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PRINCIPES
Choix des differents protocoles therapeutiques.

Au Burkina: conformement aux recommandations de
L’OMS.

Premiere ligne
AZT ou D4T

3TC
INDr ou LPr ou NVP ou EFV

Détermination du nombre de malade en
fonction du financement disponible



Estimation du nombre de malade par
protocole. 

Entrée : D4T
• Repartition par protocole.

D4T (70 % )  D4T30 (60%)
D4T40 (40%)

3TC  (100%)

IND/rt (5%) ou LP/rt (5%) ou NVP (75%) ou EFV (15%) 



Estimation du nombre de malade par
protocole. 

Entrée : AZT 
• Repartition par protocole.

Entrée : AZT  (30 % ) 

3TC  (100%)

IND/rt (5%) ou LP/rt (5%) ou NVP (30%) ou EFV (60%) 



Estimation des quantités de produits par mois et par an

Pour les nouveaux programmes .Les besoins d’au 
moins une année sont estimés. Les livraisons se font en 
deux tranches: 1èreTrche 7mois, 2ème Trche 5 mois avec 
possibilite de reajustement sur la deuxième tranche.

Pour les malades sous traitement. En debut d’annee 
bésoins de 15 mois . Livraison en deux tranches 9 et 
6mois avec possibilité de reajustement sur la deuxième 
tranche



Points forts

• Consensus sur les protocoles
• Planification des inclusions des malades sous 

traitement
• Concertation reguliere entre tous les acteurs 

impliques dans la gestion des produits
• Suivi regulier des stocks
• Centralisation des achats et de la gestion des 

stocks
• connaissance de la situation du stock dans tout 

le circuit par la structure en charge de
l’approvionnement



difficultes

• Decallage entre prevision et 
prescription.Risque de rupture ou de 
peremption.

• Reticence de certains prescripteurs hospitaliers
a la prescription de certains produits 
recommandes dans les protocoles

• Surstock de certains produits du a une lenteur 
dans leur utilisation avec des risques de 
peremption

• Production des rapports d’utilisation des stocks 
par les structures de dispensation



solutions

• Livraison des commandes par tranche avec
possibilite de reajustement

• Rapport contre produits pour avoir la situation 
des stocks dans les structures de prise en 
charge.

• Concertation reguliere avec les prescripteurs
• Analyse reguliere des stocks avec les donnees d 

utilisation pour les reajustement


