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Superficie:
114.760 km?
Population:
14.463.000

Le Bénin est un pays

d’Afrique de I'Ouest
situé entre le Togo a
I'ouest et le Nigeria a
I'est, avec I'océan
Atlantique au sud et le
Burkina Faso et le Niger
au nord.




Contexte

Le PNT Bénin, placé sous l'autoritée du Ministere de la Santé, a pour but de réduire la transmission de la
tuberculose jusqua ce qu’elle ne constitue plus un probleme majeur de santé publique.

En 2025:
=Sur les 3043 cas incidents notifiés, 74% ont bénéficiés de genexperts

=Sur les 4 045 cas de TB toutes formes confondues dépistes, le test VIH a été documenté pour 3 846
patients, soit une proportion de tests documentés de 95%.

Sur la période de 2015-2025, le taux de séroprévalence du VIH parmi les tuberculeux tourne autour de
14% avec des fluctuations de £2%.



Contexte
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Figure 1: Evolution des nombres de cas de TB toutes formes confondues et de cas incidents notifiés, 2015-2025

Source : SIPSE, 2026



Contexte
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Figure 2: Evolution du nombre de cas TB pharmaco résistantes diagnostiqués et mis sous traitement de 2éme ligne, 2007-2025



Contexte

JPour atteindre son but, le PNT s’est fixé comme priorité :

=['amélioration de I'acces géographique aux services de diagnostic et de traitement ;
=le renforcement de la détection précoce des cas ;

=la disponibilité continue des outils diagnostiques sur I'ensemble du territoire national.

L'approvisionnement en outils diagnostiques et médicaments est donc essentiel



Organisation et fonctionnement du PNT

Organisation institutionnelle:

ClLa lutte antituberculeuse est coordonnée au niveau national par le CNLS-TP ( Consell

National de lutte contre le VIH, le paludisme, la tuberculose, les IST et les épidemies )

Le CNLS-TP constitue le cadre multisectoriel de coordination des programmes de lutte

contre les maladies prioritaires.

Il assure l'orientation stratégique et la coordination des interventions nationales a

travers 'UGS (Unité de Gestion de la Subvention du Fonds Mondial)



Organisation et fonctionnement du PNT

IL'UGS/CNLS-TP est le récipiendaire principal de la subvention du Fonds mondial.
1Elle coordonne la mise en ceuvre financiére avec les programmes, sous-récipiendaires.
Elle centralise les besoins des programmes.

Elle assure l'interface entre le Fonds mondial et les programmes nationaux.



Organisation et fonctionnement du PNT

Sources de financement

L'approvisionnement en produits de santé est financé par :
=/ e Fonds mondial ;

=/ e Gouvernement du Bénin.

Ces ressources permettent d'assurer la disponibilité continue des produits de santé.



CIRCUIT D’APPROVISIONNEMENT DU
BENIN




Circuit d'approvisionnement

Deux circuits selon la source de financement

Au Bénin, I'approvisionnement des produits de santé du PNT repose sur deux circuits

distincts :
*Circuit financé par le Fonds mondial
*Circuit financé par le Gouvernement du Bénin

Chaque circuit implique des acteurs spécifiques tout en s'appuyant sur la SOBAPS pour la

réception et la distribution des produits.



Circuit d'approvisionnement

(JFonds mondial:

B PNT — B UGS/CNLS-TP — B Fonds mondial — B GDF/WAMBO — [
SoBAPS — | DRZS — M CDT — & Patients

LJGouvernement:

B PNT — [ DPAF — 8 Fournisseurs (Plateformes/SoBAPS) — [l SoBAPS
— | DRZS — [ CDT — & Patients



Quantification des besoins

L Quantification réalisée sur une période de 3 ans au début de chaque subvention.

Estimation des besoins pour 'ensemble de la période de subvention. Répartition des

quantités entre les deux sources de financement.
1 Révision et mise a jour des besoins effectuées chaque année.

JAjustements réalisés avant le lancement des commandes.



Achat des tests et consommables

dCommandes effectuées principalement via des plateformes (GDF/WAMBO) ou le cas
échéant via la SOBAPS.

IRéception et Transmission des pro forma aux bailleurs concernés.

Paiement assuré par le Fonds mondial et le Budget national. Validation administrative et

financiere des commandes.

Lancement des procédures de livraisons apres paiement.

I Suivi du irocessus |'usiu’é la réceition des iroduits.



Réception et stockage

IRéception des intrants aprés finalisation des procédures logistiques.
Livraison centralisée aupres de la SOBAPS.

1 Contrble de conformité des produits regus.

[ Enregistrement et stockage selon les normes en vigueur.

1 Gestion des stocks au niveau central (Agence central de la SOBAPS).

dAcheminement vers les agences régionales de la SOBAPS.



Distribution

A Distribution des intrants réalisée chaque trimestre.

) Expression des besoins par les laboratoires/DRZS en début de trimestre.

) Validation des demandes par le Programme National contre la Tuberculose (PNT).
Emission d’un bon de commande & la SOBAPS.

CLivraison aux dépdts répartiteurs des zones sanitaires (DRZS).

1 Réapprovisionnement des laboratoires aupres des dépdts de zone.



PRINCIPAUX ACQUIS




Principaux acquis

Renforcement du diagnostic de la tuberculose

] Extension du réseau de diagnostic moléculaire

=34 sites équipés de GeneXpert.

=Déploiement en cours de GeneXpert sur 5 nouveaux sites.
] Amélioration de I'accés au diagnostic

=Disponibilité accrue des tests de dépistage de la tuberculose.

=Meilleure couverture diagnostique sur l'ensemble du territoire national.



Principaux acquis

Amélioration de la gestion des produits de santé
] Optimisation des procédures d'approvisionnement

= Autorisation des achats sur les plateformes internationales (GDF et WAMBO) avec le

financement du Gouvernement.

=Réduction des délais d'approvisionnement grace a l'absence d'appel d'offres.



Principaux acquis

Amélioration de la gestion des produits de santé
IRenforcement de la gestion logistique
= Amélioration du suivi des stocks.

=Présence d'une pharmacienne dédiée a la Gestion des Approvisionnements et des
Stocks (GAS), en étroite collaboration avec le Laboratoire National de Référence (LNR)
PSLS.

=Appui d'un logisticien pour la réception des produits de santé.



DEFIS RENCONTRES




Défis rencontres

Dépendance aux financements extérieurs (FM)
Délais de paiement long des factures proforma par le gouvernement béninois.
Risque de rupture de stock.

L Difficultés lors de la mise en ceuvre des activités de maintenance des équipements.



PERSPECTIVES




Perspectives

Renforcement du financement national. (prise en charge récente des cartouches

genexperts par le gouvernement)

Phase pilote du déploiement des tests Near Point-of-Care (NPOC). (machines et

réactifs en cours d’acquisition)




Conclusion

Un diagnostic efficace repose sur une chaine d'approvisionnement performante.
Le Bénin a réalisé des progres importants dans l'acces aux diagnostics TB.

Des investissements durables sont nécessaires pour soutenir la décentralisation du

diagnostic.

La collaboration entre gouvernement et partenaires reste essentielle pour atteindre les

objectifs de lutte contre la tuberculose.



