIGL), surtout au niveau
hospitalier, 1’optimisation de la distribution et du
transport, la réduction des pertes et des ruptures de stock.
Ces recommandations rejoignent celles de WHO (2021),
qui préconise une approche intégrée combinant
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gouvernance, digitalisation et renforcement des capacités
pour améliorer les chaines d’approvisionnement en santé
[18].

CONCLUSION

Cette étude nous a permis d’apprécier le niveau de la
performance du systtme de gestion de la chaine
d’approvisionnement des MRC au dans les secteurs privé
et public au Bénin qui est bonne. Ce qui nous a permis de
confirmer notre hypothése. d’approvisionnement des
MRC. Quels sont don les facteurs qui expliquent ce niveau
de performance ?

CONFLITS D’INTERETS
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