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LES COORDINATIONS LEPRE-TBC

1069 Centres de santé faisant le diagnostic et le traitement (CSDT)
515 Bureaux de Zone de santé

23 Coordinations provinciales lepre-tuberculose (CPLT)

1 Unité centrale




TB-VIH dans 2 Provinces

Nord Kivu Bas Congo

> 3922 cas de TB /an > 4734 cas de TB /an
dans 65 Centres de dans 94 Centres de
santé santé

» Succes thérapeutique: » Succes thérapeutique:
80% 89%

> Seéroprevalence VIH: > Seéroprevalence VIH:
5,4% 6,1%




IHC: Integrated HIV Care for
Tuberculosis Patients Living with HIV

IHC : Projet de recherche-action sur la prise en
charge TB-VIH

> Lutilisation du PNT comme point d’entree
aux tuberculeux pour le diagnostic et
traitement du VIH

> 23 sites pilotes de prise en charge
Integree
o 13 au Nord Kivu et 10 au Bas Congo




Pourguol intégrer la logistigue?

> Le PNT a plus de 25 ans d’expéerience dans la
prise en charge de cas de TB et un savoir faire
reconnu

> La Prise en Charge de Cas est integree dans les
structures de santé: Centre de santé - Hopital

Geneéra
> Quand
Generio

de Reéference

e circuit des Meéedicaments Essentiels
ues (MEG) peine a se developper, le

PNT controle la distribution des intrants TB dans
es 1069 CSDT du pays

Rupture tres rare au CSDT (< 7 jours)




Pourguol integrer? [2]

> Le PNLS est dans la communaute pour la
sensibilisation mais n'a pas de savolir faire
propre en matiere logistigue

_a Prise en Charge de PVVIH est récente dans
es Centres de Sante/ Hopital General de
Référence et cherche a développer un reseau
ogistigue propre




CIRCUIT D’APPROVISIONNEMENT DU PNT
(circuit logistique)

Comit_é de Bureau
Gestion

National
PATIMED B

23 Coor-
dinations
provincales

Bureaux

515 Centraux

Zones de
Santé

CSDT ou Hop
1069 chargé
Diagnostic et
Traitement

Sens livraison trimestrielles des
médicaments + Instructions

Sens des commandes
trimestrielles sur base rapports

Autres Partenaires
du PNLS

Acheminement
médicaments vers:

+»CPLT : PNT + Partenaires
CSviaZS : CPLT+Partenaires




Bon de commande trimestrielle
sur modele TB

Programme National COMMANDE TRIMESTRIELLE VIH N°IHC/ /200

1lére partie: Nr de

Mois de : Année: 200 Nom du responsable de la commande: p atl en tS tral Eges:
’(‘

Nombre de patients . Nombre de patients sous NVP AZT 3TC \\

No e de patients sous EFV D4T30 3TC Nombre de patients testés (ler test) :

Nomb atients sous NVP D4T30 3TC Nombre de patients positifs (2éme test) ]
o

Nombre de patients sous EFV AZT ST€ Nombre de comptages CDA

— \
;
i . . Retraits | En stock | BeSt® " s
Besoin Paquet [Besoin en| Réserve de m% “irse
accorse

Commande de mseffaments / Besoin de aquets sécurité du au sécurité livrée
patient paq stock* | centre | - stock NG

Centre Zone de santé: Coordination:

x (A+B30
+B40+C30
+C40+D+E

)

Cogfimoxazole 960

X (B30+

avirenz 600 B40+C)

LamNjr S (D4T-3TC) 30 x B30

Duovir (ANRG3TC) xC
Triomune (NVPM) 30

Duovir N (NVP-AZT-sT/) xE )/

2¢me Partie: Calcul standardisé du besoin des patients en unités et
paquets, Réserve de sécurité, Mouvements de stock, Quantite a

* L@@q@imﬁ@eﬁrrespondent aux médicaments périmés ou endommageés retirés du stock




Bon de commande trimestrielle (verso)
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Commande du laborato
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Conteneur a aiguilles usagées

\

Rouleau Parafilm

Cellule de Malassez
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Tampon PBS concentré

Solution de Turk

/

/

b dé
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Qu’est ce qui a ete fait?

1

3014 testés au VIH
(86%)

' 4 A

VIH-positif VIH-negatif
428 (14%) 2586 (86%)

o 1 |

Complétion du traitement
Comptage de CD4 251((58%) TB
155 en dessous de 350 (62%) 85%

4

378 Cas mis sous
Cotrimoxazole

88% Complétion du traitement

B B

75%

181 Cas mis sous ARV
(42%)




Reésultats

> Systeme développé et
articulé avec la clinigue

> Logistique des intrants
VIH integrée dans les 23 S TS
sites pilotes Eea bl N
» Commandes trimestrielles ™ &=

r—

faites par les centres - l
nilotes a la coordination =

B
> Livraisons trimestrielles avec la commande TB

> Dispensation simultanée avec les
antituberculeux




Défi logistique d’'un developpement
a 2 vitesses

Peu de médicaments

Régimes standardises
stables depuis 20 ans

Régimes bien tolérés

Procédures de laboratoire
simples, stables et
standardisees depuis 20
ans

Durée de vie des intrants
> 3 ans

Nombreux médicaments

cConsensus réecent sur
standardisation

Ajustements / intolerances

Nouveaux régimes / 2-3
ans

Technologie de laboratoire
complexe en évolution

Durée de vie des intrants
< 2 ans




Contraintes

Faible recrutement des patients du a une prevalence TB-
VIH plus faible gu’escompteée:
o Risque de peremption des médicaments, tests...

Difficulté de maintenir un stock de securite central pour
des produits dont la durée de vie est de 2 ans

Multiple sources d’approvisionnement liees a différents

projets avec conditions d’approvisionnement
contractuelles

« Risgque de surdosage et de sous dosage lie a des
conditionnements différents

o Difficulté de bonne gestion des stocks

Instabilité de personnel forme dans la plupart des Centre
de santé/Hopital General de Reférence
o Pénurie de meédecins formes a la prise en charge

o Acceptation difficile par PNLS d’'un modele avec paramedical
supervisé




Lecons Apprises

> Integration des approvisionnement est faisable a
‘unité des soins sur base du modele TB

> La formation des personnels reste un prealable
de reussite

> Une source unigue ou commune des
approvisionnements est essentielle a la securité
des patients et a la bonne gestion des
medicaments

> Le developpement de flux logistiques entre
fournisseur et niveau central est necessaire

> Harmonisation des activites entre le PNT et le
PNLS




Vers une harmonisation PNT-
PNLS en RDC

> Plutot que de développer un nouveau systeme, il est a
court et moyen terme nécessaire de s'appuyer sur
I'existant

Besoin de renforcer une capacité nationale de
standardisation des modalités de prise en charge entre
les programmes (procédures standardisées, choix de
I'agent primaire et de référence) de facon cohérente
avec le développement du systeme de sante

La faible flexibilité des contrats de projets en matiere
d'achats de médicaments doit étre revue dans le sens
de la Déclaration de Paris sur I'lharmonisation de l'aide







