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EXECUTIVE SUMMARY
 

Introduction
 

This PRITECH mission in Guinea had essentially three fact
finding purposes to include; 1) the possible purchase 
of ORS
produced locally; 2) the opportunity of encouraging one or two
local manufacturers; 
 and 3) the marketing and regulatory

environment of locally produced ORS.
 

A two-member team conposed of Mr. Juarez Hygino, in charge of
the production aspect, and myself, of the "Marketing," arrived in
the Country on June 22nd and started its mission on the 24th. We
clarified our assignments with the 
CCCD project. Dr. Suleiman
Diallo and Mr. Scott McEwon (USAID) confirmed the original scope
of work. Due however to the emergence of a new potential ORS
manufacturer, 
 SOGIP, its evaluation was 
 added alongside

SOGUIPHARM'S.
 

Unfortunately the timing of the mission coincided with the
start of the visit of an evaluation team. Furthermore Mr. McEwon
was due to be evacuated, for health reasons, 
on the following
Wednesday and Dr. Diallo was to leave for the rest of the week to
 accompany the evaluation mission in the hinterland. Mr. Juarez
Hygino left Conakry on June 30th and was to forward his technical
report to the CCCD subsequently. I stayed until July 4th to
complete the expanded assignment and be able to discuss the main
findings, object of the following report, with Dr. Diallo.
 

As for the methodology, documents provided by the CCCD and
other organizations were consulted and analyzed. 
Discussions were
held with 
members of International Organizations and of the
Ministry of Health and Population (MSSP); with managers and
financial executives of SOGUIPHARM and SOGIP; with the managers of
three major importers/distributors 
 of pharmaceuticals; with
Pharmacists and "Market Women" in the capital and two provincial
towns. Drug registration and promotion regulations were provided
by and discussed with MSSP officials and personnel of the Socidtd

Guineenne de Publicite.
 

Main Findings:
 

1. ORS market and potential demand
 

Due to the very high incidence of diarrheal episodes (6 to
8/year) in children under 5, the theoretical potential market for
ORS is 17 million sachets 
per year. A reasonable medium term
consumption target could be set to 
30% of urban and 10% of rural
episodes resulting in a potential 
of 2.8M sachets, whereas the
current market (based of imports of UNICEF, CCCD, Private Sector,
World Bank and Pharmaguinee's appropriation.) is estimated at
 
650,000 sachets.
 



2. Diarrhea treatment
 

Competing therapies are, at the 
 high end, multi-drug

treatments comprising antidiarrheals, antibiotics, vitamins 
and
 
also ORS. A typical treatment costs from 8.000 to 10.000 F.G; 
a
 
long standing antidiarrheal "Ganidan"  900 to 1.100 F.G.; imported

ORS 100 to 125 F.G in pharmacies; treatments prescribed by

traditional healers (monetary equivalent 50 200 home
to F.G.);

prepared S.S.S. - 45 F.G. for 2 liters solution; in hospitals

dominant therapy is I.V. at the cost of 4.500 F.G.
 

3. Sogulpharm
 

It is a small pharmaceutical production unit, currently

equipped to only produce solutions packed in Alumimun sachets. The
 
company has experienced considerable financial difficulties and had

stopped production for the month of June. 
 It has now been
 
restructured, a refinancing plan approved, production
and has
 
resumecd on July 2nd.
 

A sister distribution company SOCOMED has been set up at the
 
start of the operation, but is not handling the business anymore.
 

A Medical roctor, share holder of SOTJIPHARM, is in charge of

the current production and promotion. The impact of his activity
 
was not felt in the pharmacy visits.
 

4. SOGIP
 

It is a '*ivate concern that pvrchased Eniphargui, a fully

equipped public sector pharmaceutical industry that stopped

operations in 1985. A re.habilitation program is underway that
 
should allow the restart :f production in August 1989.
 

It appears to be a solidly managed concern that will benefit
 
from important comparative advantages.
 

For promotion, SOGIP will use AGIMP a pharmaceutical promotion
 
company managed by SOGIP's CEO.
 

Distribution will be through wholesalers.
 

5. Other Distribution Systems.
 

The private 
sector, regulated by the 1989 legislation,

operates through 6 wholesalers, 128 pharmacies and 29 selling
 
points in rural areas.
 

Wholesalers 
(3 main ones) c~rrently import pharmaceuticals

from European associates, but have stated their readiness to work

with local manufacturers. Their direct distribution is limited to
 
Conakry, with zural pbarmacists having to come to the capital to
 
get supplies.
 



6. In the Public Sector
 

Pharmaguinee, formerly the 
only recognized importer of
medicines, io now only supplying hospitals and Government related

bodies. It is being restructured and will 
(in 1991) reintegrate

the Essential Drugs list using the P.E.V./S.S./P.M.E. project which
supplies primary health centers with medicines at price affordable

by the population. The list of Essential Drugs include 400 ORS

sachets for every 5000 people/6 months.
 

7. The parallel market.
 

Drugs are available in the "Market", mostly imported illegally
or of stolen origin. They usually sell a
at large discount -except for ORS which was 
selling at 300 to 400% of the pharmacy

price.
 

8. Pricinq structure
 

Preliminary discussions 
with SOGUIPHARM and SOGIP, using
tentative costings provided by Mr. Hygino would set the ex-factory

cost of ORS sachets @ 12 U.S. cents for 660,000 packets and 18 U.S.
cents for 330,000 packets. These 
figures are indicative, and
should be verified and rediscussed with both producers.
 

This 	ex-factory cost would be compounded by the 26% official
margin 
of the wholesaler and 48% of the pharmacist margin,
resulting in a price of 22 
cent 	and 31 cent respectively (current

commercial ORS price is equivalent to 19 
to 22 U.S. cents).
 

9. Regulations on reistration and promotion
 

Current texts and practices (1984) make health registration

of drugs quite easy--3500 specialities (including solar creams and

shampoos) have been registered. The only constraint is time as the
 
commission meets twice a year only.
 

Promotion and consumer advertising is subject to a visa issued

by the regulatory commission.
 

A reach and audience study has been ordered SocidtebyGuineenne de Publicite, but media coverage appears to be limited
to major urban centers. A communication program would have toovercome problems such as the existence of more than 4 locallanguages and scriptures habits in both Arabic and Latin
 
characters.
 

Recommendations.
 

1. 	 Implement as soon as possible a program of IEC and social
marketing. ORS therapy needs "image building" with the Health
professions, and awareness with the general public. Education
 
Pour la Sante has not started operating, for lack of equipment

(ncw provided) and b'.Lildings. Foreign assistance seems
 
however necessary.
 



2. 	 Corsider the production of branded ORS alongside the generic
 
one. This would allow producers to supply ORS at an
 
affordable price to public services, and premium (profitable)

products to private pharmacists. Indicative in this respect

is the acceptance of a 300 F.G. price in the "market" place.
 

3. 	 For generic ORS implement the "social medicines" regulation

limiting profit margins of wholesalers and pharmacists.
 

4. 	 Work with both producers in order to maintain competition, and
 
keep basic prices low in the longterm.
 

5. 	 Once information on ORS is well disseminated, declassify them
 
and legalize their sales in the "market"
 



TABLE DES MATIERES:
 

1. 	 Rdcit Rdcapitulatif
 

1.1 	 Introduction
 
1.2 	 Termes de refdrence de la mission PRITECH
 
1.3 	 Les buts de la mission
 
1.4 	 Mdthodologie
 
1.5 
 Sommaire des constats et observations
 
1.6 	 Recolnmandations
 

2. 	 La demande de SRO en Guinde
 

2.1 	 La demande potentielle absolue
 
2.2 	 La demande potentielle A moyen terme
 
2.3 	 La demande actuelle
 

3. 	 Les SRO et les therapies concurrentes
 

3.1 	 Situation 9ndrale
 
3.2 	 Dans le secteur public
 
3.3 	 Le secteur privd

3.4 	 La gamme des therapies concurrentes et leur codts
 

4. 	 Les unites de production locales
 

4.1 	 Soguipharm
 
4.2 	 Sogip
 

5. 	 Les systemes de distribution
 

5.1 	 Pharmaguinde
 
5.2 	 La Cellule Mddicaments Essentiels du programme


PEV/SSP/ME 
5.3 	 Le Secteur Prive
 
5.4 
 Le Marche Parallle des Medicaments
 

6. 	 Structure des Prix
 

6.1 
 Les marges des Grossistes et des Pharmaciens
 
6.2 	 Structure actuelle des codts de production

6.3 	 Structures potentielles
 

6.3.1 Soguipharm
 
6.3.2 Sogip
 

7. 	 L'enregistrement des produits pharmaceutiques
 

7.1 	 Le cadre r~glementaire

7.2 	 L'application et 1'impact sur les S.R.O. produits
 

localement
 

8. 	 La promotion medico-pharmaceutique
 



8.1 	 Le cadre r~glementaire
 
8.2 	 Les agences de promotion
 
8.3 	 Les bureaux scientifiques
 

9. 	 La promotion & grande dchelle
 

9.1 	 Le cadre reglementaire
 
9.2 	 Les modifications prevues

9.3 	 Tes structures de publicitd et de communication
 

10. 	 Recommandations
 

10.1 La mise en oeuvre d'un programme concertd de Marketing
 
Social, d'Information, d'Education et de Communication
 

10.2 	La production simultande de S.R.O. gdndriques et de
 
S.R.O. de marque
 

10.3 	L'encouragement des deux producteurs potentiels
 

10.4 	La declassification, & terme, des S.R.O. et la
 
legalisation de leur vente en dehors des pharmacies.
 

11. 	 Remerciements
 



LISTE DES ANNEXES
 

Annexe I 
 Liste des personnes rencontrees.
 

Annexe II- Consommation de Sachets de S.R.O: 
centres de
 
sante.
 

Annexe 11-2 Consommation de Sachets de S.R.O: h6pitaux du
 
projet Banque Mondiale.
 

Annexe III-1 Bilan Soguipharm.
 

Annexe 111-2 Bilan d'ouverture Sogip.
 

Annexe IV R~gleraentation regissant la structure des prix des
 
medicaments
 

Annexe V 
 Texte r~glementaire rdgissant l'enregistrement des
 
medicaments
 

Annexe VI 	 Texte r~glementaire rdgissant la promotion medico
pharmaceutique
 



Evaluation du Marketing des SRO en Guin~e
 

1. RECIT RECAPITULATIF
 

1.1 Introduction:
 

Dans le cadre de la lutte contre les maladies diarrheiques
de l'enfance, il 
a dtd demand. & PRITECH d'envoyer une equipe
afin d'evaluer les possibilitds at la factibilite d'une produc
tion locale de Sels de Rehydratation Orale (SRO).cette equipe se
composait de deux personnes, Mr Juarez Hygino charge du volet

technique de la production, et, de Mr John Mobarak chargd de
l'aspect Marketing de cette evaluation, objet du present rapport.
D~s son arrivde la mission a clarifid son mandat avec l'quipe du
Projet CCCD, le Docteur Souleiman Diallo et Mr Scott Mc Kewon,

qui ont confin les termes de rdf4rence.
 

1.2. Termes de r~fdrence de la mission PRITECH:
 

Pour le volet "Marketing":
 

A) Evaluation de la demande potentielle de SRO en Guinde
 

B) Etude de la gamme et du codt des therapies concurrentes
 
disponibles sur le marche local
 

C) Estimation de la solidite financi~re et des capacitds de

distribution et de Marketing de Soguipharm ainsi que

l'etude des autres structures de distribution.
 

D) Examen de la structure de prix existante et potentielle

des produits pharmaceutiques produits localement,
 
specialement des SRO.
 

E) Analyse de l'impact de la r~glementation existante
 
regissant l'enregistrement et la promotion des produits

pharmaceutiques sur les perspectives de promotion et de

distribution A grande dchelle des SRO en Guinde.
 

-NB- En raison de l'dmergence de SOGIP, une socidte privde

ayant rachetd A l'Etat l'unite de production ENIPHARGUI il
 a ete demandd a la mission d'dtendre son dvaluation & cette
 
unitd industrielle.
 

1.3. Les buts de cette mission etant:.
 

D'offrir les infoxmations factuelles ndcessaires:
 

A) A la decision d'achat des SRO localement.
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B) 	A une decision eventuelle d'encourager l'une et / ou
 
l'autre des deux unites de production locales.
 

C) A clarifier le cadre reglementaire d'une action d'Infor
mation, d'Education et de Communication, et, d'un prog
ramme dventuel de Marketing Social de la Thdrapie de
 
Rehydration Orale (TRO) par les SRO.
 

1.4. Methodologie:
 

A) Consultation de documents fournis par les responsables
 
du CCCD et autres organisations operant en Guinee.
 

B) discussions avec des responsables du CCCD, du Ministbre
 
de la Santd Publique, des Organisations Internationales,
 
de Sociftes Grossistes Rdpartiteurs, de Pharmaguinde, de
 
la section Medicaments essentiels du projet PEV-SSP-ME,

de 	Soguipharm, de Sogip, et, de la Socidtd Guindenne de
 
Publicite.
 

C) Consultation des livres des deux entreprises d'industrie
 
pharmaceutiques.
 

D) Visites de 23 pharmacies et 7 marchds populaires &
 
Conakry, Kindia et Forecaria.
 

E) Obtention des textes rbglementaires et clarification de
 
la part de fonctionnaires du M.S.P.P.
 

1.5. Sommaire des constats et analyse des observations:
 

A) Le marche potentiel thdorique est de 17 million de
 
sachets par an, un objectif a moyen terme pourrait etre
 
fixe au traitement de 30 % des episodes diarrhdiques en
 
milieu urbain et & 10% en milieu rural, il aboutira.t &
 
un marche potentiel de 2,8 millions de sachets. Les
 
importations actuelles se situent autour de 650,000
 
sachets.
 

B) La gamme des therapies concurrentes comprend: Les anti
diarrhdiques/anticeptiques, vendus entre 2000 et 4000
 
F.G.; Le Ganidan & 900 F.G.; dans les H6pitaux, les
 
solutions intraveineusei A 1,400 F.G. par sac; les
 
solutions sel/sucre A 20 F.G.; les decoctions
 
traditionnelles & 50 F.G.
 

C) 	Soguipharm a des difficultes financieres, mais les
 
actionnaires semblent ddterminds A les surmonter et ont
 
dressd un plan d'action en consequence. Sogip est une
 
societe beaucoup plus importante, succedant & l'entrepri
se d'4tat Enifargui, mais encore aux debuts de son
 
activitd. Le systeme de distribution public est en
 



pleine reorganisation; Le systeme privd est domind par

trois grossistes.
 

D) Une estimation tr~s approximative du prix usine d'une
 
production locale de S.R.O. serait de 0.18 $ et 0.12 $
 
par sachet pour les deux producteurs, les marges des

grossistes et pharmaciens dtant de 24% et 48%
 
respectivement.
 

E) La r~glementation concernant l'enregistrement ne poserait

dventuellement qu'un probl~me de temps, la commission se

rdunissant environ tous les six mois, les textes
 
prevoient toutefois une procedure simplifide pour les
 
spdcialitds d~j& enregitrdes.
 

F) En ce qui concerne la promotion medicale, les textes ont

rdaffirme 1'obligation de passer par une agence de

promotion guindenne. La promotion a grande dchelle est
 
prevue par les textes bien qu'aucun mddicament n'ait
 
encore fait l'objet de passages publicitaires & la

tdldvision. Le projet PEV/SSP/ME prevoie un volet
 
Education Pour la Santd, mais jusqu' 
present son

activite a dt tres limitee faute de locaux et de
 
financement; la situation devrait evoluer tres
 
procbainement.
 

1.6. Recommandations:
 

A) La mise en oeuvre, au plus t6t, d'un programme concertd
d'Information, d'Education et de Communication (IEC), 
et
 
de Marketing Social.
 

B) Afin de maintenir la concurrence, encourager les deux
 
societes; A long terme, l'effet sur les prix ne pourrait

qu'dtre bdndfique.
 

C) Envisager la production de S.R.O. gdneriques, et, de
 
S.R.O. "de Marque"; ces derniers, pourraient 6tre vendus

dans les pharmacies A un prix plus elevd et assurer une
 
plus grande marge beneficiaize, augmentant ainsi

l'intrdt du secteur P:-2 
 * -ur la T.R.O. par les S.R.O.

Appliquer la regleme. 
 is "specialitds sociales" &
 
la vente des S.R.O.
 

D) A long terme, quand l'info. ttion sur les S.R.O. aura ete

generalisee, envisager leur d4classification, et en

legaliser la vente sur le march& parallle.
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2. LA DEMANDE DE SRO EN GUINtE.
 

Ii apparait que 1'incidence des dpisodes diarrhdiques est
 
tres forte chez les enfants de moins de cinq ans en Guinde.
 
D'apr~s les derniers chiffres fournis par le Docteur Suleiman
 
Diallo, elle serait de six & huit episodes par an.
 

2.1. La demande potentiell absolue.
 

Les projections pour 1990 prdvoient une population totale de

5.871.000 habitants dont 18%, soit 1,236.000 enfants, de moins de
 
cinq ans. En estimant le nombre moyen d'episodes diarrhdiques &
 
sept par an, et en considdrant deux sachets par traitement, on
 
deduit une demande potentielle thdorique de 17,315.000 sachets
 
par an.
 

2.2. La demande potentielle i moyen terme.
 

Une demande potentielle rdalisable fondde sur un taux de
 
traitement de 33% des episodes en milieu urbain et de 10% 
en
 
milieu rural aboutirait & un chiffre de 2,800,000 sachets.
 

Ce chiffre est toutefois subordonnd & la mise en application

et au succes d'un programme concertd d'Information, d'Education
 
et de Communication de grande envergure.
 

2.3. La demande actuelle.
 

La mission s'est attachee A tenter de chiffrer la demande
 
effective de SRO pour l'annde courante. Pour ce faire, elle a
 
additionne les importations sous forme de dons, les importations
 
prevues par Pharmaguinde et relevd les chiffres de vente du
 
secteur prive. 

UNICEF 180,000 
CCCD 256,000 
Banque Mondiale 5,000 
Pharmaguinde 172,000 
Ventes aux pharmacies 66,400 

TOTAL 660,000
 

Ne sont pas considdrdes les importations dventuelles des ONG
 
opdrant en Guin~e, que l'on pourrait considdrer compensdes par

les stocks importds et non ecoules
 

4
 



3. 
 LES SRO ET LES TllR2PIES CONCURRENTES.
 

3.1. Situation generale.
 

La T.R.O. par les S.R.O. paralt sous-estimde par une grande

partie du personnel mddical Guind-en. 
 Cette impression indiqude
 
par plusieurs personnes ren-ontrdes semble confirmee dans le
 
secteur privd par le faible niveau de diffusion des S.R.O. dans

les pharmacies et par 1'image que s'est faite la mission de la

prescription habituelle pour le traitement d'un dpisode diazrhei
que. Dans le secteur public l'analyse de chiffres de consomma
tion dans les CS de deux regions naturelles et quelques chiffres

d'h6pitaux ot est active la Banque Mondiale, indiqueraient en
 
tous cas des differences d'attitudes notables parmi les respon
sables.
 

3.2. Dans le Secteur Public.
 

Un programme remarquabie de formation du personnel mddical

des Directions Prdfectorales de la Santd a dtd entrepris et
 
continue a un rythme soutenu. Les modules de I'OMS sur le
traitement des cas de deshydratation ont dtd distribues dans tous
 
les Centres de sante du programme PEV/SSP/ME, et un minimum de

100 chefs de centres, et de 100 chefs de dep6ts ont regus la
 
formation ndcessaire et les modules de I'OMS.
 

Cet effort trds complet de formation rend l'analyse qui suit

particuli~rement etonnante, et, ses conclusions doivent 6tre
 
reevaluees & la lumi~re de chiffres plus complets.
 

3.2.1. Les CSSP de Guinde Foresti~re et de Haute Guinee.
 

Une dtude de stock de S.R.O. consommes par 46 Centres de

Sante de Novembre 1988 A Avril 1989, et, couvrant une population

de 538,000 habitants a indiqud un total de 22,000 sachets. 

ponddrant les chiffres de population par des coefficients 

En
 

d'accessibilite (30% pour les centres situds dans les zones
 
rurales, et 75% pour ceux des zones urbaines), un calcul sommrnre
 
aboutit & un taux de traitement de 0,8%.
 

Deux explications peuvent concourir i expliquer ce chiffre
 
tr~s bas.
 

- La frdquentation m~me des Centres pourrait 6tre faible en
 
ce qui concerne le traitement des dpisodes diarrhdiques.
 

- Le fai.t que l'dtude ait surtout portd sur une pdriode
sdche, la "Saison de la Diarrhde" se confondant avec la saison
 
des pluies, la frdquence des dpisodes diarrhdiques pourrait dtre
 
bien plus faible.
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Toutefois la grande disparite des taux de traitements entre
 
diffdrents Centres (15% et 0.9%) pourrait d~noter une difference
 
d'attitude des responsables envers les S.R.O., ou encore des
 
differences dans les taux de frdquentation dont il serait trds
 
utile d'analyser les causes. cf Annexe II.1
 

3.2.2. Les Centres Hospitaliers du Projet Banque Mondiale.
 

Les chiffres de consommation de trois Centres Hospitaliers

d'un projet de la Banque Mondiale montrerait une prdfdrence pour

la thdrapie par voie intraveineuse. Un total de 625 sachets,
 
soit 312 traitements a dtd relevd contre 1,023 sacs de solution,
 
soit un rapport d'un traitement par SRO contre trois par IV.
 

Ici encore, une explication pourrait dtre fournie par le
 
fait que seuls les cas de ddshydratation grave sont refdrds
 
aux h6pitaux, mais de nouveau l'exemple d'un h6pital (Lelouna)
 
permet de supposer que !es S.R.O. peuvent dtre utilises beaucoup

plus intensement. cf Annexe 11-2
 

3.3. Le Secteur Privd
 

La visite de 23 pharmacies et de breves conversations avec
 
les pharmaciens ont permis & la mission de se faire une image
 
assez claire de la situation dans les secteur privd.
 

- Les S.R.O. ne sont pas prdsents dans toutes les pharma
cies (six pharmacies en rupture sur 23, 2 de ces pharmacies ont
 
ete revisitees et n'avaient pas renouvele leurs stocks de
 
S.R.O.).
 

- Les S.R.O. ne sont importes et distribuds que par un seul
 
grossiste repartiteur: Diphargui.
 

- Les S.R.O. ne sont presque jamais en dvidence sur un
 
dtalage. Ii a ete rapporte par un pharmacien qu'en raison de
 
l'appui d'un des grossistes (financement des stocks initiaux),

les pharmacies se devaient de ne pas exposer les produits

distribuds par la concurrence.
 

- Une prescription de traitement pour la diarrhde comprend

invariablement un antidiarrheique/antiseptique, tr~s souvent
 
associe A des S.R.O., souvent & des antibiotiques et des vitami
nes. Le charbon est dgalement prescrit.
 

- Les S.R.O. ne sont achetes isoldment que par des particu
liers ayant dte exposes & la thdrapie dans les Centres de Sant&,
 
ou encore achetes par des "femmes de marche parall~le." Un autre
 
mddicament achete spontandment est le "Ganidan" (Sulfaganidine).
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- Deux des six pharmaciens ne stockant pas de S.R.O., 
ont
ddclare recommander a leurs clients de preparer des solutions

sel/sucre en leur expliquant le mode de prdparation.
 

Il semblerait que la marge b~ndficiaire limitde des S.R.O.
 
n'offre que peu d'incitation a la vente.
 

D'autre part la tendance des mddecins & prescrire un grand
nombre de medicaments les encourage en tous cas & prescrire des

S.R.O., mais le traitement par antidiarrhdiques et antiseptiques
 
reste trds enracine.
 

3.4. La gamme des therapies concurrentes, et leurs cofts.
 

Au del& de l'examen de la concurrence directe des

spdcialitds pharmaceutiques, qui finalement ne concerne, A

l'heure actuelle, qu'une petite partie de la population ayant
accds au reseau des pharmacies privees, il convient dgalement

d'examiner la concurrence au sens plus large, des differents

traitements de la diarrhde, tels qu'administres en Guinde contre
 
compensation (mondtaire ou autre).
 

3.4.1. Les spdcialites pharmaceutiques.
 

3.4.1.1. Les antidiarrh6iques.
 

Comme indiqud plus haut, ils reprdsentent la base du
traitement de la diarrhde, tel que prescrit par les mddecins du
 
secteur privd.
 

Par rapport au S.R.O., qui leur sont en tous cas trds
souvent associds, ils offrent l'avantage i'une action plus rapide

d'arrdt des sympt6mes.
 

Six spdcialitds se partagent l'essentiel du marchd. 
Leur
codt public varie parfois suivant les pharmacies, moins peut
etre par non-application de la rkglementation que par la diffe
rence 
dans les prix pratiques par les grossistes et par les
 
fluctuations du Franc Guineen.
 

Le tableau suivant donne les prix tels que communiques par

Diphargui:
 

Intetrix (sirop, comprimds) 2075 FG
 
Imodium (sirop, comprimes) 3665
 
Actapulgit (poudre en sachets) 
 3960
 
Ercdfuryl (sirop, gelules) 
 2075
 
Lacteol (ampoules, gelules) 
 3175
 
Sulfaguanidine (comprimds) 
 900
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3.4.1.2. Le charbon.
 

Souvent prescrit en association avec la sulfaguanidine
 
(Ganidan), il reprdsente "la vieille ecole" de traitement.
 

3.4.1.3. Les antibiotiques.
 

Representes par l'Ampicilline et le T.A.0. (Ty)homicine)

vendus a 2075 Francs. Des prescriptions de Keflex ont dgalement
 
dtd reportdes par les pharmaciens.
 

3.4.1.4. Les vitamines.
 

Invariablement prescrites en association aux antibiotiques,

les plus courantes sont l'Ultralevure, vendue & 1760 F.G. et le
 
Becozyme & 2670 F.G.
 

3.4.2 La th6rapie intraveineuse
 

Administrde en milieu hospitalier, elle offre l'avantage de
 
n~cessiter moins de suivi que la T.R.O.
 

De plus, dtant donne qu'elle est recommandde dans les cas de
 
deshydratation grave, elle apparait comme le traitement de choix,
 
infaillible.
 

Le codt d'un sac standard s'41eve 1400 F.G. environ.
 

3.4.3. La solution sel/sucre (SSS)
 

D'utilisation probablement tr4s limitde, elle pourrait 6tre 
connue par des Guineens rapatrids apr~s des sdjours dans des pays
oii elle fait partie d'un plan de L.M.D. 

Le codt de preparation s'eleve a 20 F.G. par litre (codt du
 
sucre).
 

3.4.4. Les remedes traditionnels.
 

Ils sont administr6s par les gudrisseurs, qui bdndficient
 
d'un statut officiel et qui doivent se soumettre & des r6gles et
 
& une ddontologie trds prdcises.
 

Le codt d'une consultation, qui comprend dgalement la
 
fourniture des produits de traitement (herbes, racines etc..).

utilisds en infusion, est trds variable: un don en nature tel
 
qu'un panier de fruits sert souvenc de paiement. Une estimation
 
de 50 F.G. pour l'achat des herbes ou racines peut 6tre
 
avancde.
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4. LES UNITE8 DE PRODUCTION LOCALES.
 

Deux unites de production guindnres, toutes deux situdes &
Conakry, se proposent de produire des . R.O.; la premiere

Soquipharm, a ete A 1'origine de la demande d'assistance &

PRITECH. L'emergence de la seconde, Sogip, a entraInd
 
l'extension des termes de reference & cette societe, tant du

point de vue technique que du point de vue commercial.
 

4.1. SOGUIPMARM: 

I1 s'agit d'une entreprise d'un capital de 12 Millions de

F.G. 
ui, agrede en 1986, a effectivement commence ses opdra
tions vers fin 1987.
 

La socidtd, fondde par vingt pharmaciens est associde & un
 groupe francais, la Societd de Participation d'Entreprise, ui
ddtient 44% 
des actions. 2,ux termes de l'accord initial, les
associes Guindens fournissent la logistique alors que le groupe

frangais apporte les euipements, les matieres premieres pour un
 an de production, et, la caution d'un ddcouvert bancaire de
 
500,000 F.F.
 

Les associes guindens ont egalement fondd une socidtd de
distribution grossiste repartiteur, la Socomed, qui assurait la
 
vente des produits au debut des operations.
 

4.1.1. La production actuelle:
 

L'unitd de production Proprement dite est constitude de
locaux prefabriques de 100m , elle produit des medicaments
 
liquides conditionnes dans des sachets en aluminium, cliaque
goupe de sachets, constituant un traitement, dtant lui m~me
emballe dans un sachet de regroupement. Quatre specialitds:

la Chloroquine, la Piperazine, le Paracdtamol et la Trimetropine

+Sulphamethoxazole sont actuellement vendues dans des formules
enfant et nourrisson. La presentation des produits est attrayante

et soignee.
 

4.1.2. Les.difficultds financihres.
 

Soguipharm, cf Bilan Annexe III, 
a dte rapidement en butte &
des difficultes financieres, essentiellement dues & trois
 
raisons:
 

A) La Socomed qui avait vendu une grande partie de la production initiale & des pharmacies de l'interieur n'a pas pu recouvrir de nombreuses crdances, cette situation s'est repdrcutde
sur Soguipharm. 
Les deux socidtes sont actuellement totalement
 
separees et Soguipharm vend l'essentiel de sa production

directement & Pharmaguinde et utilise une petite societe de

distribution, Symprophar, pour la vente aux pharmacies.
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B) Un stock de matibres premieres inutilisables avait dte
 
fourni par la S.P.E. Cette immobilisation, dont le montant
 
actuel est de 90 millions de F.G., a empdche le
 
reapprovisionnement en autres mati~res premieres, et, a entraine
 
le ralentissement de la production culminant en un arr~t total de
 
l'usine durant le mois de Juin 1989.
 

C) La societe a egalement dt4 victime de pertes de change

considdrables dues & la devaluation du Franc Guinden.
 

4.1.3. Le plan de redressement
 

Un Conseil d'administration tenu le 3 Juin (aprds la reprise

des operations constatee par Mr Hygino le ler Juin), et,
 
regroupant l'ensemble des associds Guindens ainsi que le
 
reprdsentant de la S.P.E. a decide d'un plan de redressement
 
rdfdrd & la mission le 4 Juin 1989:
 

A) Sur le plan financier:
 

* 	Une augmentation de capital a dtd approuvde, d'un montant 
de 10 millions de F.G. 

* La S.P.E. garantira une ligne de credit additionnelle de
 
300,000 F.F.
 

* 	Les 90 millions de F.G., objet du litige avec la S.P.E ont
dte gelds et retires du bilan. 

D) Sur le plan de la gestion:
 

* 	 Ii a dtd decidd du renouvellement de l'dquipe de 
direction. 

* 	Les Cot¢s d'Exploitation seront amoindris par une 
reduction du personnel et l'usage du fret maritive pour 
l'importation des mati~res premieres. 

C) Sur le plan commercial:
 

* Un contrat additionnel sera ndgocid avec Pharmaguinde.

* 	La distribution sera relancde par un accord avec un 
nouveau grossiste.

* Une structure de prospection des marches d'exportation
 
sera mise en place.
 

4.1.4. Lr proation et la distribution.
 

La promotion de Soguipharm est assuree par un mddecin,

associd au capital de l'entreprise. Pour la distribution une
 
revaluation de la structure actuelle est en cours.
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4.2. SOGIP 

La Societd Guineenne d'Industrie Pharmaceutique (SOGIP) est
 une entreprise d'un capital de 100 millions de Francs Guineens,

dont les associes sont essentiellement des pharmaciens guindens.

Quatre d'entre eux ddtiennent plus de 70% des actions. 
 cf.
 
Bilan, Annexe 111-2
 

Sogip est le rdsultat de la privatisation d'Eniphargui

l'entreprise d'Etat de produits pharmaceutiques, fonde et

enti~rement equipee en 1979 avec l'appui de I'ONUDI et qui a
 
arrdte toute production en 1985.
 

4.2.1. La production prdvue
 

Alors que le plan initial etait de produire de l'aspirine en
comprim~s, de la chloroquine en comprimds et en sirop, et, de la

piperazine en sirop, le stock de mati~res premi~res existant a
poussd la nouvelle direction A creer un atelier de fabrication

d'ampoules pour la production d'eau distille, de procaine et de

solutds de glucose. L'opportunite de produire des S.R.O. est examineo actuellement et est sujette A l1'assurance d' coulement des
 
produits.
 

4.2.2 Le plan d'evolution.
 

Trois phases sont prdvues dans le plan d'dvolution:
 

* 	Premiere phase, (d'Octobre 88 & Aut 89) de 
rdhabilit7ti.on; elle est pratiquement complitde etconsiste en la renovation des bdtiments et leur protection
par une cl6ture, la revision gdnerale des 6quipements, le
 
retablissement de l'alimentation en eau et en electricitd,
 
et, la selection et la formation du personnel.
 

* 	Deuxi~me phase, (jusqu'en Octobre 89) de mise en place
d'un programme interimaire de production qui a, en fait,
ddbute en Juin, et se poursuivra jusqu'en Octobre. Elle
prevoit la production de certains m~dicaments & partir du
stock de matieres premieres existant, la rdvision des
 
methodes de fabrication, la definition des quantitds et

l'approvisionnement. Quatre experts etrangers seront ope
rationnels durant cette periode: le C.D.I. de Bruxelles

fournira un expert en formation et 1'O.N.U.D.I. trois
 
experts pour le contr6le de qualite, la fabrication et la
 
maintenance.
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* Troisieme phase, (& partir d'octobre 89) de redeploiement

effectif sera celle de la mise en oeuvre du plan de
 
production initial auquel pourrait s'ajouter la production
 
de S.R.O.
 

* 	les perspectives de Sogip comprennent la production de 
produits cosmdtiques, et, par le truchement des accords 
bilateraux, l'exportation vers les pays du bassin de la no
 
(Guinde Bissau, Liberia et Sierra Leone)
 

4.2.3 La promotion et la distribution
 

Sogip sous-traitera la promotion de ses produits & Agimp,

la deuxi~me societd de promotion medicale guindenne, dirigde par

le Professeur Deen Toure, P.D.G. de Sogip.
 

Tout en n'excluant pas de former una socidtd grossiste

rdpartiteur, Sogip confiera sa distribution aux socidtes dejA

bien dtablies de la place de Conakry.
 

5. LES SYSTEMES DE DISTRIBUTION.
 

On peut distinguer quatre syst~mes de distribution des

produits pharmaceutiques en Guinde; deux syst~mes publics,

Pharmaguinee et la section Mddicaments Essentiels du projet

PEV/SSP/ME, le secteur privd officiel, et, le marchd parall~le.
 

5.1 Pharmaguin~e.
 

C'est l'entreprise d'etat qui jouissait du monopole de l'im
portation et de la distribution des medicaments sous la Premi~re
 
Republique. Cette entreprise fait l'objet actuellement d'une res
tructuration et d'une rdhabilitation financees, pour quatre ans,
 
par la Banque Africaine de Developement.
 

Le r6le de Pharmaguinde se limite actuellement au
 
ravitaillement des h6pitaux, des etablissements scolaires, de
 
l'armde et des directions prefectorales de la santd, &
 
l'exclusion des CSSP du programme PEV/SSP/ME.
 

Pharmaguinde a prevu l'importation de 1726000 sachets de
 
S.R.O. en 1989.
 

5.2 La cellule Mddicaments Essentiels du programme PEV/SSP/ME.
 

Bien que logde & l'heure actuelle dans les locaux de Pharma
guinde, cette cellule est tout a fait autonome. Elle constitue 
en fait, l'un des noyaux de la " Nouvelle Pharmaguinde " aux 
ddbuts de sa restructuration.
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Elle a pour mission d'assurer l'approvisionnement en medicaments essentiels des centres de santd intdgrds & ce programme de

rdhabilitation du reseau de 365 CSSP ( 100 CSSP remis en etat
 
depuis 1988, 72 additionnels tous les ans )
 

Cet approvisionnement se fait sous forme de colis

prdemballds et ouverts A chaque 5000 premiers contacts. 
Ces
colis se composent d'une trentaine de medicaments et fournitures
essentiels dont la liste est remise & jour periodiquement (trois

gdnerations depuis le debut du projet).
 

Dans un effort de recouvrement des codts les medicaments
 
sont revendus aux patients des centres 
& leur priz de revient.
 

La dotation en S.R.O. des colis preemballes a dte portee de
 
200 & 400 sachets en 1989, revendus a 50 F.G. par sachet.
 

5.3. Le secteur prive.
 

Ce n'est qu'apr~s 1984, demarrage de la politique de Privatisation, que le secteur prive Guinden a commence A se ddveloper.

La distribution est assuree par trois structures: 
Les grossistes

rdpartiteurs, les pharmacies et les points de vente.
 

5.3.1. Les grossistes repartiteurs.
 

Au nombre de six, dont trois entreprises rdellement

importantes, Laborex, Diphargui et P.C.B., 
ces societds sont
associes & des groupes grossistes europdens qui assurent leur
approvisionnement en specialites pharmaceutiques mais aussi en
produits gendriques pour le compte de Pharmaguinee.
 

Des representants de ces societds font la tournde

quotidienne des pharmacies de la capitale et prennent les
commandes qui sont livrees le jour m~me par des vdhicules de

livraison. Les pharmaciens de 1'interieur en revanche,doivent

s'approvisionner eux-mdmes en faisant le voyage vers la capitale.
 

* Laborex: La socidtd la plus importante de la place, elle

contr6le plus de 50% du marche officiel. Elle distribue plus de
1500 m~dicaments mais fait 90% de son 
chiffre d'affaire avec

moins de 200 spdcialitds. Cette societd a des relations

privilegides avec les pharmaciens qu'elle a souvent aides a
demarrer en leur fournissant le stock initial en consignation.son

directeur s'est declard tout a fait dispose & collaborer avec les
 
producteurs locaux.
 

* Diphargui: Associee au groupe francais Creat, elle detient
 
environ 20% du marche Guineen. C'est la seule societd & importer
des S.R.O. , les seuls disponibles dans les pharmacies. Ils sont
vendus entre 100 et 125 F.G.; 
 Ceci est dO au fait que Difargui
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avait temporairement baisse ses prix sur une grande gamme de pro
duits en Fevrier 89, le prix bas ayant ete maintenu pour les
 
S.R.O. (actuellement le prix officiel consommateur est de 98F.G.)
 

* P.C.B. : Une socidte associee au groupe belge P.C.B.
 
International. Relativement nouvelle sur le marche Guineen (1988)

elle a rapidement conquis une part importante du marche. P.C.B.
 
se propose de commencer des tournees de vente dans les regions

intdrieures & la fin de la saison des pluies; les ventes se

feraient au comptant sur la base de visites mensuelles.
 

* Socomed, Symprophar et Sofargui: La mission n'a pas pu

etablir de contacts avec les responsables de ces trois socidtes.
 
L'impression recueillie & la suite de contacts avec les
 
propridtaires de pharmacies est que ces socidtds envoient des
 
reprdsentants & intervalles irrdguliers, mais offrent souvent des
 
produits & des conditions tr~s avantageuses. II est & rappeler
 
que Socomed a longtemps ete le distributeur exclusif de
 
Soguipharm, remplace depuis peu dans ce r6le par Symprophar.
 

5.3.2. Les pharmacies et les points de vente
 

Comme tout le secteur prive pharmaceutique, il s'aait 1A
 
aussi de creations r~centes. On compte actuellement 62
 
pharmacies & Conakry et 67 en province, auxquelles il convient
 
d'ajouter 29 points de ventes dans les rdgions rurales. 
Les
 
points de ventes sont tenus gdneralement par des preparateurs en
 
pharmacie et rattaches & des pharmacies des zones rurales dans le
 
but d'en elargir le rayon de distribution.
 

Alors que les pharmacies de Conakry sont visitdes
 
quotidiennement par les representants des grossistes, les
 
pharmaciens de 1'intdrieur doivent faire le voyage & la ,-,itale
 
pour pouvoir se ravitailler.
 

Dans Conakry m~me, les pharmacies les plus actives sont
 
celles situees pres des centres hospitaliers. En revanche, les
 
pharmacies situees dans les zones de marche p~tissent dnormdment
 
de la concurrence du marche parallle et doivent recourir & des
 
proceds & la limite de la ldgalite, tels que l'importation

directe de medicaments et leur reconditionnement, pour pouvoir

continuer leur operation.
 

Une ordonnance type comprend de trois & huit mddicaments et
 
le codt d'un traitement varie entre 4 et 15000 F.G. D'ou le peu

d'intd6t accordd par les pharmaciens & la vente de sachets de
 
S.R.O. dont le prix unitaire est fixe & 100 F.G.
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5.4. Le marchd parallb1e des medicaments.
 

Dans tous les marchds populaires visitds par la mission, il
etait possible d'acheter des medicaments. Plusieurs dtalages,

concentres dans des zones precises, exposent et vendent toutes
sortes de specialites, le plus souvent A des p:ix tr~s reduits,

et surtout en tres petites quantites.
 

Leur origine est tr~s variee: vol dans les entrep6ts du
port, d~tournement des formations sanitaires, importation

illegale des pays voisins, recyclage de produits perimes et non
 
detruits, etc.
 

Ii est dvident que, de par sa taille (estimde & 50% du
marchd officiel) et par le fait mgme qu'il dchappe A tout
contr6le, le marchd parall~le prdsente des dangers reels,

notamment dans la vente de produits dangereux, de produits
pdrimes et recycles, ou m~me de produits inertes tel que le talc

encapsule et vendu comme antibiotique!
 

Toutefois en raison des carences actuelles des structures
officielles en densitd de formations sanitaires ou en

infrastructure de communication, le marche parall~le remplit une
fonction sociale: 
Ii permet l'acces au medicament des couches de
la population n'ayant pas le pouvoir d'achat suffisant pour se
fournir dans les pharmacies, cu situees & de trop grandes

distances des formations medicales legales.
 

Exception notable A la r~gle du "marche parallele moins cher
que le marche officiel": Les S.R.O. vendus entre 100 et 125 F.G.
dans les pharmacies et A 50 F.G. dans les centres de sante...

Leur prix etait de 200 a 300 F.G. au marchd! Simultandment un
cachet de Ganidan etait propose A 25 F.G. soit & 50% du prix

pharmacie (970 F.G. pour une boite de 20 cachets)
 

Les S.R.O. vendus dtaient des sachets de L'Unicef, des
sachets Creat, et des sachets identifies comme ceux de I'OMS.
 

Plusieurs explications de ce phenom~ne de surcharge peuvent

dtre fournies:
 

* Une forte demande saisonniere, au moment de la mission,
coincidant avec le ddbut de la saison des pluies, donc de
 
la diarrhee.
 

* Du fait que le marchd parallele a une reputation non 
fondee d'etre toujours meilleur march&, il a une client&le
fidele prate & payer n'importe quel prix sans vdrifier leprix officiel - D'apres certains pharmaciens plusieurs
medicament courants tels que l'Aspirine sont plus chers au
 
marchd parallele -.
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* La demande de S.R.O. n'est pas elastique, un consommateur
 
convaincu, n'acceptant pas de succddands, est pr~t & payer

deux A trois cent francs, ce qui peut 6tre considdrd un
 
prix raisonnable en valeur absoluc
 

* Les operateurs du marche parall~le ont des difficultes a
 
se procurer des S.R.O., ceux-ci, du fait mgme de leur prix

modique, sont peu sujets au vol et & la contrebande.
 

6. STRUCTURE DES PRIX
 

Nous examinerons en premier lieu la structure des prix telle
 
que prevue par la ldgislation en ce qui concerne l'attribution
 
des marges des grossistes et des pharmaciens sur la base des prix

de revient. Nous verrons ensuite la structure de prix des
 
produits dej& fabriques par Soguipharm. Nous roiporterons enfin

les estimations effectuees par la mission avec des dirigeants de

Sogip et Soguipharm sur les structures potentielles des coats de
 
fabrication des S.R.O.
 

6.1. Les marges des grossistes et des pharmaciens.
 

Elles sont d4termindes par l'arrdtd intemninisteriel No 8483
 
en date du 9/9/85. Cf. Annexe IV
 

Les marges sont fixdes respectivement & 12% du prix de
 
revient pour les grossistes et A 24% pour les pharmaciens en ce
qui concerne les specialitds sociales, et, respectivement & 24%
 
et 48% pour les autres spdcialitds. Dans la pratique, aucune
 
liste des specialitds sociales n'a encore ete etablie et les
 
marges de 24% et 48% s'appliquent & tous les produits.
 

6.2 Structures actuelles des couts de production (Soguipharm)
 

Telles ue communiquees par Sog-uipharm et estimdes pour la
 
production des quatre specialit~s actuellement produites.
 

6.2.1 Sur la base des commandes acquises:
 

Pharmaguinee: 170 million F.G.
 

1) Nombre de sachets & produire
 
170000000 : 472 = 361000 Sachets
 
(ofi 472 F.G. est le prix moyen d'un sachet Soguipharm)
 

2) Coat des matieres premieres:
 
371000 x 220 = 79420000 F.G.
 

3) Coat de production:
 
361000 x 43 = 15523000 F.G.
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4) Echdances de remboursement des credits d'investissement
 
10440000 x 4 = 41760000 F.G.
 

5) Echeances en retard:
 
10440000 x 2 = 20880000 F.G.
 

6) Total des charges:
 
{(2)+(3)+(4)+(5))= 157583000 F.G.
 

7) Solde sur le marche:
 
170000000 - (6)= 12417000 F.C,
 

6.2.2. Sur la base de commandes additionnelles.
 

Marchd privd: 80,000,000 F.G.
 

1) Nombre total de sachets A produire

250000000 : 472 = 530000 sachets
 
(ofi 472 
F.G. est le prix moyen d'un sachet Soguipharm)
 

2) Coat des matieres premieres:
 
530000 x 220 = 116600000 F.G.
 

3) Coilt de production:
 
530000 x 43 = 22790000 F.G.
 

4) Echeances de remboursement des credits d'investissement 
10440000 x 4 = 41760000 F.G. 

5) Echeances en retard:
 
10440000 x 2 = 20880000 F.G.
 

6) Total des charges:
 
((2)+(3)+(4)+(5))= 157583000 F.G.
 

7) Solde sur le marchd:
 

170000000 - (6)= 20880000 F.G.
 

6.3. Structures potentielles:
 

Pour analyser les structures des codts de production la mission, en travaillant avec des dirigeants des deux socidtes,

s'est inspiree de la methode indiquee dans le manuel de pro
duction de S.R.O. editd par 1'O.M.S.
 

Ces estimations sont fondees, pour la partie mati&re premie
res, sur les prix obtenus pour une production locale de S.R.O.
 
au Mali, pour les emballages, sur des chiffres du manuel de
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l'O.M.S., et, pour les amortissements sur des ordres de grandeur

fournis par Mr Hygino. Plus que des chiffres exacts , il s'agit

de chiffres logiques a reviser entierement sur la base du rapport

final de Mr Hygino.
 

Ii n'a pas etd tenu compte des charges financi~res de
 
remboursement des credits d'investissement, ni des besoins even
tuels en batiments additionnels.
 

Deux hypotheses de fabrication de 330000 et 660000 sachets
 
par an ont ete considerdes
 

6.3.1. SOGUIPHARM
 
Hypotheses de production
 
300000 600000
 

A) Coat des ingredients et emballages

Mati~res Premieres 
 7338 14676
 
Matdriau de conditionnement 
 6930 13860
 
Cartons d'emballage/transport 2000 4000
 

16268 32536
 

B) Capital fixe et d~preciations annuelles
 
affectation 
aux S.R.O. 

Batiments 33% 
Reactifs 100% 
Verrerie 100% 
Equip. exist. 33% 
Equip. add. 100% 
Entretien 

longdvite/ 
Amortissement 

lOans 
2ans 
Sans 

lOans 
lOans 

1500 
9000 
2000 
1000 

12500 
2000 

1500 
9000 
2000 
1000 

12500 
2000 

28000 28000 

C) Coats annuels de perso
Chef de Prod. 33% 
techn chimiste 33% 
Ass. Labor. 33% 
Opdrateur 33% 
Maneuvre 100% 
Administration 33% 

nnel 
1700 
1000 
820 
440 
813 

1000 

1700 
1000 
820 
440 
813 

1000 
5773 5773 

Total (A)+(B)+(C) 50041 66309 
Benefice 17% 8506 11272 

Total Gdndral 58547 77581 

Cofit Unitaire 0,178 0,117 
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6.3.2. SOGIP
 
Hypotheses de production
 

300000 600000
 

A) Cofit des ingredients et emballages

Mati~res Premieres 
 $ 7338 $ 14676

Matdriau de conditionnement 
 6930 13860
 
Cartons d'emballage/trinsport 
 2000 4000
 

16268 32536
 

B) Capital fixe et depreciations annuelles
 
affectation longevite/
 
aux S.R.O. Amortissement
 

Batiments 20% 
 20ans 2500 
 2500

Rdactifs 
 33% 2ans 
 1500 1500

Verrerie 33% 
 5ans 1300 
 1300
 
Equip. exist. 20% lOans 5000 5000
 
Equip. add. 100% lOans 5500 
 5500

Entretien 
 3000 3000
 

18800 18800
C) Coats annuels de personnel

Chef de Prod. 20% 
 2800 2800
 
Techn chimiste 20% x 2 
 4000 4000

Ass. Labor. 20% 
 1600 1600

Opdrateur 100% 
 1800 1800
 
Maneuvre 50% x 2 
 1000 1000
 
Administration 20% 
 4000 4000
 

15200 15200

total (A) + (B) + (C) 50268 66536 

Bdndfice 15% 
 7540 9980

Total Gdndral 
 57808 76516
 

Coft Unitaire 
 $ 0,175 $ 0,116 

6.3.3. Conclusions
 

En tenant compte des rdserves dnoncees plus haut quant A

l'exactitude de ces estimations. 
Le codt de vente des S.R.O. se

situerait pour une production de 330000 sachets autour de 104

F.G. dans les formations sanitaires publiques, et, en appliquant

la r~glementation des medicaments sociaux, autour de 144 F.G.

dans les pharmacies. Pour une production de 660000 sachets les
 
prix serrient respectivement de 68 F.G. et de 95 F.G.
 

Une extrapolation qui supposerait les capacitds de
 
production actuelles suffisa.ites pour des quantites d' 1400000 et
 
de 2800000 sachets, abaisserait les coi~Ts de revient unitaires &

0,078 $ et 0,070 $ respectivement. Ces coats sont
 
approximativement equivalents aux coats des S.R.O. sur le marche
 
international.
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7. L'ENREGISTREMENT DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
 

7.1. Le cadre r~glementaire:
 

D'apr~s l'ordonnance No 194 PG 84 du 18 septembre 1984 (cf
 
annexe IV), tout m~dicament devant 6tre commercialise en Guinde
 
est soumis A 1'obtention d'un visa d'enregistrement accordd par

le Ministre de la Sante apr~s consultation d'une commission de
 
contr6le. La demande de visa, conditionnee par le paiement d'un
 
droit fixe, doit dtre accompagnee de quatre dossiers: un dossier
 
d'expertise biologique, un dossier d'expertise analytique, un
 
dossier de fabrication et un dossier des essais cliniques.
 

La r~glementation contient toutefois des provisions
 
permettant & "certaines specialities pharmaceutiques en cours
 
effectif et legal" de faire l'objet d'un visa global

d'autorisation par arrgtd du Ministre de la Santd.
 

7.2. L'application et 1'impact sur les S.R.O. produits localement
 

Dans la pratique, quelques 3100 spdcialites ont ddj& obtenus
 
des visas d'autorisation depuis 1984.
 

La seule contrainte semble dtre l'irregularite des reunions
 
de la commission qui ne s'est rdunie que deux fois durant les 18
 
derniers mois.
 

En ce qui concerne les S.R.O. le fait qu'il s'agisse d'un
 
mddicament essentiel, dont la diffusion ne peut que profiter &
 
l'dtat de sante general du pays, devrait largement faciliter les
 
formalitds d'ordre administratif.
 

a. LA PROMOTION MEDICO-PHARMACEUTIQUE
 

8.1. Le cadre r~glementaire:
 

Elle est regic par l'arrgtd 6676 du 18/8/87, modifid par
 
l'arrtd 4798 du 7/6/88. (cf annexe V).
 

Alors que l'arrdtd 6676 prdvoyait que seules les agences de
 
promotion Guindenes etaient habilitdes & promouvoir les produits
 
pharmaceutiques, la modification a donnd un statut aux
 
laboratoires reprdsentds en Guinde, mais a rdaffirmd la ndcdssite
 
de separer enti~rement les activites de promotion de celles de
 
distribution.
 

8.2. Les agences de promotion:
 

Elles agissent essentiellement en qualitd de correspondants

des laboratoires internationaux, pour lesquels elles fournissent
 
des services de:
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* Domiciliation, pour le stockage des dchantillons, des
 
imprimes et des brochures d'information mddicale.
 

* Representation aupres des autorites Guineennes, en
 
particulier pour la presentation des dossiers d'enregistrement et
 
des formalites d'homologation des prix.
 

* 
Promotion effective, oi les agences fournissent des
 
d lgues medicaux qui assurent la diffusion des informations aux

membres du corps m~dical Guineen. Les delegues sont souvent
 
directement rattaches aux laboratoires (ou & leurs bureaux
 
regionaux africains) qui assurent leurs formations et leurs
 
recyclages.
 

Les deux socidtds de promotion les plus importantes,

Promogui et Agimp sont associees & des groupas frangais en

relation avec les laboratoires qu'elles reprdsentent. Dans le
 cas d'Agimp, qui representera la Sogip, des entreprises telles
 
que Parke-Davis, Beecham, Hoechst, Unicet, Squibb font partie de

la liste des laboratoires auxquels sont fournis des services.
 

8.3. Les bureaux scientifiques:
 

Legalises par l'arrdte de juin 88, 
ils sont au nombre de
 
quatre, agrdds par le minist~re de la santd: Bristol, Roche,

Rh6ne-Poulenc, Roussel. 
 Ils s'agit en fait d'agences de

promotions ne s'occupant que des produits propres & leur maison
mere. La promotion de Soguipharm, effectude par un membre de

l'entreprise, se 
ferait sous cette r~glementation.
 

9. LA k.OMOTION A GRANDE ECHELLE.
 

9.1. Le Cadre reglementaire:
 

A la lumi~re de conversations avec un reprdsentant de la

Socidte Guineenne de Publicite et surtout avec le Chef de la

Section Industrie Pharmaceutiue du Ministere de la Santd, il 
est

clair que la publicite proprement dite est prdvue par les textes
 
reglementaires. Toutefois il n'a pas ete possible & la mission
 
d'obtenir la reference exacte de la reglementation regissant la

publicite des produits pharmaceutiues. Elle a, en revanche, eu
 
acces a un projet de mise A jour de la reglementation.
 

9.2. Les modifications prevues:
 

D'apres ce projet d'ordonnance (non signe et non datd), la
 
publicite des specialites pharmaceutiques, n'est autorisde
 
u'apres delivrance d'un visa, accorde pour une pdriode ne

depassant pas cinq ans par le Ministere de la Santd, apr~s

consultation d'une commission de contr6le de la publicitd.
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La demande d'obtention de visa doit 6tre addressee au
 
Ministere de la Sante Publique accompagnde du versement d'un
 
droit fixe et de tous les elements de la publicitd telle qu'elle
 
doit &tre diffusee.
 

11 est fait interdiction de donner A toute personne
 
habilitee & prescrire des medicaments des primes, objets ou
 
avantages. Seuls sont autorises les dons destinds A encourager
 
la recherche ou l'enseignement, sous reserve de declaration
 
prdalable au Ministere de la Sante.
 

9.3. Les structures 'le publicitd et de communication.
 

9.3.1 Le volet Education Pour )a Sant6 (EPS) du programme
 
PEV/SSP/ME
 

Une composante majeure du programme, 1'E.P.S. n'a
 
malheureusement pas pu developer dlactivitds consistantes depuis
 
sa constitution. A l'exception d'une intervention dans le cadre
 
d'une etude de comportements et l'etude d'un project d'affiche,
 
1'E.P.S a etd paralysee par le manque de locaux et de materiel de
 
production..
 

La situation devrait se ddbloquer tr~s prochainement; en
 
effet des equipements trds complets ont ete mis & la disposition

de I1E.P.S. et une solution au manque de locaux parait imminente.
 

9.3.2. les mddia publicitaires disponibles.
 

La presse, la Radiodiffusion, la Tdlvision, le Cinema et
 
l'Affichage sur panneaux routiers sont disponibles pour
 
l'xdcution de campagnes publicitaires.
 

C'est la Societe Guinddnne de Publicite qui a l'exclusivite
 
de la regie de ces media. Les tarifs pratiques sont, pour la
 
radio et la tdlevision fondds sur les tranches horaires. Le codt
 
d'un passage de 30" & la radio est de 34000 F.G., il est de
 
160000 F.G. a la television pour les emissions d'audience
 
maximale. cf Ann. VI.
 

Une etude d'audience des mddia a dte commandde rdcement &
 
une societe frangaise: la Socodip. Elle devrait 6tre disponsible
 
au mois de Septembre. Ii semble en tous cas que la portde des
 
dmetteurs de radio-television soit trds faible et qu'ils ne
 
couvrent pas 1'ensemble du territoire.
 

Les dmissions elles-m~mes sont diffusees en francais et dans
 
cinq langues regionales (Malinka, Soussou, Pular, Kissi et Peul)
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10. 	 RECOMMANDATIONS.
 

Les recommandations de la mission PRITECH se voudraient des
 
tentatives de reponses & quatre constats:
 

A) 
 Le niveau actuel tr~s faible de la demande de S.R.O.
 
B) Le manque d'intdrdt releve dans le systeme de
 

distribution prive, largement da au peu de
 
profitablilite de la vente des S.R.O.


C) 	 Le besoin, A long terme, d'un maintien de prix bas pour

les S.R.O. dans le cadre de l'option de privatisation

prise par l'economie Guineenne.
 

D) 	 L'acc~s difficile d'une grande partie de la population
 
aux structures 1gales de distribution.
 

10.1. La mise en ceuvre d'un programme concertd de Marketing

Social, d'Information, d'Education et de Communication. (I.E.C.)
 

Ce n'est qL'a& cette condition que la consommation de S.R.O.

pourrait atteindre des niveaux justifiant, du strict point de la
 
rentabilite, la production locale.
 

Sans entrer dans la substance d'un tel programme, de ses

objectifs, de sa conception, ou des modalites de son application,

il parait toutefois important de signaler qu'il ne pourra s'agir
que d'un programme etudie "sur mesures". En effet il devra faire
face & de nombreuses difficultds propres A la rdalite Guinenne:
 

* 	 L'existence de plusieurs langues locales, toutes 
importantes et exclusives 

* le 	faible taux d'alphabetisation, compliqud par
l'utilization de deux systemes de caracteres d'ecriture
 
latine et arabe.
 

* Une couverture limitee des dmetteurs de Radio-Tdldvision
 
associee & un faible taux de possession de rdcepteurs.
 

* 	Des infrastructures de transport et de communication 
routi~re encore peu developpdes. 

En revanche ce programme d'IEC pourra compter et devra faire
 
usage d'atouts importants:
 

* 	L'importance de la vie communautaire et le r6le 
prdponderant du conseil des sages dans de nombreuses
 
regions.
 

* 	la disponibilite des autorites religieuses islamiques & 
appuyer et m~me & participer & des campagnes d' interdt
public (exemple recent de la campagne de lutte contre le
 
SIDA).
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* L'existence et la croissance de structures opdration
nelles representees par le reseau des centres de sante du
 
programme PEV/SSP/ME qui du fait mgme de leur objectif de
 
recouvrement des codts seront particuli~remant motivdes a
 
donner tout leur appui & une telle action.
 

En tout dtat de cause le marche semble tres peu exposd & des
 
efforts de marketing cohdrents. Une action bien etudiee, de par

le fait mime qu'elle se deroulerait dans un environnement aussi
 
"inexploite" auraft certainement des rdsultats considdrables. Un
 
appui technique parait tres souhaitable en la matiere.
 

10.2. la production simultan6e de S.R.O generiques et de S.R.O.
 
de marque:
 

La mise en application d'une telle option permettrait la
 
presence simultanee dans les pharmacies de deux produits qui,

identiques du point de vue de la formulation, diff&reraient par

leurs emballages, leurs prdsentations, le nombre de sachets
 
contenus dans les conditionnements individuels, l'dlaboration de
 
leur notice explicative, etc....
 

Les produits generiques verraient s'imposer la
 
r~glementation des marges sur les mddicaments sociaux, de 12% et
 
24% respectivement pour les grossistes et les pharmaciens. De
 
presentation plus spartiate, leur marche essentiel serait en tous
 
cas constitud par les formations sanitaires publiques.
 

Les produits "de marque" en revanche seraient vendus & un
 
prix plus eleve, apte A intdresser les pharmaciens sur le plan

commercial. En sus de coats de base plus importants (qu.

pourraient couvrir un effort de promotion directement supportd
 
par les producteurs), les niveaux de marge actuels de 24% pour

les grossistes et de 48% pour les phazw.aciens continueraient a
 
Atre appliquds. Un codt consommateur de 1000 F.G. pourrait 6tre
 
envisage pour une confection de quatre sachets. Ii permettrait

1' inclusion d'un recipient doseur, de notices dlabordes, et, de
 
couvrir des frais promotionnels eventuels. Ce prix de 250 F.G.
 
par sachet est proche des prix relevds sur le marchd parallele.
 

10.3. L'encouragement des deux producteurs potentiels:
 

Une situation de concurrence & l'interieur mgme du marchd
 
Guinden est A souhaiter, mnme si le marche actuel ne justifie pas

l'existence de deux unites distinctes de production. Le niveau
 
de la demande potentielle parait tellement important qu'une

diversification des sources d'approvisionnement permettrait &
 
moyen terme, quand le niveau de la demande aura etd dleve & des
 
proportions logiques, un meilleur contr6le des coats, et une plus

grande capacite de reponse & des situations de crise, tel qu'une
 
dpidemie de cholera par example.
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De plus, l'ouverture vers l'exportation des deux antreprises
considdrdes, devrait leur permettre d'agrandir leur marchd, et,

dventuellement de rdduire leur coat de revient.
 

L'option proposde de prcduction simultanee de S.R.O.

gendriques et de S.R.O. de marque, deja appliquee dans d'autres

marches, ajouterait un autre facteur de profitabilite A la
 
production locale.
 

10.4. LA declassification, a terme, des S.R.O. et la 1galisation

de leur vente en dehors des pharmacies.
 

Bien que le marche parallele pr~sente effectivement certains
dangers rdels dans l'optique de la Sante Publique, il fait partie
d&une rdalite qu'il est tres difficile de combattre par des
 moyens de coercion, du moins A court terme. 
Une possibilitd
serait justement de lgaliser la vente de certains mddicaments
inoffensifs tels que les S.R.O., pour peu qu'une information
 
coherente soit rdpandue quant au mode de prdparation de la
 
solution.
 

Cette option, applicable d~s que l'information aura atteint
 
un niveau suffisant de gdneralisation, permettrait une
distribution beaucoup plus elargie, et un acces plus fat-ile de la
part des consommateurs. Elle presenterait de plus l'avantage de
mettre a profit la puissance de distribution tentaculaire du
marche parall~le, mais en mgme temps de le combattre dans la
 mesure oii tous les commergants et non seulement ceux faisant
partie du cercle, sommes toutes restreint, des operateurs

illegaux en m~dicaments, vendraient des S.R.O., augmentant

d'autant la concurrence.
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Annexe II-I
 

CONSOMMATION DE SACHETS DE S.R.O. CENTRES DE SANTE, NOV.88 
-
AVR.89
 

1 = Sous-Prefecture
 
2 = Population

3 = Population ponderde (coeff. accessibilitd 75% urbain, 30%
 
Rural)
 
4 = Episodes diarrheiques enfants < 5 Ans: [(3) x 18% x 3.5))
 
5 = Consommation S.R.O.
 
6 = Taux de traitement: [ (5)/2 ] / (4) x 100 

Region: Haute Guinde
 
(1) (2) (3) (4) (5) (6)


Kankan-Salamani 30,696 22,947 14,456 1,654 5.72
 
Batenafedji 7,379 2,214 1,394 176 6.31
 
Karifarmoria 10,136 3,040 1,915 
 304 7.93
 
Ballandou 9,899 2,969 1,870 124 3.31
 
Kankan-kabada 27,120 20,340 12,814 4,040 15.76
 
Dabola-centre 14,351 10,773 6,786 122 
 0.89
 
Dogomet 12,251 3,675 2,315 247 5.33
 
Dinguiraye Centre 25,398 19,048 12,001 390 1.62
 
Selouna 8,404 2,521 1,588 38 2.29
 
Baro 8,312 2,493 1,570 72 2.29
 
Cissela 13,011 5,403 3,403 190 2.79
 
Kdrouane Centre 15,034 11,275 11,275 
 374 1.65
 
Komodu 11,249 3,374 2,125 125 2.94
 
Siguiri Centre 23,602 17,701 11,151 966 4.33
 
Niandankoro 10,066 3,020 1,902 278 
 7.30
 
Moroudou 10,003 3,001 1,890 200 5.29
 
Niantanina 5,580 1,674 1,054 154 7.30
 
Farana Centre 32,175 24,131 15,202 981 3.22
 
Banian 16.219 4,866 3,065 197 3.21
 

290,785 161,675 107,776 10,632 4.93
 

Region: Guinee Foresti~re
 

Yomo 8,022 6,061 3,818 423 5.53
 
Nizeo 9,136 2,740 1,726 218 6.31
 
Lola Centre 11,107 8,330 5,247 1,267 12.07
 
Guekddou Centre 23,450 17,587 9,945 2,252 11.32
 
Tekoulo 18,236 5,470 3,446 214 3.10
 
Kissidougou Cntr. 35,012 26,259 16,543 
 1,514 9.51
 
Yombiro 9,186 2,756 1,736 158 4.55
 
Zerecore Centre 42,879 32,159 20,260 2,430 5.99
 
Goueke 14,206 4,261 2,684 
 732 13.63
 
Macenta Centre 21,945 16,458 10,368 880 4.24
 
Seredou 14,832 4,450 2,803 350 6.24
 
Beila Centre 9,360 7,020 4,422 508 5.74
 
Sinko 25,028 7,508 4,730 388 4.10
 

242,399 141,059 88,867 11,394 6.41
 

533,184 302,734 196,643 22,026 5.60
 



ANNEXE III-1
 

BILAN SOGUIPHARM
 

SOGUDfHARM 

BILAN AU 31 - 12 - 1988 

(apr~s modifications) 

L I B E L L E S 


Capital 


Report A Nouveau 


R~sultat de 1'Exercice 1988 


Situation Nette 


Provisions pour risques 


Emprunts A L et M terme 


Fournisseurs 


Clients Avances et Acomptes 


CNSS 


Etat 


Associ~s comptes courants 


Comptes de Rdgularisation Passif 


Crdditeurs divers 


TOTAL DETTES D'EXPLOITATION 


Emprunts A court terme 


BICI-GUI FG 


T 0 T A L P A S S I F 


PASSIF
 

MONTANTS
 

12.000.000
 

- 89.437.873
 

- 51.541.490
 

(128.979.363)
 

30.307.135
 

36.376.363
 

109.231.302
 

16.674.672
 

4.088.624
 

6.035.586
 

4.610.000
 

15.000.000
 

91.350
 

155.731.535
 

42.923.296
 

32.693.227
 

169.052.193
 



SOGUIPHARM 
BILAN AU 31 - 12 - 1988 
Aor~s modifications 

ACTIF 

AMORTISSEMENTS 
L I B E L L E S BRUT PROVISIONS NET 

Total actionnaires-capital non appel6 9.000.000 9.000.000 

Frais d'6tablissement 1.437.500 1.437.500 -

Total nmmobilisations incorporelles 1.437.500 1.437.500 

Constructions 31.071.052 1.683.035 29.388.017 

Installations fixes 33.469.959 8.075.752 25.394.207 

Materiel de transport 4.188.735 1.745.304 2.443.431 

Autres immobilisations corporelles 18.149.903 4,644.218 13.505.685 

Total Immobilisations corporelles 86.879.649 16.148.309 70.731.340 

TOTAL VALEURS IMMOBILISEES 88.317.149 17.585.809 70.731.340 

Stocks mati~res premi~res 6.219.644 - 6.219.644 

Stocks emballages perdus 12.977.769 - 12.977.769 

Stocks produits finis 2.345.800 - 2.345.800 

TOTAL VALEURS D'EXPLOITATION 21.543.213 - 21.543.213 

Clients et comptes rattach~s 10.219.715 - 10.219.71

06biteurs divers 1.640.000 - 1.640.000 

Comptes de R~gularisation Actif 25.317.219 - 25.317.219 

Acomptes Avances Fournisseurs 47.310 - 47.310 

TOAL VALEURS REALIS;,BLES 37.224.244 - 37.224.244 

Caisse 246.261 246.261 

TOTAL VALEURS DISPONIBLES 246.261 246.261 

TOTAL ECART DE CONVERSION ACTIF 30.307.135 30.307.135 

T 0 T A L A C T I F 186.638.002 17.585.809 169.052,193 



COMPTE DE RESULTAT (apr~s moaifica ions)
 

L I B E L 

Production vendue 

Production stockde 

Transfert de charges 

L E S i M0 N T A N 

110.327.104 

( 7.019.790) 

3.307.563 

T S 

I TOTAL DES PRODUITS D'EXPLOITATION 

Consommation Mati~res premieres 

Consommation Emballages 

Consommation Matdriels et Fournitures 

Transports consommds 

Autres services consommes 

Frais de Personnel 

Imp6ts et Taxes 

Charges et Pertes diverses 

Dotations aux amortissements 

106.614.877 

32.983.145 

9.452.848 

7.398.195 

18.366.754 

19.714.018 

28.372.363 

2.741.500 

452.500 

8.653.062 

II TOTAL CHARGES D'EXPLOITATION 128.134.385 

III RESULTAT D'EXPLOITATION (I-1I) 

Intdrets Bancaires payds 

Int~rdts sur emprunts 

(21.519.508) 

15.398.425 

8.033.070 

IV TOTAL DES CHARGES FINANCIERES 23.431.495 

V RESULTAT FINANCIER (23.431.495) 

VI RESULTAT COURANT (III + V) 

Charges Exceptionnelles 

Produits Exceptionnels 

(44.951.003) 

7.013.328 

422.841 

VII RESULTAT EXCEPTIONNEL ( 6.590.487) 

VIII RESULTAT AVANT IMPOT (VI - VII) .(51.541.490) 

IMPOT SUR LE RESULTAT NEANT 

IX RESULTAT NET A AFFECTER (51.541.490) 



DETAIL DU COMPTE D'EXPLOITATION
 

PRODUCTION VENDUE 


Variation des stocks produits finis 


Variation des en.cours 


PRODUCTION STOCKEE 


Transfert de charges 


A-	TOTAL DES PRODUITS D'EXPLOITATION 


Achats mati~res premieres 


Variation stocks mati~res premieres 


CONSOMMATION MATIERES PREMIERES 


Achats Emballages Perdus 


Variation stocks emballages 


CONSOMMATION EMBALLAGES 


Achats mati~res consomiables 


Variations stocks Mat. conaomm. 


Achats produits entretien 


Achat fournitures laboratoire 


Achats fournitures de bureau 


Achats eau/dlectricitd 


Achats carburants lubrifiants 


Achats autres fournitures 


CONSOMMATION MATIERES ET FOURNITURES 


Transport sur Achats 


Transport personnel 


TRANSPORTS CONSOMMES 


Locations 


Entretien 


Honoraires et Commissions 


Assurances 


Etudes 


Frais P.T.T 


Missions et Rdceptions 


Publicit6 et relations publiques 


Documentation 


Services 8ancaires 


Autres services Extdrieurs 


AUTRES SERVICES CONSOMMES 


110.327.104 

- 5.813.790 

- 1.206.000 

7.019.790) 

3.307.563 

106.614.877 

36.001.309 

(3.018.164) 

32.983.145 

1.116.800 

8.336.048 

9.452.848 

877.352 

684.399 

83.650 

515.650 

276.350 

142.730 

4.495.464 

322.600 

7.398.195 

17.713.054 

653.700 

18.366.754 

1.819.700 

1.307.050 

8.322.667 

50.000 

437.136 

170.300 

429.665 

3.604.563 

258.753 

3.009.134 

305.050 

19.714.018 



Salaires Guineens 


Charges sociales 


Charges connexes 


FRAIS DE PERSONNEL 


AUTRES IMPOTS ET TAXES 


AUTRES (HARGES DE GESTION COURANT 


DOTATION AUX AMORTISSEMENTS 


B- TOTAL DES CHARGES D'EXPLOITATION 


C- RESULTAT D'EXPLOITATION (A-B) 


Intdrdts Bancaires 


Intdr~ts sur Emprunts 


D- TOTAL DES CHARGES FINANCIERES 


E- RESULTAT FINANCIER (D) 


F- RESULTAT COURANT (C + E) 


Autres charges Exceptionnelles 


G- AUTRES CHARGES E)CEPTIONNELLES 


Produits Exceptionnels 


H- AUTRES PRODUITS EXCEPTIONNELS 


I- RESULTAT EXCEPTIONNEL (H-G) 


J- RESULTAT AVANT IMPOT 


K- IMPOT SUR LE RESULTAT 


L- RESULTAT A AFFECTER 


23.801.484
 

2.006.198
 

2.564.681
 

28.372.363
 

2.741.500
 

452.500
 

8.653.062
 

128.134.385
 

(21.519.508)
 

15.398.425
 

8.033.070
 

23.431.495
 

( 23.431.495 

(44.951.003)
 
7.013.328
 

7.013.328
 

422.841
 

422.841
 

( 6.590.487) 

(51.541.490)
 

EXONERE
 

( 51.541.490) 
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ANNEXE V
 

TEXTE REGLEMENTAIRE
 

REGISSANT L'ENREGISTEMENT DES MEDICAMENTS
 



-- 

,rals'fl-cations(,S.,N.R.F.L.) ~:Pe-m ,,,,,,m aenr~aux lois cc
1
'*leiments n vigueur quiconque aura 6 reconnu coupable des vu LarrocLamnmaton de a2'Rpubtique.VU I'Acie n, 0OI/CMRN/94 ou 5Awrd 1994- PortAnt 11ominmtlou dlestrnbr,a) Falsification de produits. commercialisation de produits fai-sifies, alt6res ou toxiques, de produits destine Afalsifier, incita- du Gouvernmenent de InRepubliqlc.
ion A la falsification. Vu L'Ordonnance n" 193 1


PR.34 en date du 18 a"ptembre 1954 auron",Pezercicc privt de Ism decine etcc I&phumade.b) La di'ention des instruments de mesure inexacte, de pro-
duits falsifis, altcres ou toxiques ct de produits susceptibles d'atre ORDONNE
;tilists pour des falsifications; 	 Article premier: On entend par spcialit pharmaceutiqu
c) Refus Al'hygi6niste alimentare ou aux analystes spciaisis 

tout m~dicamem pr par6 Ai'avanct;, pr6sente sous un contitionne
Ju Laboratoire National de la Santd Pubique (L.N.S.P.) de pr6le-

ment particulier, caractdris .par ue dbiominationier des echantillons sur des stocks disponibles. 	 sptciale cvendu dans plus d'une officine. .Aucuned) La commercialisaton, 	 sp&ialitd pharmcutique ne peutla distribution 	 etre dsormaict la livra2son' au•ublic 	 ddbitdde toute substance alimentaire 	 Atitre giatuit ou onirr.ux sizutorisation ou rafraichissante 	 lle n'arequ, au pid,"rsble, un,prdalable 	 sans autorisation de mnse sur Irmatchi, -,,;sdu Service National de Rdpression des 	 . ld."raudes et Falsifications (S.N.R.F.F.) ddlivr6 aprs un minutieux 
Sants.


:ontr8le de qualitt au Laboratoi-e National de Santd Publique 
Art. 2. - La demande d'obtention de,ia de mise sur le mar
-LiN.S.P.). 	 chi doit tre adressh directement au Ministre de la Sante, accompagnde du versenent dun droit iixrdont le montant est dterminiTrt. 4 - Le Service National de Ripression des Fraudes et
.'alsifications (S.N.R.F.F.) est dirigi par un pharmacien chimiste 
 la santE.


issitE d'un magistrat pour les problimes juridiques et d'un hygi6-

par un Arr.ti conjoint du Ministre des Finances ct du Ministkre dt 
'iste alimentaire pour lea problimes nutritionnels. 	 Cette demande rdige' 	 enquatre exeplaires dot mentionnerArt. .5 - Les Services de Sicurit6 et de la Justice sont tenus
:n cc qui les concerne d'assister le Service National de Ripression 
 -les Fraudes et Falsifications (S.N.R.F.F.) pour 	

enom ct I'adresse du fabriquant avec 'indication des lieu.x'igourcuse de ]a r~glementation en 	
l'applicai de fabrication;

_' vigueur. 	 . ..;.. -
Art. 6 - - a d~nomination spEciale du produit suivie de la d~nomina-Les sanctions encourues par les contreve,#nts pou-

•tion scientifique et de la'd~nomination.ant aller du simple avertissement jusqu'A la condamnation de Ia 
i ciniqci de 	 €ourante ;.a domea c,ersonne physiqu, ou morat 	 t indcatio e 

tion rance;
en passant par l'amende et la ferme- lIa forme 	pharmaceutique pr~cisant 'unitsrure provisoire ou d6finitive de l'unitd de production ou de corn-

thrapeutique et les voies d'administration Ic delai de conseriiercialisation, feront l'objet d'un Arrett du Ministre de la Jus-ice. 	
tion, les contre indications; 

- la formule d'un lot de fabrication
Art. 7 -	 la composition centesimale y compris les excipients, colorantSont abrogds toutes les dispositions antdricures con-
"aires Acelles de la pr sente Ordonnance. correcteurs de goit, stabilisants, tampons, conservateurs 
etc...
Art. 8 - Les 'finistres de la Sa.ntd Publique, de la Justice, de 

les indications thrapeutiques, la posologie ; .
 .
-Intiricur et S&uritd, du Commerce Intdricur, des Finances, de 
le prix de vente dipart usine de cahque prdsentation s'ilIndustrie et de la Pehe et l'Elevage sont charges, chacun 

s'agit d'un produit fabriqu6 ou conditionn6 en guin~e;' 	 en ccui le concerne, de I'application de ]a presente Ordonnance qui 
le prix grossiste hors taxe, le pric publics du pays d'origine et

enregistrde et publid au 
tous renseignements utiles et le prix CAp Conakry ; •:ra 
 Journal Officiel de Ia Ripublique. 

o- fournir cinquante modulesConakry, le 18 septembre 1984 	 vente de la spiciaiiteColonel Lam-ana Conti qu'elle est commercialisie dans le pays d'origine et le cas telleicheantcinquante modile vente de la spiciafitg qui sera prdsent6e en Gui-
Ordonnance a* 193 PRG 

n6ec (ou le texte en franqais des mentions qui scront port es sur le- 84 du 18 septembre 1984, conditionnement de la sp6cialit6 	et le prospecteurs)- un Copie de lVautorisation officielle permettant la commer-E PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE; cialisation de la spicialitu la Diclaration de prise effective du pouvoir par IArmee en 3 
dans le pays d'origine et une attestationvenant du Ministire de la SantE du pays d'origine.

Art. 3. - Cce demande doit 2tre accompagnVu Ia Proclamation de 	 de quatrea 21 R4publique,
°
Vu I'Acte n 001/CMRN/84 du 5 avril 1984, portant nomina-

dossies itablies en quatre exemplaire;)n des Membres du Gouvernement de la Rpublique de Guin c, 	
1. le dossier du fabricant qui doit mentionner;le mode et les conditions de fabrication ;

ORDONNE les techniques de controle des mazires premires etdu medica-
Article Premier- L'exercice privE de 
 la Midecine, ment terminE.de la.. araciet des Iaboratoire. d'Analyses est d-sormais autorisi 
les resultats obtenus par I'application de ces techniques-

Rk,'ub-ique de Guiner. 
les noms des experts choisis par le fabricant sur la liste des
Le Ministre de la santE est charg6 de prendre toutes les disposi-

experts agrEEs par le Ministre de la SantE ;
rns 2.-
pour IPapplication correcte de la prisente Ordonnance. Le dosiier de I'expertise analytique qui doit mentionner-
La prisente Ordonnance qui abroge 	

]a formule int6grale de la forme mdicamenteuse essayce etaoutesures contraies sera enregisqrde. t publiE dispositions anti- de son principe acif;au JOURNAL OFFI- - les techniques de fabricationEL de a Rpublique. 
-

ct de cont6le du produit finile compte rendu des essais des matires premiires et du pro-
Conakry, le 18 Septembre 1984le COLONEL Lansana CONTE duit fini •- les resultats et les conclusions retenus Ala suite de ces essai.. 

3.-Ordonnance N° 	 Le dossier de I'expertise biologique, qui doit comporter les194 PRG - 84 du i &jiewbr 19rapportsPRESIDENT DE LA REP1-I.IOI 	 des difftrents experts mentionet•
PR LS DN DE I P 	  les formule integrale et la forme medicamentesei q.ayv.- -1V/UR 
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U1i~LC3LZ f31nY5U1U8L4UC. %A %a.La&&a -WI-"t, 

Iecompte rendu dc 1'expirimentaLion. 

- Le dossier des ssais cliniques qwi doit comporter 

ta fornulc intgrilc dc la forme m6iicamenteuse essay e ct 
:)n principe actif; 

iecompte rendu d6tail des essai cliniques accompagn s 
observations; 
il. 4. - Les essais biologiques et ls essais cliniques, ne sont 
iig6s lorsque la demande correspond i une priparatonfigu-

la pharmacop& ou au formulaire officiel de prescription 
(ante ou lorsque 1e m6dicament a d6ji obtenu It visa sous une 

forme. .n 

e)utefois, des textes de contr8les pourront he exig.s. Les frais 
titants de ces contrdles scront i1la charge dd fabricant. 


,A.5. - Les experts et l1s coilaborateurs qu'ils ont choisis 

Ltenus au secret professionnel quant A la nature des produits
 
tyiset quant aux essais eux-memes et i leuw risultas. 


out expert pout refuser do proc~ddr Alexpdrimentation Qui lui 

demand~c par le.fabricant.. .. 

kucune publication relative A l'exp~imentation d'un produit. 

.eut etre effectu& par l'expert sans l'aciord prialable du fabri-: 

t et r iproquement : 

Irt. 6 -- Le fabricant doit fournir aux experts choisis par lui, 

precisions concernant : 


.laformule intgale du mLdicament ; essayer.
la naoreu esrtais d-de,.la nature des essais demandeS; 

toutes les donnics dontil dispose sur ls proprietes soundses 
drification, notamment los r6fdrences bibliographiques et ls 
altas des travaux deji effectu6 sur ls produits employis. 

,.alatblement A 'expdrimontation clinique, Is experts clini-
"sdoivent etre mis en possession des rapiorts sur los essais de 
icite et sur les essais bilogiques fairs par los experts analystes et 
los 	experts pharmacclogiques, 

-es experts cliniciens dont I'inddpendance et la rsponsabilit6 
dlinique rostont entisre, peuvent exier do nouveau qu'Us 
inent n'Ctre pas suffisament renseignds., 
Art. 7 - Le fabricant doit informer chaque expert du nom 
Sautres experts appeles dos essais sur Iememo produit. Los 

perts itablissent en accord avec le fabricant le programme des 

.,- 'sa 

Art. d i-e Lo produits romis aux expert dinidieS pour tre 

ayes, doivont avoir fait 'objet, pour chaque lot, des contr6les 
idientit.6 do lours caractdristiques, et porter Jo nunidro do rdfC
ice deces contrles. Le fabricant doit s'assurer que les produits 
nis aux experts cliniciens ne diffirent en nen de ceux remis aux 
perts analystes toxicologuos Ct pharmacologus. 
Le fabricant doft conserver ls 6chantillons' seront scelUs par 
pens et porteront la date de remise. 

Art. 9. - Lorsqu'ils concernent une 3pialit6 lIgalement 
briqu~e, conditionnie et exploit6e dans son pays d'origine, et 
us r6serve que It Ministre de la Santt Publique, apris avis de la 
)mmission vise a I'article 11 ci-dessous, estime satisfaisantes los 
nditions dans lesquelles l'autorisation d'exploitation y a t6 
livr&e, ls dossiers prNvus A l'article 2 ci-dessus pourront" We 
nstitues par ies documents requis par la Idgislation dudit pays et 
opres Attablir que It produit satisfait aux conditions exigees par 
Ministre de la Santi. 

Art. 10 - Toutfois certaines spqxcialit~s pharmaceutiqus en 
,urs effectif et Idgal en Rdpublique de Guin6e feront I'objet d'un 
sa global d'autorisation de mise sur It march6 par ar,:Ctddu 
inistre de la SantC. 
Les disposition du present article n'entreront en vigueur

j'apr s la publication de l'arre.td privu ci-dessus.i'aresIao larrtCublcatonr~v cidosus.Ordoannnce 
Art. II - Apres Poctroidu visa, toute modOication aux 

ents viss aux articles I" et 20me de la pr~seneordonnanceest 
terdite sauf deciston ministdrielle portant rectification du isa 
es demandes introduites a cet effet sont instruites dans les mimes 

-. 

tion de eaiw indicatwsou justicationsCges par les ari
ciaIet 21me lorsque, eu Ogarvii0a modification envisge, ces 

nouvelles indications ou justifications swraient ranfestement 
sans objet. 

Les fraisrisuitantde cm contrdles arontidla chargedu fabri

cant. 
• 	Art. 12. -La d6ciuion accordant ou refusant le visa st prise 
par IeMinistre do la Santd, apr6s avis d'une commission compre
nant: 

-	 un reprsentant du Ministre de Ia Sant, pr6sident; 

dtode
profosseur &la facultd mixt de mdecine phaymaci 
de I'Univerty do Conakry;
 

--. n expert analyste, un expert biologisto etut expert pr us i

f'iricle 2 ci-dessus, n'ayant pas particip6 A l'itablisseinent des
 
dossi figurant &i'ordre du jour de rtunion; Va
-


- un dirw rdu laboratoire de la rpression des frauds; 

- un reprcwntant do la direction du contrOle &onomique. -

Le refus do visa doit ere otiv&. 

Art. "13. - Dans It cas orl I'exploitaion d'une specialitd sc 
rdvile susceptible de pr6senterlin danger pour la sant6 publique. 
It Ministre peut, par d6cision vis6e &l'articie 9 interdire Ied6bit de', 
la specialitt. Ii invite imm6diatement le fabricant i lui fournir tou-., 
tes explications. 

- La d cision de suspension peut faire l'objet de toutes mesures 
diffusion jug cs n cessaires par IeMinistre dc ]a Sant6 publiqueqt. • " • 

Leretrait dfinitif du via ou Ia radiation do ia listo vis& A 
I'articlo 9 put Ctre prononce l los six mois, apres avis deIa 
commission pr69ue A 1'articlo 2. 

L'expiration d'un dclai de six mois i compter du jour oii It 
fabricant aura .4t6 inviti A fournLr touts explication, la suspen
sion et l'interdiction de dibit prendront fin de plein droit, si lV 
retrait difinitif du visa ou la radiation n'a pas &6 prononce par le. 
Ministre do la Sant.
 

Lssais
Ie retrait du visa ou la *radiationde la liste est prononc& de 
plein droit et sans suspension preaJable lorsqu'un produit import6 
cesse d'etre de vente lgale dans son pays d'origine. 

Lorsique Jo visa st suspendu ou retir6, le fabricant doit pren
dre toutes mouros on vuo do faire csser la dbivrance au pubLic do 

sp~cialite. 
. Art. 14. - Les recours gr/cieux formul6s contre los d6cisions 
de refus, de suspension ou de retrait de visa sont sounis, pour 

avis, A une commission de recours dont ls mombres sont d6signes 
par le Ministre de la Sant6 et qui comprend 

- -tn magistrat, president; 

- le doyen de la facult6 mixte de mLdecine et de pharniacie; 
- un professeur do m6decine de la faculi mixte do mddecine et 

de pharmacie; 
- un professeur de pharmacie de la facuit6 mixte de midocine, 

et de pharmacie. 
Art. IS - los decisions d'octroi, do rotrait ou do suspension 

du visa sont publiss par extrait au Journal ofdlciel. 
d 

Art. 16 - Le Ministre de la Santt et le Ministre deLFinances 
sont charges, chacun en ce qui It concerne, de 'ex cution de la 
prLsente ordonnance qui sera enregistr&e et publi& au JournalOfliciei do la Republique.'* 

Conakry, le 18 septembre 1984 
Colonel Lznsana Cow. 

* * * 
° 
n	 195 PRG - 84 du 18 septembre 1984 

1lt-

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE 
Vu d&:Laration de pr-e cffeut.e du pouvoir par IAr-ee en date du 3avni 

1984:
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ANNEXE VI
 

TEXTS REGLEMENTAIRES
 

REGISSANT LA PROMOTION
 

MEDICO PHARMACEUTIQUE
 



I ,VAIL - JUSTICZ - COL IDA ITr 

Ai 	41SrER DE LA SANTE aET DZS puzF R z T zIS 


SOCYALiES 

RELATZF A L'EXEARCIC,- DE LA PRMAOTION MEDCC-LR1icsn 

LZ 	 i.LZNSTIIZ DE LA SANTE ET DES AFFAIRES' SOCIAL ES, 

VU 	 la ddcartion de 'prise effectivG du pozkvoi,: par I'Armnde en dat 
du4 3 Avril 2934 ; 

VU la poclaamatioi de la 24 R.6.ublique 
V/U I'Ordonyci & 3.2PRG/85, du .22 D~cernbra 1985,, portantt Vlorilaz 

tiOK~ des Mainb-es du cuvernammnt;
 
V1/1'rdc~Icace Wi 009/P.DG/ad du 
18 Avril .984, prorogsant la vali 

td des Lois et reglennents a%~3/4/84; 
vUa laOrdOMCMe n' 2a/PRG/86 dU .23 jantrier 1986, portan-t princtjpos 

fomidaime-ntaux de cr~ationi, d'organisation,,de gestion at de cont 
le des Services Publics ; 

VU e D~crat * O:O/PLRG/86 du 23 MAars :986.. fixant les clttribktiox 
at l'orgamisatIoi du Mixisreru-Uu la SG.t ot 	deg~Aff~jrGS Soci1 

A.RZ'ZCLC :r/ La prcinotiont Z ico-pkar.~cO;itiqueest LoveG actLvit-z 
scientifizie qvi visa d satisfaire Jes bo.5oins oacentils d'inKfor,:.. 
ticn et de defcton~c~t co-,p nd-lical et para-mddical par v: 
di ffusion slciedes rexseif .-- scienti ficues ralat~f sCli:iin:;-t s 	 i 
MnMI ccinents at m~at a.rital raddi co- Lar-n-acGiticke* 

AsRTICL-7.21 : Lz; ;7rc;-.cion ac!:acwi~ :'
;;CQ:r Objet 
-~ oiic".," 7. 1.3 -a;! ~ sc de-s in ,;4fri: 


7 ~~~ . . 

- .. .	 . . .. :7 .-1:.. 

- - - -. . ?7 

LL/ 

http:AsRTICL-7.21


AIRT ICL3 3 Les do~v~ ct~:~oc:m'c1~i~ *'~* ....... 
blique de G,,ince So font aXc1USivj,.:s:-,t Lc'r- cls Soci.'&'6s priv.es 

awrd-Cs 14inistre cis .c~ires 

Socialas. 
;ies da pronution par 1G la Sa~zi at do-s A" 

ARTICLE ~/:Towta Socidtd da promotion doit so procurar-do 1ccak-X LL1 

pnettant l'inztallatio1des buzccix, rnagczsins at de Cenltro de fornic

tim)at de d~cunantatiox. 

ART ICL' 5/ : Les fac±'..-es proforma de cha.ke arrivage d'cant iIons 

dloivent Utre visdas par la Dirc-ction des SGrv'ZCasS ioparmaccutiq4Os 

avant IGLAr introduction,an a6pmbliqka do CLwiflG. 

ARTICLE 61 : Les visitayrs MddicamX. sc-nt recrutds par 7.es Socidt~s do 

Promnotion pal-Ani Los candidats appartc-nant w4 corps n-dical a-t' Para-;ndr4

cal de Ytatioiwalitd guin~enne at b6nficiaxt d'une carte professionaaolte 

d6livr6o par les 6oci.;t6s ast enr6gistr6as am bMinistbre de la Santa: st de.. 

Affai-ces Socialas. 

ARTICLE 7/ : Pomr la coordiina~ti des activit~s do promtotion ntddico

ph'arnmacGLZitiqLke, 11 ast cr~e uxa Cormnission d~noin6o "coirmission Per

manante da coordi'iationda la promotion" (c.P.c.P). 

ARTICLE 8/: La Co-isj~sjot PermaxGenta ast charg~e do 
veilLr applicatinw correcta, par les aqonces agr~des, des tax

tes apn viquaur, ratifs a la promtotion m6dico-pi'armacautiqueen G;Lint&. 
-

skr Lis rclations lntar-profassionnellesantre las agencez de 

p2romotion 6t les sorvices sp6cialisds do la Santd. 
-voiller 

ARTICLE 2/:Catte Ccmm,,ission przanwnte d6 coordination est coinosda 

contmaZ suit : 

Presldent : Le DiractinirGe-ndral do la Savnto 

Sacr6taira : La Di--ect our C~~cLde Paq~~ 
Merbrc UKL~ S6CtGour ?Fjbl!CMiddSCillr 
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c~tC.vossonnaela dn~nCnt agrds7a Qle iiiinst~ro do la Sanyt- et 

iRTICLE :z/ : L3 pr4.sant AzT,7t6 sarc. enrdGistrd et p~cblid cu Jour.1cl 

official dca la RV'ioliqiue. 

iNIPLUIAYONS 

'AS.. &6. aa.a.a........ 10 CONZiRYO 18 AOLUr 1987 

MEF/S.C.0.6 0 as..**040... . 4 

&iJ..................... 
SES.............. 2Dr. !?Vi'itVDOU PTHEDUR-A-LLO 

.. . . . . 4 

D.GLE. 01 3 -
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Travai1-7uStice-Soidarit6 


MT M DE LA S:T -Y.Ua jC. Portant Rectification des articles 3, 4, 6 
.,D LE LA u'LATIN at 10 1'axra-t6 ;16676/,!AS/CA"/a7 du 16 Aot, 

1957. 

)-=- ME' DE LA S ANM -FUMIMlE T M~ LA POPULATION, 

VU La ddcia-=a io= de -a priae effective du pouvoir pa.r l'1A-4e on date du 3 Avril 1984.
 

VU La Procla. a'.ion d Ia.2bme Idpublique;
 

VT L'Ordonn zice No0 ./Pi/84 du 18 Avril 1984, prorogeant la validit6 des lois et rlgle
ments e'A v--gueux :M 3 Avril 1984; 

VU L 'Ordo nwlce 11.*32- /iFG/65 du 22 1985, portant rmination des -3bres du Gou' f6cembro 

vernrment; 

VU Le Dfcz".t N0I10/i2X/ 'a du 25 Mars 1 6, fixant les attributions et l'organisation du 

Ministre de la Sent . et des Affaires Sociales, modifi4 par le..D4cret NG20/SGG/PRG 

du 	17 Janvier 1988 -,ortnt restracturation du Gouvernement de Ia I65publique de Guin-e, 

VO 	 L'Arrtt4 NT6676/MS's/CAB/87 du 18 Aoilt 19e7, relatif h l'exercice de ia promotion 

m~dice-phamaeeutf~ ue, notmaent ses articles 3, 4, 6, et 10. 

-- /I-)RRETE 

-FZL E I--L'Article 3 l'1 :66761-AS/UC.3,'87 1987de t§ T- du 18 Aoft est rectiff6conve 

suit : 

Les act.vit~s de promotion m~dico-pha=aceutique en It.pubiique de Guinde se font exclu

sivement par les Soci~tda. privees Guindernes de p.eotion agrgees et par des Labora

toires autoris4s par le Ministhre de !a Santd ?:blique et de la Population. 

ARTTLE 2.- L:.At'iole 4 do l'ar--tg _-76/'S.A.S/CA/07 du 18 AoPt 1987 est -ctifi6 comae
 

suit :
 

Toute Socite de promotion et lea Laboratoir.s autonisds faire Ia nromoticn de leurs 

p-op.r-es procuits doivent se -arocurer de !ocazu: !eu vc.ettarnt installation des bu

reau:, magasins et do centre de doc'a,nienttion. ---c-me. 'In oc-nce--ion des 4chaztil

lors dest.1-ns -1.la :ro:otio= das loca.z a;pzazen=xt au:.Soci4t4s 69 

a .. ....... 	 ..- i-..e
%ite,'_. **.-.. .	 .... ,,---, ..... 

*..4J,*... . .. . . . . . . . . ..- .' . 

7...T--...... .. .--.-	 - -'. " -. .....-... ;..r.. 

L4 / 



242__c .Z: 10 1'ax3:0t~6 7/ 7 u IDAodtAi t c doa 1M2 .3 1!;C7 est -"rtifid6 
[co=e suit 

A partir du 1c.i J-nvier 1988, date d'applicaticn du ,r'5scnt .\i'.z-tA, ne neront ac,, j
t-Ses, d,-ms le; /orantio .= s~nitairc.,, au titre dc- la co! nd" o3.--* cc".: ,.... 

que les perzo.nes minie d.'une c.rte pfe.sicanelle d(mernt a vi=r !el .te 

de. la Sanrt6 Publique et. de la Population. 

Tout contrevenant aux presentes dispositions et . celles das articles de 

1' -a-r@t6 N 76/i~si/C 7 du 18 Aowt 1987 ancoux-rama des snn-ntlon.: pou-ant entrciner 

le retr-it des produits de" la nomerclatuze Guin4enne dos produit& rt sp'cialit6s 

maceutiques de l'auteu=. 

6676/ du 18 incha G6..ATI'LU] 5.- Le reste de !'it AS/CA-0/07 AoCt 1987 1meue 

AIICIr, 6..- Le prdsent arnLt6 qui prend effet h compter de sa date de aignatu. serr 

enregVstrd et publi6 au journal officiel do la Rdpublique de Guin4e. 
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