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À propos de SIAPS 
 

L’objectif du programme des systèmes pour l’amélioration de l’accès aux produits et services 

pharmaceutiques (SIAPS) est de garantir la disponibilité de produits pharmaceutiques de 

qualité et de services pharmaceutiques efficaces afin de parvenir aux résultats désirés en 

matière de santé. À cette fin, les objectifs d’intervention de SIAPS comprennent 

l’amélioration de la gouvernance, le renforcement des capacités de la gestion et des services 

pharmaceutiques, la priorité accordée à l’information nécessaire pour la prise de décisions 

dans le secteur pharmaceutique, le renforcement des stratégies et mécanismes financiers pour 

améliorer l’accès aux médicaments ainsi que l’amélioration de la qualité des services 

pharmaceutiques. 
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INTRODUCTION  
 
 

Depuis plusieurs années la Guinée est confrontée à des difficultés socioéconomiques liées à 

l’instabilité politique, à la pauvreté et à la mauvaise gouvernance. L’ensemble de ces 

phénomènes a perturbé le fonctionnement normal des différents secteurs de développement, 

notamment celui du secteur de la santé. Cette situation a empêché la réalisation à temps des 

activités planifiées du Round 6 du Fonds mondial de lutte contre le Sida, la tuberculose et le 

paludisme (Fonds mondial). Ce qui a conduit à des ruptures de médicaments et des tests de 

diagnostic dans les structures de santé du pays, surtout les combinaisons thérapeutiques à 

base de dérivés d’artémisinine (CTA) pour la lutte contre le paludisme qui demeure la 

première cause de morbidité et mortalité en Guinée. La Guinée fait partie des pays où le 

paludisme constitue la première cause de consultation avec environ 33,8%, d’hospitalisation 

(31%) et de décès (14,2%) dans les structures sanitaires publiques (cf. SNIS, 2005).  

 

Chez les enfants de moins de cinq ans, le nombre de cas de paludisme enregistrés est passé 

de 282 502 en 2007 (avec un taux d’incidence de 141 pour 1000 et un taux de létalité de 

29,7%), à 206 961 en 2008 et 305 701 en 2009 (Rapport annuel 2011 PNLP, page 2). Les 

besoins du pays en CTA, toutes tranches d’âge confondues, s’élèvent pour l’année 2012 à 

2 161 221 traitements.  

 

Les premiers comprimés de CTA sont arrivés dans le pays en juillet 2009 à travers le 

financement du Fonds mondial. La quantité était de 3 millions de doses, toutes tranches 

d’âge confondues, et a été distribuée gratuitement aux patients.   

 

La multiplicité des acteurs (partenaires) voulant aider le système sanitaire guinéen en 

commandant des produits sans passer par la centrale d’achat (Pharmacie Centrale de Guinée : 

PCG) accroît le risque de rupture de stock ou de sur stockage sur le terrain. Tout ceci résulte 

d’un manque de coordination au niveau central parmi les partenaires techniques et financiers.  

 

Durant cette phase de rupture en CTA, plusieurs partenaires ont essayé d’appuyer la Guinée 

en produits antipaludiques mais malheureusement toute cette aide n’a pas été centralisée à la 

centrale d’achat (PCG). Par exemple, l’aide chinoise en Duocotexcin (dihydroartémisinine + 

piperaquine) a été distribuée par la Direction Nationale de la Pharmacie et des Laboratoires 

(DNPL) alors que la centrale d’achat pouvait jouer ce rôle. 

 

D’autres partenaires ont eu à « contourner » la centrale d’achat (PCG) pour procéder eux-

mêmes à la distribution sur le terrain. Certaines quantités de produits ont été distribuées sur 

le terrain et se sont périmées en grande quantité (tests de diagnostic rapide : TDR périmés 

dans certains centres de santé). La question de la quantification se pose également avec 

acuité : « Qui a fait cette quantification ? » ; « Est-ce que la Commission de quantification a 

été impliquée ? Si oui, pourquoi une telle quantité avait été laissée aux mains des centres de 

santé ? Si non, pourquoi cette commission n’a pas été impliquée ? » 

 

Chaque partenaire a son propre système de gestion de l’information pour les besoins internes 

de chacun d’entre eux.  

 

Il n’y a pas de système fonctionnel de transfert de données (rapports) des structures sanitaires 

vers les programmes et vers la PCG. 

 



Rapport de la table ronde sur le renforcement du système pharmaceutique en Guinée, avril 2012 

2 

Seuls les antirétroviraux (ARVs) du Fonds mondial sont stockés et gérés à la PCG. Les 

ARVs fournis par d’autres partenaires sont gérés par ces mêmes bailleurs.  

 

Tout cela constitue des constats sur le terrain et engendre un certain nombre de 

questionnements.  

 

Tant que les partenaires techniques et financiers ne coordonneront pas leurs activités de 

soutien au système sanitaire et pharmaceutique en Guinée, certaines zones et certains 

personnels de santé vont être la cible de plusieurs interventions et donc une démultiplication 

des mêmes activités de manière incoordonnée. Beaucoup de financement risquent d’être 

utilisés plusieurs fois pour faire la même chose sur les mêmes cibles au détriment d’autres 

personnels de santé localisés ailleurs sur la pyramide sanitaire.   

 

SIAPS, programme des systèmes pour l’amélioration de l’accès aux produits et services 

pharmaceutiques, est actuellement présent dans plusieurs pays en développement à travers le 

monde et particulièrement en Afrique. C’est un programme qui œuvre pour le renforcement 

du secteur pharmaceutique dans toutes ses composantes.  

 

SIAPS veut travailler avec le Ministère de la santé à travers ses organes du secteur du 

médicament pour adresser certaines lacunes. Le rôle prépondérant que la PCG devrait jouer 

pour regagner la confiance de tous les partenaires sera crucial et indispensable pour repartir 

sur de nouvelles bases de crédibilité. Pour se faire, la PCG aura besoin d’être accompagnée 

par les partenaires au développement sur divers domaines : technique, financier, logistique, 

etc. Ainsi, il est nécessaire de jeter les bases d’un cadre de coordination entre les différents 

partenaires en amont pour mieux rationaliser le déroulement des activités de terrain pour un 

meilleur bénéfice de toute la population guinéenne.  
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OBJECTIFS  
 

 

Objectif général 
 
La table ronde aura pour objectif principal l’amélioration de la coordination des partenaires 

techniques et financiers intervenant dans le secteur du médicament à travers une structure de 

régulation et de gestion du médicament (la PCG et la DNPL). 

 
 
Objectifs spécifiques 
 

 Faire ressortir les problèmes prioritaires du secteur pharmaceutique en Guinée 

 

 Partager avec les partenaires les réflexions ou préoccupations suscitées orientées sur les 

problèmes identifiés dans le domaine de l’approvisionnement et la distribution des 

médicaments au niveau de la centrale d’achat (PCG) 

 

 Formuler des recommandations ciblées pour la résolution des problèmes prioritaires 

 

 Créer un cadre d’échange entre les différents partenaires au développement dans le 

domaine du médicament sous forme d’un Comité de suivi des recommandations de la 

rencontre 
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METHODOLOGIE 
 

 

Cette table ronde a été organisée par le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique 

(MSHP) à travers la DNPL en collaboration avec la PCG et avec l’appui technique et 

financier de SIAPS. 

 

L’appui technique de SIAPS a surtout porté sur : 

 

 la planification : en effet, il fallait s’accorder rapidement sur une date pour la table 

ronde afin de pouvoir panifier les différentes étapes jusqu'à cette date ; 

 

 la rencontre avec certains partenaires techniques et financiers pour tenir compte de 

leurs préoccupations dans les termes de référence ; 

 

 la rencontre avec les autorités du MSHP pour échanger sur la table ronde ; 

 

 l’élaboration des termes de référence, de l’agenda, des invitations ; 

 

 la mise en place d’un comité d’organisation avec SIAPS, PCG et surtout DNPL ; 

 

 la préparation des présentations de la DNPL ; 

 

 la préparation de la présentation de la PCG ; 

 

 l’élaboration du rapport final de cette table ronde. 
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DEROULEMENT 
 
 

La table ronde sur le renforcement du secteur pharmaceutique en Guinée s’est tenue le 30 

mars 2012 dans la salle de conférence de l’hôtel Riviera Royal.  

 

Ont participé à cette table ronde, les acteurs ci-après : 

 

 Le Ministre de la Santé et de l’Hygiène Publique 

 Le représentant de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en Guinée  

 Mme L’Ambassadrice des États-Unis d’Amérique en Guinée  

 Le représentant de l’Union Européenne  

 Mme la représentante de l’Agence des États-Unis pour le Développement 

International (USAID) en Guinée 

 Un Représentant de USAID/Initiative Présidentielle de lutte contre le Paludisme 

Washington  

 Le représentant de l’ONUSIDA (Programme commun des Nations Unies sur le 

VIH/SIDA) en Guinée 

 Les représentants de l’UNICEF Fonds des Nations Unies pour l’Enfance 

 Le représentant de l’UNFPA Fonds des Nations Unies pour la Population 

 Les hauts cadres du MSHP  

 Les représentants des ministères de la coopération, des finances, des affaires sociales 

et de l’administration du territoire et de la sécurité  

 Les partenaires techniques et financiers 

 Les représentants du conseil national de transition  

 Les représentants des organisations non gouvernementales nationales et 

internationales 

 Les représentants des opérateurs de téléphonie  

 Les représentants des médias   

 Les représentants des sociétés grossistes répartiteurs   

 Les représentants des sociétés minières  

 Les représentants de l’organisation non gouvernementale SIAPS 

 

Les cérémonies d’ouverture et de clôture ont été présidées par son Excellence Monsieur le 

Ministre de la Santé et de l’Hygiène Publique, accompagné de Mme l’Ambassadrice des 
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États-Unis d’Amérique en Guinée, du représentant de l’OMS en Guinée et de plusieurs 

autres hauts cadres. 

 

Trois discours ont ponctué la cérémonie d’ouverture : 

 Monsieur le représentant de l’OMS, après avoir apprécié la tenue de cette table ronde, 

a noté que cette activité constitue l’un des éléments de la politique nationale des 

médicaments essentiels que l’OMS considère comme un facteur clé de toutes les 

stratégies nationales de santé. 

Il a réitéré dans son intervention l’engagement de son institution à accompagner le 

gouvernement de la république de Guinée dans l’amélioration de la santé de la 

population. 

 Son excellence Madame l’Ambassadrice des États-Unis d’Amérique, après avoir 

remercié le gouvernement guinéen pour l’organisation de cette table ronde, a rappelé 

l’engagement du gouvernement des États-Unis à soutenir les efforts de lutte contre la 

maladie en Guinée. C’est pourquoi, la Guinée a été retenue dans l’Initiative 

Présidentielle de lutte contre le Paludisme. Elle a ensuite apprécié les actes posés par 

le gouvernement guinéen à travers la signature de la convention liant la PCG à l’État, 

pouvant favoriser l’amélioration de la disponibilité en produit de santé, devant aboutir 

au maintien de la bonne santé du peuple de Guinée. Elle a enfin noté que la présence 

de plusieurs acteurs à cette table ronde devrait conduire à des recommandations 

favorables à l’amélioration de l’accessibilité aux produits de santé à temps. 

 Son Excellence Monsieur le Ministre de la Santé et de l’Hygiène Publique, dans son 

discours, a fait noter que la table ronde sur le système pharmaceutique se réalise à un 

moment où le pays connaît plusieurs reformes. Il a rappelé que le rôle du 

gouvernement demeure celui d’assurer une bonne santé à la population. Il a terminé 

en disant que la nécessité de fédérer les efforts entre partenaires et gouvernement 

demeure un impératif plus que jamais pour le développement d’un secteur 

pharmaceutique viable.  

Après les allocutions de la cérémonie d‘ouverture, les différentes communications ont été 

réalisées par la DNPL et la PCG. 

 

De ces communications, il ressort les défis majeurs, les acquis et les recommandations. 
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DEFIS MAJEURS   
 

 

Les différentes communications ont permis de dégager certains défis majeurs liés au secteur 

pharmaceutique. 

 
 
Problèmes liés à la gouvernance  
 

 La coordination des interventions en matière d’approvisionnement n’est pas correctement 

assurée à cause du manque de leadership efficace et de ressources. 

 Le personnel chargé de la gestion des produits de santé aux différents niveaux du système 

ne dispose pas des compétences requises. 

 La DNPL ne dispose pas de plan directeur pour la mise en œuvre de la Politique 

Pharmaceutique Nationale. 

 Le statut actuel de la PCG (Établissement Public à caractère Industriel et Commercial) 

n’est pas favorable au développement du secteur pharmaceutique public à cause du 

manque de subvention. 

 
 
Problèmes liés à l’approvisionnement 
 

 La DNPL et la PCG ne disposent pas de système d’information fonctionnel pour une 

estimation correcte des besoins des établissements de soins en temps réel.  

 La PCG ne dispose pas de ressources financières suffisantes pour assurer un 

approvisionnement régulier des établissements de soins. 

 Les prestations de service de la PCG en faveur de l’État et les partenaires (réception, 

stockage et distribution) ne sont pas honorées. 

 Le niveau de stock en produits de santé de la PCG reste très bas.  

 
Problèmes liés aux ressources financières 
 

 Niveau d’endettement élevé de la PCG vis-à-vis des fournisseurs nationaux et 

internationaux à plus de25 milliards de francs guinéens (GNF). 

 Non-paiement des créances PCG par ses clients: ces créances s’élèvent à 2 028 155 967 

GNF. 

 
 
Problèmes liés à la commercialisation et marketing 
 

 La PCG ne dispose pas de personnel compétent en matière de marketing. 

 La PCG ne dispose pas de logiciel de gestion actualisé.  
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Problèmes liés à la logistique 
 

 Le parc automobile de la PCG est vétuste et insuffisant (un seul camion disponible).  

 Les dépôts relais de la PCG dans les régions ne disposent pas de connexion Internet. 

 Les dépôts relais de la PCG ne disposent pas de source d’énergie. 

 Le Laboratoire National de Contrôle de Qualité ne dispose ni d’équipements adéquats ni 

de personnel compétent suffisant. 

 Les activités de suivi et d’évaluation du secteur pharmaceutique public restent faibles. 
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ACQUIS  
 
 

Amélioration de la gouvernance 
 

La convention entre l’État et la PCG a été signée le 14 octobre 2011. Dans cette convention :   

 

 L’état s’engage à: «s’adresser à la PCG pour tous ses approvisionnements de 

médicaments essentiels génériques,  de consommables médicaux, de vaccins et de 

tout autre produit rentrant dans le cadre des soins de santé ».  

 

 La PCG s’engage à « contribuer à la réalisation de la politique pharmaceutique 

nationale qui consiste à mettre à la disposition de la population, les médicaments 

essentiels de qualité au meilleur coût ». 

 

Le Conseil d’Administration de la PCG a été renouvelé et installé. Il est chargé de signer les 

conventions avec l’État ; de définir la politique générale de la PCG ; d’approuver le 

recrutement du personnel ; d’approuver le prix des produits du domaine pharmaceutique ; 

d’approuver les règlements, procédures et manuel à usage interne ; d’autoriser tout emprunt ; 

de délibérer sur les programmes d’investissement et d’équipement ; d’adopter le budget 

annuel et de contrôler son exécution ; de soumettre les comptes à l’approbation etc.  

 
 
Amélioration de l’approvisionnement 
 

 Augmentation de la disponibilité de 15% à 55%.  

 

 Mise en place de la stratégie Dépôt Payable Après-Vente (DPAV) qui permet à la PCG 

d’obtenir de ses partenaires (privés ou publics), des produits de santé sans être obligé de 

payer à la livraison. Cependant, ce système a l’inconvénient de faire pratiquer par la PCG 

des prix de vente supérieurs à ceux pratiqués par les grossistes locaux. 

 

 Démarrage de mise en œuvre du processus de la logistique intégrée qui suppose 

l’acceptation par les intervenants d’un seul « réceptacle » pour tous les produits de santé, 

à savoir la PCG qui a pour mandat l’approvisionnement en médicaments et 

consommables du secteur public. Elle permet ainsi la coordination des interventions dans 

un contexte de ressources limitées pour la sécurité de l’approvisionnement en produit de 

santé.  

 

Amélioration de la visibilité de l’entreprise 
 

 Participation aux instances des structures sanitaires du pays (Comité technique régional 

de la santé, Comité technique de coordination ….). 

 

 Élaboration et diffusion à la télévision d’un spot sur la vente illicite des médicaments et la 

promotion des médicaments essentiels. 

 

 Edition d’un bulletin trimestriel (PCG INFO) et des supports de communication. 
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Renforcement de la sécurité 
 

 Signature d’un contrat de gardiennage avec une société privée 

 Signature d’un contrat d’assurance des magasins et des stocks 
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QUESTIONS ET DISCUSSION 
 
 

À l’issue des présentations par la DNPL et la PCG, il y a eu une série de questions qui ont été 

soulevées par l’assistance notamment : 

 

 S’il est prévu au niveau de la PCG des audits internes et externes ? 

 Est-ce qu’il y a un plan stratégique pour la PCG ? 

 Les mesures concrètes ont été préconisées pour lutter contre le marché parallèle des 

médicaments ? 

 Est-ce des engagements ont été pris par l’État pour l’achat de médicaments et si oui 

quel est le montant ? 

 Le manque d’élaboration des Arrêtés d’application a jusqu’ici entrainé un blocage 

pour la mise en œuvre, qu’est-ce qui est prévu ?  

 Existe-t-il un laboratoire de contrôle de la qualité des médicaments en Guinée ? Si 

oui, est-ce qu’il contrôle les produits et médicaments ? 

 Est-ce que la PCG fait actuellement des bénéfices ? 

 Quelle sera la relation fonctionnelle entre le Conseil d’Administration et la direction 

de la PCG ? 

 Est-ce que toutes les parties prenantes sont représentées dans le Conseil 

d’Administration de la PCG ? 

 La gouvernance à la PCG, comment est-elle ? 

 Comment se fait l’accréditation de VISA à la DNPL ? 

 Existe-t-il un plan de formation pour le personnel à la PCG ? 

 Est-ce- qu’il y a un engagement de « redevabilité » de la PCG par rapport à la 

clientèle et les partenaires ? 

 

Après cette série de questions, les présentateurs de la DNPL et de la PCG ont essayé de 

donner des réponses d’ordre général sans être exhaustifs.  

 

Ainsi, il a été dit que les textes d’application sont élaborés et déposés au Conseil des 

Ministres mais ne sont pas encore signés à ce jour. 

 

Avec les nouvelles réformes en cours, la DNPL pourra être mieux dotée en personnel de 

qualité.  

 

Quant à la PCG, elle se bat et elle continue à faire le plaidoyer pour que sa dette de 25 

milliards GNF soit recyclée dans la dette publique. 

 

La PCG ne fait pas de bénéfice, elle met une marge juste pour recouvrer les charges et elle a 

en plus de cela une obligation de rendre compte aux différents partenaires.  

 

Ainsi certaines recommandations fortes sont sorties durant les discussions, à savoir : 
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 Mettre en place un groupe de travail qui engage tout le monde et à rééditer cette table 

ronde dans les six mois. 

 Mettre en place une matrice avec une partie pour les préalables à respecter par la PCG 

(thème de bonne gouvernance, par exemple) et une partie pour assainir le secteur 

pharmaceutique. 
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ENGAGEMENT DES PARTENAIRES PRESENTS 
 
 

Après les discussions, il a été demandé aux différents partenaires de se prononcer sur la 

forme et le type d’appui qu’ils comptent faire pour soutenir le système pharmaceutique. 

Ainsi certains ont pris des engagements :  

 

 UNICEF : s’engage à accompagner la PCG et la DNPL dans la formation du 

personnel. 

 Union Européenne : va s’engager à accompagner la PCG sous certaines conditions. 

 SOTELGUI (Société des Télécommunications de Guinée) : prête à aider pour 

réaliser toute étude concernant la mise en place de V-SAT. 

 Plan Guinée : accompagnement de la PCG au niveau communautaire. 

 DELIVER : va appuyer les unités logistiques de la DNPL et la PCG (équipement, 

formation, etc.). 

 OMS : financement de la révision de la Liste Nationale des Médicaments Essentiels 

LNME).   

 PSI : signature de contrat de collaboration avec la PCG. 

 SIAPS : 

o Appui à la revue du statut de l’autorité de réglementation ;  

o Contribution à l’élaboration de la LNME ; 

o Appui à la mise à jour des modules de formation sur la gestion pharmaceutique ;  

o Formation des formateurs du niveau central sur la gestion pharmaceutique ; 

o Contribution à la mise en place d’un système d’information en gestion logistique 

(informatisation, connexion Internet) afin de facilite la remontée des données et 

infos du niveau opérationnel. 

 UNFPA : disponibilité de 150.000 US dont 100.000 pour l’appui à la PCG. 

 Comité National de Transition : accompagnement pour l’adoption du projet des 

textes de loi révisés. 

 JHPIEGO : appui au système d’information  (dotation en flotte téléphonique).  

 Armée : s’engage à accompagner le recouvrement des créances de la PCG. 
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RECOMMANDATIONS  
 
 

Au terme de la table ronde, les recommandations suivantes ont été adoptées. 
 

 

Au Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique 
 

 Faire adopter le projet de loi pharmaceutique  révisée.  

 Élaborer et rendre disponible les textes réglementaires.  

 Assurer le paiement des frais de prestation de services de la PCG (stockage, contrôle de 

qualité, distribution …..) par les partenaires et l’État. 

 Encourager la bonne gouvernance dans le secteur pharmaceutique (transparence, 

reddition de compte, participation ...). 

 Mettre en place des mécanismes de remboursement des dettes des fournisseurs et de 

recouvrement des créances de la PCG. 

 Faire le plaidoyer pour la recapitalisation de la PCG par l’État et les partenaires.  

 Mettre en place un comité de suivi des recommandations issues de la table ronde. 

 
 

Aux partenaires  
 

 Renforcer le système d’information et de gestion logistique du secteur pharmaceutique.  

 Renforcer les capacités du laboratoire national de contrôle de qualité.  

 Assurer le payement des frais de prestation de service de la PCG (stockage, contrôle de 

qualité, distribution …..) par les partenaires et l’État. 

 
 

À la Direction Nationale de la Pharmacie et des Laboratoires 
 

 Mettre en place une structure de coordination des intervenants en matière de gestion 

logistique.  

 Faire une analyse approfondie des besoins du secteur pharmaceutique.  

 Définir les actions prioritaires du secteur pharmaceutique.  

 Élaborer le plan directeur de mise en œuvre de la politique pharmaceutique. 

 Réactualiser et éditer le formulaire national des médicaments essentiels. 

 Encourager la bonne gouvernance dans le secteur pharmaceutique (transparence, 

reddition de compte, participation ...). 

 Faire le plaidoyer pour la recapitalisation de la PCG par l’État et les partenaires.  
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À la Pharmacie Centrale de Guinée 
 

 Encourager le cadre de partenariat public-privé pour améliorer la distribution. 

 Encourager la bonne gouvernance dans le secteur pharmaceutique (transparence, 

reddition de compte, participation ...).  

 Mettre en place des mécanismes de remboursement des dettes des fournisseurs et de 

recouvrement des créances de la PCG. 

 Faire le plaidoyer pour la recapitalisation de la PCG par l’État et les partenaires.  



 

 

16 

CONCLUSION  
 
 

Cette table a pu réunir différents partenaires techniques et financiers autour du thème 

commun de renforcement du système pharmaceutique. Elle a permis de passer en revue les 

défis majeurs, les acquis et de formuler des recommandations.  

 

La réussite des actions prioritaires sera étroitement dépendante du suivi régulier des 

recommandations issues de la table ronde. Ceci est d’autant plus prometteur que certains 

partenaires ont déjà pris des engagements pour accompagner le processus de mise en œuvre. 

La réalisation de ces engagements nécessite un leadership fort des autorités du MSHP en 

général et la DNPL en particulier. 

 

Cette table ronde amorce le début d’un processus qui doit être poursuivi par d’autres 

rencontres pour permettre d’atteindre l’objectif visé à savoir renforcer le système 

pharmaceutique de la Guinée. 
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ANNEXE 1 : PROPOSITION DU COMITE DE SUIVI 
 
 

 USAID/SIAPS 

 Union Européenne 

 UNFPA 

 PSI 

 Association Guinéenne pour le Bien-être Familial  

 Solidarité Thérapeutique et Initiatives contre le SIDA  

 Coopération 

 Douane  

 Service de santé des armées  
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N° Prénoms et Nom  Structures/fonction Contacts tél Mail 
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