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SIGLES ET ABRÉVIATIONS 

DNPL       :      Direction Nationale de la Pharmacie et du Laboratoire 

DRS          :     Directeur Régional de la Santé 

MSHP      :      Ministère de la Santé et de L’Hygiène Publique 

PCG          :      Pharmacie Centrale de Guinée 

PNDS     : Plan National de Développement Sanitaire 

PPN     : politique pharmaceutique nationale 

SIAPS       :       Systems for Improved Access to Pharmaceuticals and Services  

  



3 
 

INTRODUCTION ET CONTEXTE 

Parmi les orientations stratégiques du Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2003-2012 
figurait la mention suivante : « Une meilleure sécurisation de la disponibilité des produits pharmaceutiques 
essentiels accessibles à la majorité de la population ». Cela devrait nécessairement passer par la 
restructuration du secteur pharmaceutique en vue d’assurer une plus grande disponibilité et accessibilité, 
mais également une meilleure utilisation des produits du domaine pharmaceutique. Il faut rappeler que les 
principales composantes de la réforme du secteur pharmaceutique telles qu’exposées dans le PNDS étaient 
les suivantes : 

 L’élaboration d’un plan de sécurisation des produits du domaine pharmaceutique   

 L’intégration de la cellule des médicaments essentiels à la Pharmacie Centrale de Guinée (PCG)  

 L’appui technique à la PCG dans les domaines de la programmation, de la commercialisation et du 
marketing  

 La recapitalisation de la PCG pour lui permettre de répondre à la demande des établissements de 
soins  

 La promotion des médicaments génériques et de leur utilisation à tous les niveaux  

 La révision des normes d’accréditation des établissements pharmaceutiques et des laboratoires 

 La production locale de certains médicaments génériques sera encouragée. 

 

Pour cela, le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique (MHSP) avait envisagé une réforme du sous-
secteur pharmaceutique. Avec l’appui d’une mission d’Assistance Technique au Projet d’Appui 
Complémentaire à la Santé de la Commission Européenne sur financement du VIIIème FED N° 8 ACP GUI 034, 
Volet Programme d’Appui aux Médicaments Essentiels, une analyse du secteur pharmaceutique effectuée 
par cette mission avait révélé en 2006: 

 

 l’absence de médicaments dans les structures sanitaires publiques, 

 le glissement de la monnaie et le problème d’accès des importateurs aux devises, 

 l’absence de politique de tarif pharmaceutique national, 

 l’absence de centralisation des achats publics au niveau d’une structure unique entrainant 
l’inaccessibilité financière de certains médicaments pour les populations, et 

 l’absence de régulation et de contrôle du secteur d’où le développement exponentiel du marché 
illicite du médicament mettant en cause l’exercice du monopole de la pharmacie.  

 

À l’effet de résoudre ces problèmes il a été proposé en 2006 une politique pharmaceutique axée sur : 

 le renforcement de l’autorité de contrôle et de régulation qu’est la Direction Nationale de la 
Pharmacie et du Laboratoire (DNPL) ; 

 l’utilisation de la PCG comme instrument unique de logistique (achats, stockage, distribution) pour 
les besoins des formations sanitaires publiques ; 

 la définition d’une politique des prix des produits pharmaceutiques ; et 

 l’information et l’éducation des populations sur le médicament à travers des canaux appropriés.  
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Un draft de plan directeur a été élaboré pour opérationnaliser cette politique. Ce plan centré sur quatre 
objectifs majeurs était conforme aux composantes de politique pharmaceutique de l’Organisation 
Mondiale de la Santé. La non mise en œuvre de ce plan directeur du fait de sa non validation ainsi que la 
prise en compte de certaines préoccupations mentionnées par les consultants, posent en terme d’actions 
concrètes la revue de la politique pharmaceutique nationale (PPN) afin de prendre en compte les nouvelles 
exigences du nouveau PNDS 2013-2020. La revue doit également prendre en compte les recommandations 
faites par l’étude menée par le projet SIAPS (Systems for Improved Access to Pharmaceuticals and Services) 
sur l’autorité de règlementation du système pharmaceutique en 2012. 

 

L’élaboration du nouveau plan directeur et sa validation sera ainsi tributaire des grands axes définis dans la 
PPN revue. 

 

Objectif des activités : 

 Doter le MSHP d’un Plan directeur de la PPN conforme aux objectifs du PNDS. 

Il s’agira de façon spécifique de : 

 Revoir le document de PPN 2006 sur la forme et dans le fond ; 

 Bâtir un consensus sur les informations à retenir ; 

 Amender le document en prenant en compte les besoins du PNDS 2013-2020 et les 
recommandations de l’étude de SIAPS en 2012 ; 

 Revoir le draft du plan directeur dans ses objectifs et activités prioritaires en prenant en compte les 
nouvelles orientations de la PPN revue. 

 

Résultats attendus : 

 La PPN est révisée et cohérente avec les objectifs stratégiques du PNDS : 

o Un plan structuré et les modalités pratiques de mise en œuvre de la politique, ou « plan 
directeur », sont proposés à l’horizon 2017. 

o Le coût de la mise en œuvre du plan est précisé à l’horizon 2017. 

 

Il s’agira d’organiser : 

 un atelier de relecture de la PPN élaboré en 2006 regroupant 15 participants MSHP et partenaires 
pour trois ou quatre jours à Kindia, 

 un atelier d’élaboration du plan directeur de la PPN regroupant 25 participants pour quatre jours à 
Coyah, 

 un atelier de restitution/validation du plan élaboré regroupant 35 participants MSHP et partenaires 
techniques et financiers pour deux jours à Conakry. 
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ATELIER DE RÉVISION DE LA POLITIQUE PHARMACEUTIQUE NATIONALE  

L‘atelier de révision du document de la PPN organisé par le MSHP avec l’appui technique et financier du 
projet SIAPS de l’Initiative Présidentielle Américaine de Lutte contre le Paludisme et l’Agence des États-Unis 
pour le Développement International, s’est tenu du 23 au 25 août 2013 dans la salle de formation de l’école 
normale d’Instituteurs de Kindia. 

La rencontre a regroupé 16 participants venus du niveau central du MSHP et les partenaires au 
développement. 

Etaient présents : 

 la DNPL (organisateurs),  

 l’Inspection générale de la Santé,  

 le Laboratoire national de contrôle des médicaments, 

 le Centre National de Transfusion sanguine, 

 la Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odontostomatologie / Université Gamal Abdel Nasser 
de Conakry, 

 La Direction des ressources humaines de la sante, 

 Le Programme national de prise en charge sanitaire et de prévention contre les IST/SIDA,  

 Ordre national des Pharmaciens de Guinée, 

 Hôpital National Ignace Deen de Conakry, 

 DELIVER, et  

 SIAPS Guinée 
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OBJECTIF ET RÉSULTATS ATTENDUS 

Doter le MSHP d’un document de PPN conforme aux objectifs du PNDS. 

De façon spécifique, il s’est agi de : 

 Revoir le document de la PPN version 2007 sur la forme et dans le fond ; 

 Ressortir par consensus les informations à retenir et à soustraire du document élabore en 2006 et 
validé en 2007 ; 

 Amender le document en prenant en compte les besoins du PNDS 2013-2020 et les 
recommandations de l’étude du projet SIAPS en 2012. 

Le résultat attendu au terme de l’atelier était la disponibilité d’un draft de document de PPN révisé et 
cohérent avec les objectifs stratégiques du PNDS.  
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MÉTHODOLOGIE 

Durant les trois jours de travail, la méthodologie de l’atelier a consisté en : 

 Présentation du document de base (PPN 2007) ; 

 Travaux de groupes ; 

 Restitution des résultats de ces travaux de groupe en plénière suivi de débats. 

 

  



8 
 

DÉROULEMENT DE L’ATELIER 

La cérémonie d’ouverture des travaux a été présidée par le Directeur général par intérim de l’Hôpital 
régional de Kindia représentant le Directeur Régional de la Santé (DRS). 

Cette cérémonie d’ouverture a été marquée par trois interventions : 

 Le représentant du Directeur national de la Pharmacie et du Laboratoire a demandé aux 
participants et facilitateurs d’œuvrer dans la cohésion pour permettre à l’atelier d’atteindre les 
objectifs préalablement établis. 

 Le représentant du projet SIAPS a pour sa part insisté sur la compréhension des objectifs de l’atelier 
pour éviter le dérapage en matière de méthodologie de travail et de finalisation des résultats 
attendus. 

 Enfin le représentant du DRS, tout en souhaitant la bienvenue aux participants a exhorté les 
participants a plus de dynamisme pour que le document qui sera issu des discussions de l’atelier 
réponde aux exigences sanitaires d’une part et pharmaceutique d’autre part. Il a proclamé 
l’ouverture officielle de l’atelier tout en souhaitant bon séjour à tous les invités. 

Au terme de ces interventions l’atelier s’est poursuivi conformément à l’agenda adopté. 

L’ancienne version de la PPN avait été photocopiée en 25 exemplaires et remis à la DNPL. La DNPL a eu à 
distribuer ces exemplaires photocopies à des personnes ressources pour lecture, faire des commentaires et 
des suggestions à la rencontre de revue de ce document.  

Deux groupes de travail ont eu à plancher sur le document qui a ensuite été amendé.  

Au titre des présentations, le groupe 1 a donné les résultats sur :  

 L’introduction du document, 

 L’analyse situationnelle du secteur pharmaceutique et    

 Les problèmes prioritaires. 

Le groupe 2 quant à lui a traité : 

 Les objectifs de la PPN et  

 Le Suivi-Évaluation  

Ces différentes présentations ont été suivies de débats, de questions et de clarifications. 
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CONCLUSION 

Au terme de l’ensemble des travaux, notamment des échanges fructueux ayant suivi les présentations des 
résultats des différents groupes, les participants se fondant sur les dispositions politiques, juridiques et 
règlementaires existantes d’une part et l’analyse des réalités actuelles relatives à la PPN d’autre part, sont 
parvenus à des consensus sur chaque problématique examinée.  

Les termes de ces consensus sont condensés dans le document qui va faire l’objet d’un atelier de validation 
ultérieur (voir le document révisé en Annexe). 
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RECOMMANDATIONS 

L’atelier a recommandé la poursuite de la finalisation du document en vue de son amendement et son 
adoption, gage certain de l’atteinte des objectifs visés. 

La DNPL devra à l’avenir prendre les dispositions pour une meilleure préparation technique de tels ateliers 
(informer à temps des participants, rendre disponibles les  supports). 

Les deux encadreurs désignés par la DNPL devront préparer un rapport synthèse et le partager avec les 
différents partenaires en attendant la prochaine étape qui consiste en l’élaboration du Plan Directeur de 
cette PPN et enfin un atelier de validation de ces deux documents.  
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ANNEXE : RÉVISION DU DOCUMENT DE LA POLITIQUE PHARMACEUTIQUE 

NATIONALE 

Le document de la « Politique Pharmaceutique Nationale », version août 2013, est maintenant disponible.   
 














































