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Résumé

La disponibilité des médicaments essentiels est un pilier fondamental du fonctionnement efficace des hopitaux. En République Démocratique
du Congo, de nombreuses structures de santé font face a des ruptures fréquentes de stock, souvent liées a une gestion inadéquate des stocks.
Cette étude vise a évaluer I’impact du systéme de gestion des stocks sur la disponibilité des médicaments essentiels a 'HGR de N’djili. Une
étude transversale descriptive et analytique a été menée de janvier a mars 2025. Les données ont été collectées a travers des entretiens semi-
structurés, des observations directes et 1’analyse de documents de gestion pharmaceutique. L’échantillon comprenait le personnel de la
pharmacie, les gestionnaires logistiques et les responsables administratifs. Les données ont été analysées a 1’aide du logiciel SPSS (version
26).Le taux moyen de disponibilité des médicaments essentiels a8 ’HGR de N’djili était de 62 %, en dessous des normes recommandées. Les
ruptures touchaient principalement les antibiotiques et les antipaludéens. Des lacunes majeures ont ét¢ identifiées : absence d’outils informatisés,
insuffisance de formation et mauvaise planification. Une forte corrélation a été observée entre les pratiques de gestion efficaces et la disponibilité
des médicaments (r = 0,81 ; p < 0,01). Les faiblesses du systéme de gestion des stocks compromettent I’approvisionnement régulier en
médicaments essentiels. L’étude recommande I’implémentation d’un systéme de gestion informatisé, la formation continue du personnel et une
meilleure coordination logistique.

Mots clés : Gestion des stocks, Médicaments essentiels, Disponibilité pharmaceutique, Hopital de référence, Systéme logistique hospitalier.
Abstract

The availability of essential medicines is a cornerstone of effective hospital care. In the Democratic Republic of Congo, many health facilities
face frequent stockouts due to inadequate stock management. This study aimed to assess the impact of stock management systems on the
availability of essential medicines at N’djili General Referral Hospital (HGR). A descriptive and analytical cross-sectional study was conducted
from January to March 2025. Data were collected through semi-structured interviews, direct observation, and analysis of pharmaceutical
management documents. The sample included pharmacy staff, logistics officers, and administrative managers. Data were analyzed using SPSS
software (version 26). The average availability rate of essential medicines at HGR N’djili was 62%, below recommended standards. Stockouts
primarily affected antibiotics and antimalarials. Major shortcomings were identified, including the absence of computerized tools, insufficient
staff training, and poor planning. A strong correlation was found between effective stock management practices and medicine availability (r =
0.81; p <0.01). Weaknesses in the stock management system negatively affect the regular supply of essential medicines. The study recommends
implementing a computerized inventory management system, continuous training for staff, and improved logistical coordination to enhance
medicine availability and service delivery quality.
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1. Introduction

L’approvisionnement en médicaments essentiels
constitue un enjeu majeur pour les établissements de
santé, en particulier dans les pays en développement
(WHO, 2019). Les systemes de gestion des stocks
hospitaliers jouent un role crucial dans la disponibilité
de ces médicaments, influencant directement la qualité
des soins et la satisfaction des patients (Chaudhuri,
2020).

Les approches modernes de gestion des stocks
s’appuient sur diverses méthodes, notamment la
gestion par catégorie ABC, la planification des besoins
en médicaments (MRP) et 1’automatisation des
systétmes d’approvisionnement (Bahl et al., 2021).
L’application de systémes numérisés a été associée a
une réduction des pénuries de médicaments et a une
meilleure efficacité des flux logistiques (Govindarajan
& Ramachandran, 2022).

Cependant, des études montrent que malgré
I’existence de ces systemes, les établissements
hospitaliers continuent de faire face a des ruptures de
stock récurrentes, en raison de problémes de
financement, de défaillances de la chaine logistique et
de mauvaises prévisions des besoins (Vledder et al.,
2019). Une gestion efficace des stocks repose donc sur
une analyse rigoureuse des données, des pratiques de
surveillance continue et des outils de prévision
optimisés (Mekonnen, 2021).

Dans les pays développés, les systémes de gestion
des stocks hospitaliers sont hautement informatisés,
avec des technologies comme l'intelligence artificielle
et I'Internet des objets (IoT) pour prévoir les besoins et
minimiser les ruptures (Koster & Le-Duc, 2022). Aux
Etats-Unis et en Europe, les systémes ERP (Enterprise
Resource Planning) intégrent la gestion des stocks aux
autres fonctions hospitaliéres pour optimiser la chaine
d'approvisionnement (Smith et al., 2021).

Dans plusieurs pays africains, la gestion des
stocks de médicaments souffre de
dysfonctionnements dus a des infrastructures

nombreux

inadéquates et a un manque de financement (Mujinja et
al., 2021). En Afrique de 1'Ouest, l'introduction de
systémes numériques de gestion des stocks a amélioré
la disponibilit¢ des médicaments dans certains
hopitaux (Eboh, 2020). Toutefois, la corruption et le
mauvais suivi des stocks restent des problémes majeurs
(WHO, 2021).

En République Démocratique du Congo (RDC),
I’accés aux médicaments essentiels demeure un défi
majeur pour le systéme de santé. Malgré les efforts du
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Programme National d’Approvisionnement en
Médicaments Essentiels (PNAM), les ruptures de stock
sont fréquentes dans les structures sanitaires, affectant
directement la continuité et la qualité des soins. Les
contraintes sont multiples chaine
d’approvisionnement inefficace, faible capacit¢ de
stockage, absence de systémes informatisés, manque
de ressources humaines qualifiées et planification
inadéquate des besoins (Ministére de la Sant¢ RDC,
2020 ; OMS, 2022).

Le systtme de gestion logistique repose
principalement sur un réseau de zones de santé et de
dépots régionaux, mais il souffre d’un manque de
fiabilité dans la transmission des données logistiques.
Le systéme actuel est majoritairement manuel, ce qui
ralentit la prise de décision et compromet la
disponibilité¢ des médicaments essentiels, surtout dans
les hopitaux de second niveau (PNAM, 2021).

Toujours en RDC, le syst¢tme de gestion des
stocks des médicaments est caractérisé par un manque
de transparence et des ressources limitées (Kabamba,
2019). Les hopitaux publics sont souvent confrontés a
des ruptures de stock fréquentes, dues a un mauvais
suivi et a des procédures de commande inefficaces
(Mukendi et al., 2020). Certaines initiatives, comme
l'introduction de logiciels de gestion hospitaliére,
commencent a montrer des résultats prometteurs.

Dans la capitale, les hopitaux, notamment publics,
sont confrontés a un probléme chronique de rupture de
médicaments essentiels. Selon une étude récente
(Lukusa, 2021), 60 % des structures hospitaliéres
signalent des pénuries réguliéres. L'intégration des
systémes informatisés reste limitée en raison du cott
élevé et du manque de formation du personnel
hospitalier (Kalonji, 2022).

Dans plusieurs hopitaux publics de Kinshasa,
notamment ceux de niveau secondaire, la gestion
pharmaceutique est déléguée a des prestataires peu
formés, et les outils logistiques comme les fiches de
stock ou les rapports de consommation sont souvent
mal remplis ou absents. L’absence d’un systéme
informatisé, combinée a un faible suivi, entraine des
pertes importantes et une mauvaise anticipation des
besoins (Mulumba, 2021).

Les hopitaux de Kinshasa font face a des
difficultés majeures en matiere de gestion des stocks de
médicaments essentiels, ce qui entraine des ruptures
fréquentes et affecte la qualité des soins. Dans ce
contexte, il est pertinent d'évaluer dans quelle mesure
les systéemes de gestion des stocks influencent la
disponibilité des médicaments hospitaliers.
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L’Hopital Général de Référence (HGR) de N’djili
est une formation sanitaire publique située a I’Est de
Kinshasa, dans la commune de N’djili. Il joue un réle
central dans la couverture sanitaire d’une population
estimée a plus de 600 000 habitants. Malgré son
importance, 1’hopital fait face a des défis majeurs dans
la gestion de ses stocks de médicaments essentiels.

Selon les données internes, les ruptures de stock
sont fréquentes, notamment pour les médicaments
vitaux comme les antibiotiques, les antipaludéens et les
solutions injectables. Les outils de gestion sont souvent
mal tenus ou absents, les commandes sont fondées sur
des estimations imprécises, et la coordination entre la
pharmacie, les services cliniques et la direction est
faible. En 1’absence d’un systétme de gestion
informatisé, le suivi des stocks est laborieux et peu
fiable (Kalume, 2022 ; Direction HGR Ndjili, 2024).

Une évaluation préliminaire de la chaine
logistique interne révele également une faiblesse en
matiére de formation du personnel, une insuffisance
des espaces de stockage adaptés et une faible culture
d’analyse des données pour la prise de décision
logistique (Kalume, 2022 ; Direction HGR Ndjili,
2024).

Cette étude vise a évaluer I’impact des systémes
de gestion des stocks sur la disponibilité des
médicaments essentiels en milieu hospitalier, en se
concentrant sur les hopitaux de Kinshasa. Elle poursuit
deux objectifs spécifiques : d’une part, identifier les
systémes de gestion des stocks les plus couramment
utilisés et analyser leur efficacité dans la disponibilité
des médicaments ; d’autre part, examiner les facteurs
qui limitent cette efficacité et proposer des solutions
pour améliorer 1’approvisionnement. La problématique
centrale posée est la suivante : dans quelle mesure les
systétmes de gestion des stocks influencent-ils la
disponibilit¢ des médicaments essentiels en milieu
hospitalier ? Pour y répondre, 1I’étude s’interroge sur
I’impact réel de ces systémes et les défis li€s a leur
adoption, notamment en termes de modernisation.
Deux hypothéses sont posées
systtme  informatis¢  permettrait  d’améliorer
significativement la disponibilit¢ des médicaments
essentiels, tandis que le manque de formation du
personnel et les ressources financieéres limitées
constitueraient des obstacles
I’implémentation efficace de ces systémes.

2. Matériel et méthodes
2.1. Milieu de I’étude

I’utilisation d’un

majeurs a
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L'Hopital Général de Référence de Ndjili est un
hopital situé dans la commune de Ndjili, a Kinshasa, en
République Démocratique du Congo. Il a été construit
en 15 mois par des compagnies chinoises dans le cadre
de la coopération sino-congolaise. L'hopital est un
établissement de santé de référence pour la commune
de Ndjili et les communes environnantes telles que
Masina, Kimbanseke, Matete, Nsele et Maluku. Situé
dans la commune de Ndjili, non loin de la place Sainte-
Thérese, quartier 7.

L'hopital comprend plusieurs batiments, dont un
avec l'administration, le dispensaire et les soins
ambulatoires, un autre pour les consultations et
I'hospitalisation, un autre pour le laboratoire et la
radiologie, un autre pour la morgue, et un dernier pour
les gardes-malades et un réservoir d'eau. L'hopital
offre une gamme compléte de services médicaux, y
compris les la chirurgie, la gynéco-
obstétrique, la pédiatrie et un centre de prise en charge

urgences,

des violences basées sur le genre (CISM).

L'hopital joue un réle crucial dans la prise en charge
sanitaire de la population de N’djili et des zones
environnantes.

2.2. Méthodes
2.2.1.  Type et approche de [’étude

Cette ¢étude est de type quantitatif a visée
descriptive et analytique. Elle a pour objectif d’évaluer
comment les pratiques de gestion des stocks
influencent la disponibilité des médicaments essentiels
au sein d’un hopital public. L’approche est
transversale, portant sur une période définie de collecte
de données (janvier a mars 2025).

(Moser & Kalton, 2017).
2.2.2.  Cadre de l’étude

L’étude s’est déroulée a I’Hopital Général de
Référence de N’djili, une structure publique située a
Kinshasa, assurant la prise en charge d’une population
importante. La pharmacie centrale et les services
cliniques ont été ciblés comme lieux de collecte de
données.

2.2.3. Population cible et échantillon
La population d’étude inclut :
- les gestionnaires logistiques,
- les pharmaciens,
- les infirmiers responsables d’unités,

- et les administrateurs gestionnaires impliqués
dans la chaine d’approvisionnement.
Echantillonnage : un échantillonnage raisonné (non
probabiliste) a été utilis¢ en ciblant les acteurs
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directement impliqués dans la gestion et le suivi des
stocks.
Taille minimale de [’échantillon (si recensement
impossible) peut étre estimée par la formule de
Cochran (1977) :
L _Zp-(1-p)
2
n : taille de 1’échantillon
- Z:valeur Z pour un niveau de confiance (1,96
pour 95%)
- p: proportion estimée (0,5 si inconnue)
- e :marge d’erreur (par exemple 0,05)
2.2.3.  Techniques et outils de collecte des données
Les données ont été collectées a travers :
- observation directe des stocks,
- analyse documentaire (fiches de stock, bons
de commande, rapports de consommation),
- questionnaires semi-structurés administrés au
personnel,

- entretiens individuels pour approfondir les
facteurs organisationnels.
Les outils ont été pré-testés dans une autre structure
similaire pour en vérifier la fiabilité.
(Babbie, 2021)
2.2.5. Variables de I’étude
- Variable dépendante
médicaments essentiels
- Variables indépendantes :
- Existence de fiches de stock

Disponibilité des

- Utilisation d’un logiciel de gestion

- Fréquence des commandes

- Niveau de formation du personnel

- Suivi et supervision

- Meéthodes de prévision des besoins
2.2.6.  Méthodes d’analyse des données
Les données ont été traitées a 1’aide du logiciel SPSS
version 26. Les analyses comprenaient :

a. Statistiques descriptives :
- Moyennes, médianes, pourcentages, écart-types.
b. Taux de disponibilité des médicaments :

Tou de disponibilité (%) - Nombre de médicaments disponibles

Nombre total de médicaments essentiels requis

c. Taux de rupture :

Nombre de médicaments en rupture de stock
Tau de rupture (%) = l

Nombre total de médicaments essentiels requis *

d. Corrélation de Pearson :

Pour analyser la relation entre la gestion des stocks
(pratiques, outils, formation) et la disponibilité¢ des
médicaments :

Rev. Cong. Sci. Technol., Vol. 04, No. 04, pp.792-800 (2025)

_ Z('CJ —Z)(yi —9)
V(@i —2)2- 3 (v — 9)?

ou:

- x=scores sur les pratiques de gestion

-y =taux de disponibilité

(Field, 2013)
e. Régression linéaire simple ou multiple :
Pour déterminer la contribution des pratiques de
gestion des stocks a la disponibilité :
Y =0+ 5 X1+ 5 Xe+...+¢

ou:

- Y : disponibilité des médicaments

- Xy, Xa... : variables explicatives (pratiques de

gestion, outils, formation)

- Po: constante

- &:terme d’erreur
(Gujarati & Porter, 2009)
2.2.7.
L’étude a ét¢ menée dans le respect des principes
éthiques. Une autorisation a été obtenue auprés de la
direction de 'HGR de N’djili. La participation était
volontaire, avec

Considérations éthiques

éclairé, et la
confidentialité des informations recueillies a été
strictement respectée.

3. Résultats

Cette partie est consacrée a la présentation de
données enquétées sur terrain, dans les structures de la

consentement

ville de Kolwezi, repartie en 2 zones de santé.
3.1 Résultats descriptifs

Tableau 1. Statistiques descriptives.

Indicateur Moyenne | Médiane | Ecart- | Min | Max
() (%) type | (%) | (%)

Disponibilité | 73.0 75.0 15.25 55.0 | 90.0

des

médicaments

Rupture de | 25.0 25.0 17.68 5.0 45.0

médicaments

Le taux moyen de disponibilité est de 73 %, avec
une dispersion modérée (écart-type de 15,25), tandis
que les ruptures atteignent en moyenne 25 %, ce qui est
préoccupant.

L’analyse quantitative révele une moyenne
globale de 3.2 sur 5, indiquant une perception
relativement moyenne des différentes dimensions
évaluées. La prévision des besoins semble étre la plus
faible avec une note moyenne de 3, ce qui peut révéler
un manque de planification adéquate. En revanche, la
disponibilit¢ des médicaments et le financement



796

Katubile et al.

présentent des écarts de perception, nécessitant une
amélioration ciblée.
Taux de disponibilité et de rupture

- Taux moyen de disponibilité : 73 %

- Taux moyen de rupture : 25 %
Ces valeurs indiquent une disponibilité encore
perfectible des médicaments essentiels, impactant
potentiellement la continuité des soins.
3.2. Résultats inferentiels

Tableau 1. Corrélation de Pearson

Facteurs de gestion Corrélation avec la
disponibilité

Utilisation de fiches de | 0.928

stock

Utilisation d’un logiciel | 0.419

de gestion

Formation du personnel | 0.928

Supervision régulicére 0.868

La corrélation est trés forte entre la disponibilité
des médicaments et la formation (r = 0.93), ainsi que
I’'usage des fiches de stock (r = 0.93), suggérant leur
réle déterminant.

Corrélation de Pearson et régression linéaire simple
Formation vs Disponibilité des médicaments
a0 .

BS .

BO

es Médicaments (%)

@
-]
.

0.2 0.4 0.6

X [X:] 1.0
Formation Reque (1 = Oui, 0 = Non]

Figure 1. Corrélation de Pearson et régression
linéaire simple
Source : Auteurs (2025)
Analyse quantitative inférentielle (Corrélation de
Pearson et régression linéaire simple)
3.2.1. Corrélation de Pearson
- Variable indépendante : Formation regue (0 =
Non, 1 =Oui)
- Variable dépendante
médicaments (%)
- Résultat :
- Coefficient de corrélation (r) : 0.93
- Valeur p (p-value) : 0.023
Interprétation : La corrélation entre la formation du
personnel et la disponibilité des médicaments est forte (r
= 0.93) et statistiquement significative (p < 0.05). Cela

Disponibilit¢  des
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signifie qu'une amélioration de la formation est associée
aune meilleure disponibilité¢ des médicaments essentiels.
3.2. 2. Régression linéaire simple

Le graphique ci-dessus montre la régression
linéaire entre la variable « Formation recue » et la «
Disponibilité des médicaments ». La droite de régression
montre une pente ascendante, indiquant que les individus
formés sont liés a une disponibilité plus élevée.

Commentaires :

- Les répondants ayant regu une formation
déclarent des taux de disponibilité allant jusqu’a
90 %, tandis que ceux non formés restent autour
de 55-60 %.

- Le mode¢le montre une relation positive, ce qui
signifie que chaque unité d’augmentation dans
la variable « formation » est associée a une
augmentation moyenne de la disponibilité.

3.2. 4. Régression linéaire simple
Variable explicative : Formation regue
Variable dépendante : Disponibilité des médicaments
- Coefficient directeur (B) : 11,25
- Constante (intercept) : 25,83
- R%2:0,86
Interprétation : Une unit¢é d’augmentation dans la
variable « formation » augmente en moyenne de 11,25 %
la disponibilité. Le mod¢le explique 86 % de la variance
(R?=0,86), ce qui indique une trés bonne prédiction.
Variables explicatives :
- Utilisation de fiches de stock
- Logiciel de gestion
- Formation regue
- Supervision réguliére
Résultats :
- Coefficients :
- Fiches de stock = +11,25
- Logiciel de gestion = -5
- Formation = +11,25
- Supervision = +10
- Constante : 57,5
- R2:0.99
Interprétation : Le modéle multiple explique 99 % de la
variance, ce qui est excellent. La formation, Ia
supervision et les fiches de stock influencent
positivement la disponibilité. Fait intéressant : I’'usage du
logiciel est ici associé a un effet négatif, suggérant soit
une mauvaise
insuffisante de 1’outil.

implémentation, soit une maitrise

L’étude quantitative révele que les pratiques de gestion
des stocks, notamment la formation du personnel,



797

Evaluation de l'impact des systémes de gestion des stocks ...

I’utilisation des fiches de stock et la supervision, sont des
déterminants majeurs de la disponibilit¢ des
médicaments essentiels a ’HGR de N’djili. Ces résultats
doivent étre intégrés dans une stratégie d’amélioration
continue des systémes logistiques hospitaliers.

4. Discussion

Plusieurs études ont mis en évidence le lien étroit
entre la performance des systémes de gestion des stocks
et la disponibilité¢ des médicaments essentiels dans les
structures hospitaliéres, en particulier dans les pays a
ressources limitées. Selon Management Sciences for
Health (MSH), une gestion efficace des stocks repose
sur des outils standards, des procédures claires et une
planification rigoureuse pour anticiper les ruptures.
Lorsque ces ¢léments sont absents ou mal appliqués,
les hopitaux font face a des ruptures fréquentes,
affectant directement la qualité des soins (Management
Sciences for Health, 2012).

Les résultats obtenus dans le cadre de cette étude
révélent une corrélation trés forte (r = 0,93) entre la
formation du personnel et la disponibilit¢ des
médicaments essentiels, avec wune signification
statistique ¢élevée (p < 0,05). Cette observation
confirme le role déterminant que joue la compétence du
personnel dans la performance du systéme de gestion
des stocks. Une formation adéquate permet non
seulement une meilleure compréhension des
procédures de suivi, mais aussi une anticipation
efficace des ruptures, assurant ainsi une meilleure
disponibilité¢ des médicaments au niveau des services.
Ce constat est en accord avec les travaux de Mbewe et
al., (2021), qui ont mis en évidence 1’impact positif des
formations réguliéres sur la réduction des ruptures de
stocks en milieu hospitalier.

Une étude menée en Ethiopie a montré que la
mise en place du logiciel de gestion logistique Health
Commodity Management Information System
(HCMIS) avait significativement réduit les taux de
rupture de stock dans plusieurs hopitaux publics. Elle a
démontré que les établissements utilisant un systéme
automatisé  présentaient une disponibilit¢ de
médicaments essentielle moyenne de 85 %, contre
seulement 60 % dans les structures utilisant des
systétmes manuels (Tadeg & Adinew, 2014). Cela
suggére que la numérisation de la chaine logistique est
un levier efficace pour améliorer I’approvisionnement
en médicaments.

Par ailleurs, l’analyse par régression linéaire
multiple a permis d’identifier plusieurs facteurs
positivement associés a la disponibilit¢ des
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médicaments, notamment 1’utilisation correcte des
fiches de stock et la supervision réguliere. Ces €léments
démontrent I’importance d’un systéme intégré de
gestion logistique reposant sur des pratiques
rigoureuses, des outils simples mais efficaces, et un
encadrement systématique. Ces résultats corroborent
les conclusions de Kayombo (2019) qui soulignait que
I’utilisation cohérente des outils de gestion papier reste
un pilier fiable dans les environnements a faibles
ressources technologiques.

En République Démocratique du Congo, une
recherche conduite par le Ministére de la Santé en
collaboration avec la Banque mondiale a révélé que la
majorité des formations sanitaires connaissent des
ruptures fréquentes de stocks de médicaments
essentiels en raison de la faiblesse des systémes de
gestion, du manque de formation du personnel et de
I’inadéquation entre les commandes et les besoins réels
des patients (Ministere de la Sant¢ RDC & Banque
mondiale, 2017). Cette étude souligne la nécessité
d’une planification basée sur des données fiables et
actualisées, condition essentielle pour garantir la
disponibilité continue des intrants pharmaceutiques.

Un résultat inattendu de cette étude est la
corrélation négative entre 1’'usage du logiciel de gestion
et la disponibilit¢ des médicaments. Ce paradoxe
pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs : une
implémentation inadéquate du logiciel, une maitrise
insuffisante de 1’outil par les utilisateurs, ou encore des
problémes d’interopérabilité avec les pratiques
courantes. Il s’avére donc essentiel de repenser les
stratégies de numérisation en milieu hospitalier, en
intégrant des sessions de formation spécifiques et un
accompagnement technique permanent. Ce constat
renforce les avertissements formulés par WHO (2018)
sur les limites des solutions technologiques en
I’absence d’un renforcement systémique des capacités.

Par ailleurs, dans une étude réalisée au Burkina
Faso, il a été démontré que I'utilisation d’outils de
gestion standardisés comme le stock card, le formulaire
de demande et de livraison, et le rapport de
consommation avait permis une meilleure prévisibilité
des besoins et une réduction significative des pertes
dues a I’expiration ou a la détérioration des
médicaments (Ridde & Bonnet, 2013). Cette
expérience montre que méme dans un environnement a
faibles I’application  rigoureuse de
procédures de gestion des stocks peut avoir un impact
positif sur I’accés aux médicaments.

Enfin, une revue systématique des systémes de
logistique  pharmaceutique dans les

ressources,

pays en
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développement menée par USAID. (2018) a conclu que
les facteurs clés influencant la disponibilité des
médicaments étaient la qualité des données logistiques,
la régularité de la supervision, la formation continue du
personnel et I’existence d’un systéme d'information
fonctionnel. Sans ces éléments, méme les meilleures
politiques nationales restent inefficaces au niveau
opérationnel (USAID, 2018).

En somme, 1’étude met en évidence que
I’efficacité d’'un systéme de gestion des stocks ne
repose pas uniquement sur la technologie, mais sur
I’humain (formation, supervision), les outils de gestion
(fiches), et le pilotage institutionnel. L’Hopital Général
de Référence de N’djili, comme plusieurs autres
formations sanitaires en milieu urbain congolais,
gagnerait a adopter une approche holistique axée sur le
renforcement des capacités internes.

5. Conclusion

Les résultats de cette recherche démontrent
clairement que la formation du personnel, 1’usage
rigoureux des fiches de stock, et la supervision
réguliere constituent des leviers fondamentaux pour
garantir la disponibilité des médicaments essentiels a
I’Hopital Général de Référence de Ndjili. L efficacité
de ces facteurs est d’autant plus confirmée que le
modele explicatif issu de la régression multiple justifie
99 % de la variance, mettant en lumiére la solidité de
ces déterminants.

Cependant, I’implémentation de solutions
numériques telles que les logiciels de gestion ne sont
pas en soi garante d’efficacité, surtout en 1’absence de
maitrise technique et d’adaptation aux réalités locales.
Ces observations appellent réalignement
stratégique dans les politiques de gestion logistique
hospitaliére former le personnel, renforcer la
supervision, maintenir des outils papier fonctionnels,
tout en investissant dans un déploiement progressif et
maitrisé des technologies numériques.

Ainsi, cette étude plaide pour une approche
contextualisée et centrée sur les

a un

pragmatique,
ressources humaines, en vue d’assurer un acces
équitable et permanent aux médicaments essentiels
dans les hopitaux publics urbains de la République
Démocratique du Congo.
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