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Abréviations  

AGBEF   : Association Guinéenne pour le Bien-être Familial 

ARV  : Antirétroviraux 

ASC  : Agents de Santé communautaire 

BSD   : Bureau de Stratégie et de Développement 
CCM  : Country Coordinating Mechanism 

CDT  : Centre de Traitement ς Tuberculose 

CNLS   : Comité National de Lutte contre le Sida 

CRS   : Catholic Relief Services 

CTA  : Centre de Traitement Antirétrovirale 

CTPS   : Comité Technique Préfectoral de la Santé 
DHIS2   : District Health Information System Version 2, Nom du logiciel utilisé comme 

Système  bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ 
DNEHS   : Direction Nationale des Etablissements Hospitaliers et de Soins 

DNPM   : Direction Nationale de la Pharmacie et des Médicaments 

DPS  : Direction Préfectorale de la Santé 
DRS   : Direction Régionale de la Santé 
DSVCo   : Direction Sanitaire de la Ville de Conakry 
DTS   : Directives de Traitement/Prescription Standards 

e-LMIS  : Logiciel pour faciliter la centralisation des donnés de consommation des FOSA 

FM   : Fonds Mondial de lutte contre le VIH, la TB et le paludisme 

FOSA   : Formation Sanitaire (hôpital national, régional ou préfectoral, centre de santé) 

FS  : Formation Sanitaire 

GAS  Υ DŜǎǘƛƻƴ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ {ǘƻŎƪ 

HN   : Hôpital National 
HP   : Hôpital Préfectoral 
HR   : Hôpital Régional 

ICN  : Instance de Coordination National 

IO   : Infections Opportunistes 
IPPF   : Fédération Internationale Pour la Planification Familiale 

IST  : Infections Sexuellement Transmissibles 

LMNE   : Liste Nationale des Médicaments Essentiels 

LNCQM  : Laboratoire National de Contrôle Qualité des Médicaments 

MS   : Ministère de la Santé 
MTN   : Maladies Tropicales Négligées 
OMS   : Organisation Mondiale de la Santé 

OSC   : Organisation de la société civile  

PAM   : Programme Alimentaire Mondial 

PCG   : Pharmacie Central de Guinée 

PCU   : tƻƛƴǘ ŘŜ /ƻƳƳŀƴŘŜ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ 
PE  : Pères Educateurs 

PEC  : Prise en Charge 

PF  : Planification Familiale 

PF FM   : Points Focaux FM (médecins au niveau DPS financé par le FM) 

Pipeline : Logiciel permettant la planification des intrants pays 
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Plan  : ONG Internationale, PR subvention TB, VIH volet communautaire (2018) 

PMI   : Président Malaria Initiative 

PNDS   : Plan National de Développement Sanitaire 

PNLAT   : Programme National de Lutte Antituberculeuse 
PNLP   : Programme National de Lutte contre le Paludisme 
PNPCPS  : Programme National de Prise en Charge Sanitaire et de Prévention du VIH/SIDA 
POS   : Procédure Opératoire Standard 

PPN   : Politique Pharmaceutique Nationale 
PR  : Principal Recipient 

PS   : Poste de Santé 

PSI   : Population Service International 

PTME   : Prévention de la Transmission Mère-Enfant 

PTS   : Protocoles Thérapeutiques Standardisés 

PVVIH  : Personnes Vivant avec le VIH 

RP   : Récipiendaire principal  

RSS   : Renforcement des systèmes de santé  

S&E   : Suivi et Évaluation 

SAGE   : Nom du logiciel de comptabilité et gestion de stock utilisé par la PCG 

SBC   : Service à Base Communautaire 
SIAPS  : System for Improved Access to Pharmaceutical and Services 

SIDA  Υ {ȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩLƳƳǳƴƻ-Déficience Acquis 

SIGL    {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ DŜǎǘƛƻƴ [ƻƎƛǎǘƛǉǳŜ 

SNIS   Υ {ȅǎǘŝƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ 

SP  Υ {ŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘ tŜǊƳŀƴŜƴǘ όŘŜ ƭΩL/bύ 

SR   : Sous-récipiendaire  

SR  : Santé de la Reproduction 

TB-MR   : Tuberculose-Multiresistant 

UGL   : Unité de Gestion Logistique 
UNFPA   : Fonds des Nations Unies pour la Population 

UNICEF  Υ CƻƴŘǎ ŘŜǎ bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩ9ƴŦŀƴŎŜ 

URP   : Utilisation Rationnelle des Produits 

USAID   : Agence des Etats Unis pour le Développement International 

VIH   Υ ±ƛǊǳǎ ŘΩLƳƳǳƴƻ-Déficience Humain 

 

Termes technique gestion de stock 

CMM   : Consommation Moyenne Mensuelle 
ETP   : Équivalent Temps Plein 

FEFO   : First Expired First Out 
FIFO   : First In First Out 
Max   : Niveau de stock maximum 
Min   : Niveau de stock minimum 
MSD   : Mois de Stock Disponible 
PPPS   : Premier Périmé Premier Sorti 
QàC   : Quantité à Commander 
SDU   : Stock Disponible et Utilisable 
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2. Coordonnés  

2.1 Coordonnés interlocuteurs 

No. Nom, Prénom Fonction E-mail/Site web Telephone 

1. Plan - PNLAT 

1.1 Dr. Toupou Pharmacien Plan Jacques.TOUPOU@plan-
international.org  

660 71 18 98 

1.2 Mr CAMARA, 
Abdoulaye Seffai  

Responsable 
Pharmacie PNLAT 

a.seffancamara@yahoo.fr  624-94-50-50 
 

1.3 Dr. DALAMOTA Responsable 
pharmacie Ignace 
Deen (PNLAT) 

daoudalamolota@yahoo.f
r  

628-59-42-87 
664-19-29-44 

2. CNLS - PNPCSP 

2.1 Dr. Alphonse LOUA CNLS-Responsable 
GAS/Appro 

howoroloua@yahoo.fr  624 196 261 

2.2 Dr. Housseini Bah PNPCSP-Expert 
national 

kadiahou57@yahoo.fr  626 417 107  

3. CRS 

3.1 Mr. BAH, Makambanya Resp. GAS Makambanya.bah@crs.or
g  

622-91-58-94 

3.2 MUHIRE, Gladys Resp. GAS gladys.muhire@crs.org   

4. PSI 

4.1 Dr. Joseph Tanou 
KALIVOGUI 

Directeur adjoint 
chargé GAS 

jkalivogui@psiguinee.org 625-25-79-38 

5.  Chemonics ς Consultant FM 

5.1 BAHATI, Claude 
 

Chemonics - 
Directeur Pays 

cbahati@ghsc-psm.org  
Parcelle 01 ς 15, sise à 
Kipe, Commune Ratom  

620-10-85-00 

5.2 BASSONON, 
Dieudonné 
 

Consultant FM - 
Coordinateur Appui 
technique FM 

dbassonon@gmail.com   
 

627-2-41-41 

5.3  Dr. DIALLO, Ndiouga  UNFPA ndiallo@unfpa.org   624-07-17-68 

6. Action Damien 

6.1 Dr 
Souleymane HASSANE 
HAROUNA 
 

Représentant 
Conseiller 
Médical PNLAT 

hassoul20@yahoo.fr  
Skype: hbontassi 
 

Cel: +224 620 
71 75 93 
 

6.2 Dr. CHERIF, Gba-
Foromo 
 

Medicin 
Superviseur de la 
Lutte contre la 
Tuberculose 

Cheriflola83@gmail.com   
 

Cell : 622-59-
74-32 

6.3 https://www.actiondamien.be/projets/travers-le-monde/guinee  

7. CHU Ignace Deen Service Pneumologie + LNRM 

7.1 Pr Oumou Younoussa 
Bah Sow 

Responsable 
service Pulmologie 

oumou45@yahoo.fr   

7.2 Dr. NZABINTWALI, 
Fulpence 

Resp LNRM  622-83-10-75 

7.3 Dr. CAMARA, 
Aboubacae 

Médecin Alcamara88@yahoo.fr   

mailto:Jacques.TOUPOU@plan-international.org
mailto:Jacques.TOUPOU@plan-international.org
mailto:a.seffancamara@yahoo.fr
mailto:daoudalamolota@yahoo.fr
mailto:daoudalamolota@yahoo.fr
mailto:howoroloua@yahoo.fr
mailto:kadiahou57@yahoo.fr
mailto:Makambanya.bah@crs.org
mailto:Makambanya.bah@crs.org
mailto:gladys.muhire@crs.org
mailto:jkalivogui@psiguinee.org
mailto:cbahati@ghsc-psm.org
mailto:dbassonon@gmail.com
mailto:ndiallo@unfpa.org
mailto:hassoul20@yahoo.fr
mailto:Cheriflola83@gmail.com
https://www.actiondamien.be/projets/travers-le-monde/guinee
mailto:oumou45@yahoo.fr
mailto:Alcamara88@yahoo.fr
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No. Nom, Prénom Fonction E-mail/Site web Telephone 

7.4 Mme BARRY, 
Rouguiatou 

Infirmière   

7.5 CAMARA, Aboubacar Médecin Aboubacarcamara377@g
mail.com  

 

7.6 DIALLO, Boubacar Djeb Médecin   

8. CTA CHU Donca / Laboratoire 

8.1 Dr. KOUMADI, Keita  komaramamady@gmail.c
om  

622-90-34-34 

8.2 5ǊΦ h¦a!wΣ Χ  Oumardoum01@gmail.co
m  

624-19-62-64 

8.3 Mme, KEITA, Binto   621-66-15-97 

9. CDT Madina (23.11) 

9.1 Mme SYLLA, 
Hassamatou 

Infirmière resp. TB  655-69-91-91 

9.2 Mr BAH, Mohammed Biologiste  664-72-48-61 

9.3 Mme BALDE, Mariam Biologiste  664-50-71-72 

10. CDT la Carrière (CAJR) 
10.1 BARRY, A. Infirmier 

responsable TB 
malkobarry2004@yahoo.f
r  

628-38-34-10 

10.2 Dr. BARRY, Oumar Médecin Alphaoumarbarry79@yah
oo.fr  

666-45-50-00 

11. AGBEF 
11.1 Dr. TRAORE, Pernamou  traorepernamou@yahoo.

ca  
626-93-59-97 

11.2 SANOH, Fassouma Directeur Executif sanohfassouma@gmail.co
m  

664-360-298/ 
657-101-291 

11.3 CAMARA, Youssouf 
Fodé 

Directeur 
Administratif et 
Financier (DAF) 

Youfoam3@yahoo.fr  657-10-12-85 
/666-04-66-93 

11.4 https://www.ippf.org/about-us/member-associations/guinea-conakry  

12.  Centre Dream 
12.1 SYLLA, Fatoumata Coordonnatrice fatoumata.sylla@dream-

guinee.org  
info@dream-guinee.org  

664-46-96-50 

12.2 DIONBATE, Momo  dioubatemomo@gmail.co
m  

628-42-33-66 

12.3 TOURE, Hawa  Hawatoureht5@gmail.co
m  

628-95-58-60 

12.4 GRUGOGA, Kalira  Kalidel2006@gmail.com  628-02-13-17 
12.5 NONA-CE, Loua Fassou  Louafassounonace87@gm

ail.com  
622-69-60-70 

12.6   cristinacannelli@gmail.co
m  

 

12.7 http://dream.santegidio.org/2006/03/13/fr112/?
lang=fr  

http://www.amu.lu/index.php/component/k2/4
8-guinee-projet-de-soutien-au-programme-
dream-de-lutte-contre-le-sida-projet-2013-
2015/64 

13. OCASS 

mailto:Aboubacarcamara377@gmail.com
mailto:Aboubacarcamara377@gmail.com
mailto:komaramamady@gmail.com
mailto:komaramamady@gmail.com
mailto:Oumardoum01@gmail.com
mailto:Oumardoum01@gmail.com
mailto:malkobarry2004@yahoo.fr
mailto:malkobarry2004@yahoo.fr
mailto:Alphaoumarbarry79@yahoo.fr
mailto:Alphaoumarbarry79@yahoo.fr
mailto:traorepernamou@yahoo.ca
mailto:traorepernamou@yahoo.ca
mailto:sanohfassouma@gmail.com
mailto:sanohfassouma@gmail.com
mailto:Youfoam3@yahoo.fr
https://www.ippf.org/about-us/member-associations/guinea-conakry
mailto:fatoumata.sylla@dream-guinee.org
mailto:fatoumata.sylla@dream-guinee.org
mailto:info@dream-guinee.org
mailto:dioubatemomo@gmail.com
mailto:dioubatemomo@gmail.com
mailto:Hawatoureht5@gmail.com
mailto:Hawatoureht5@gmail.com
mailto:Kalidel2006@gmail.com
mailto:Louafassounonace87@gmail.com
mailto:Louafassounonace87@gmail.com
mailto:cristinacannelli@gmail.com
mailto:cristinacannelli@gmail.com
http://dream.santegidio.org/2006/03/13/fr112/?lang=fr
http://dream.santegidio.org/2006/03/13/fr112/?lang=fr
http://www.amu.lu/index.php/component/k2/48-guinee-projet-de-soutien-au-programme-dream-de-lutte-contre-le-sida-projet-2013-2015/64
http://www.amu.lu/index.php/component/k2/48-guinee-projet-de-soutien-au-programme-dream-de-lutte-contre-le-sida-projet-2013-2015/64
http://www.amu.lu/index.php/component/k2/48-guinee-projet-de-soutien-au-programme-dream-de-lutte-contre-le-sida-projet-2013-2015/64
http://www.amu.lu/index.php/component/k2/48-guinee-projet-de-soutien-au-programme-dream-de-lutte-contre-le-sida-projet-2013-2015/64


 

К Annexe 1 Rapport Visite Terrain Conakry GAS et gestion financière/programmatique (20.11 ς 7.12.2017) 

 

 

No. Nom, Prénom Fonction E-mail/Site web Telephone 
13.1 Dr. FOFANA, Thierno 

Oumar 
 

Responsable des 
Programme du 
REGAP+ 
Médecin 

Oumar.medecin@gmail.c
om 
 

skype: oumar.fofana86 

623 28 77 43/ 
666 63 21 08 

13.2 SOW, Thierno 
Amadou 

Chef projet HF - 
Heath Focus 

thierno.sow@health-

focus.de  
622 69 78 09 

13.3 DIALLO, Mamadou 
Tiapa 

Chef Projet OCCASS 
- REGAP+ 

mtiapadiallo@yahoo.fr  664 27 06 52 

13.4 KABA, Mariamagbé DE - REGAP+  620 322 861 
13.5  Responsable S+E Aide.integree@gmail.com  

14. Solthis 
14.1 BILLAUD, Anthony CdP FM/CNLS Resp.VIH.FM@solthis.org  624 51 09 ς 43 
14.2 GUIDIGBI, Hugues CP OPPERA Chefduprojetoppera.guin

ee@solthis.org  
628 11 27 ς 49 

14.3 KABORE, Samuel CCA OPPERA Supplychainoppera.guine
e@solthis.org 

624 61 72 99 

15. FMG 
15.1 Dr. Mouctar  drdiallomouct@gmail.co

m  
628-26-54-26 

15.2 Dr. DAOUDA, Sonaré Resp. S+E Daoudadev1986@gmail.c
om  

622-59-88-99 

15.3 DIALLO, Abdoul, Karim S+E  623-75-83-88 

16. ASFEGMACI 
16.1 Dr. MAMADY, Keira  keiramamady@yahoo.fr  622-41-46607 
16.2 MANCIDY, Keita   

664-29τ05 
16.3 5ǊΦ aŀǊƛŀƳŀΣ ΧΦΦ  asfegmassi@yahoo.fr 622-627-657 
16.4 CISSE, Aboubacar Psychologue Abcisse15@yahoo.fr   

 

 

2.2 Coordonnés équipe CSS 

No. Nom, Prénom Fonction E-mail Téléphone 

1. Comité de Suivi Stratégique (CSS) 

1.1 Dr CAMARA, 
Mamadou 

Président CSS camaramamadou50@gmail
.com 

664-34-52-29 

1.2 DIAKHABY, Bintou Membre CSS b.diakhaby01@gmail.com 622-20-78-20 

1.3 Dr KOLIE, Jean-
Robert 

Membre CSS clubdesamisdulivre@yahoo
.fr 

622-03-85-80 

1.4  COULIBALY, Tory Membre CSS koulibalytory@gmail.com 622-02-19-43 

2. CT ς Comité Technique 

2.1 Dr. SAMOURA, 
Demba 

Président CT TB et HIV docteursamourad@gmail.c
om  

664-21-94-88 

2.2 Dr. KOUROUMA, 
Mamady 

Président CT Paludisme kouroumamamady201@g
mail.com  

621-99-77-69 

3. Expert Integré 

3.1  Dr HUBER, Goetz  Goetz.huber@cimonline.de  621-17-97-90 

mailto:Oumar.medecin@gmail.com
mailto:Oumar.medecin@gmail.com
mailto:thierno.sow@health-focus.de
mailto:thierno.sow@health-focus.de
mailto:mtiapadiallo@yahoo.fr
mailto:Aide.integree@gmail.com
mailto:Resp.VIH.FM@solthis.org
mailto:Chefduprojetoppera.guinee@solthis.org
mailto:Chefduprojetoppera.guinee@solthis.org
mailto:Supplychainoppera.guinee@solthis.org
mailto:Supplychainoppera.guinee@solthis.org
mailto:drdiallomouct@gmail.com
mailto:drdiallomouct@gmail.com
mailto:Daoudadev1986@gmail.com
mailto:Daoudadev1986@gmail.com
mailto:keiramamady@yahoo.fr
mailto:asfegmassi@yahoo.fr
mailto:Abcisse15@yahoo.fr
mailto:camaramamadou50@gmail.com
mailto:camaramamadou50@gmail.com
mailto:b.diakhaby01@gmail.com
mailto:clubdesamisdulivre@yahoo.fr
mailto:clubdesamisdulivre@yahoo.fr
mailto:koulibalytory@gmail.com
mailto:docteursamourad@gmail.com
mailto:docteursamourad@gmail.com
mailto:kouroumamamady201@gmail.com
mailto:kouroumamamady201@gmail.com
mailto:Goetz.huber@cimonline.de
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3. Structures visitées  

3.1 CTA du CHU Donka + son laboratoire 

Désignation / 
Coordonnés  

CTA du CHU Donka + son 
laboratoire 

 

Zone 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ  

Conakry 

Description 
Organisation / Info 
interlocuteur 

Le CTA (Centre de Traitement Ambulatoire) de Donka fait la prise en charge 
des personnes vivant avec le VIH/SIDA 

 

Activités Le laboratoire CTA : [Ŝ ŎŜƴǘǊŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ 
biomédicale adéquate pour la prise en charge des personnes vivant avec le 
VIH/SIDA (biochimie, biologie mƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜΣ ƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛŜΧΧΦΦύΦ 
[ΩhbD ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ {h[¢IL{ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘ ŘŜ ƴƻǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘƻǘŜ 
par fois le centre en équipement. 

Chiffres ¶ Le centre reçoit en moyenne 300 patients par mois 
La file active jusqu'à fin septembre 2017 : 7312 patients 

 

3.2 CDT du CHU Ignace Deen (Co-infection TB/VIH)  ï Laboratoire (LNR)  

Description 
Organisation / Info 
interlocuteur 

Ignace Deen Centre Hospitalier 
Service Pulmologie  
 

Responsable Service de Pulmologie : 
Pr. Oumou Younoussa Bah Sow 

Zone 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ  

Conakry 

Activités Prise en charge / 
Hospitalisation 

¶ TB-MR et sensible 

¶ TB-HIV Coinfection  

¶ 24 lits 

CTA Macenta 

¶ 2ieme site de traitement TB-MR 
 
Laboratoire Conakry (LNR) 
¶ Culture seulement à Conakry 

¶ WǳǎǘǉǳΩŀ 5ŜŎΦ мтκ WŀƴǾΦму Ǉŀǎ 
possible faire des Antibiogrammes ς 
pour choisir les meilleurs 
antituberculeux  à utiliser ς choisir 
traitement plus efficace (problème 
installation /maintenance 2 hottes 
et certification (1 hotte Macenta) 

Autres infos 
pertinent 

 ¶ Projet de rénovation/ 
reconstruction du LNR et projet 
ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ǇŀǾƛƭƭƻƴ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Personnel ¶ Médecins TB MR : 2 

¶ Infirmières : 8 

¶ Laboratoire :  
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3.3 CTA Dream (VIH/SIDA) / laboratoire  

Désignation / 
Coordonnés  

/ha¦bL¢!Ω DI S.EGIDIO ACAP- 
PROGRAMME DREAM 

 

Zone 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ  

Conakry et clinique satellites de Dubreka (2011) et Coyah (2009) 

Description 
Organisation / Info 
interlocuteur 

SR VIH Oct 15 ς Dec.17 
420.724 USD 

¶ CTA VIH 

¶ Centre DREAM Dubreka/Centre 

¶ DREAM Fassia (DPS Coyah) 

¶ PTME auprès du dispensaire  St 
Gabriel à Matoto 

Activités ¶ A Dixinn il y a des patients surtout de la ville (mais il y en a qui 
viennent de toute la Guinée) 

¶ Dans le dispensaire de St Gabriel Dream prend en charge les femmes 
testées positives aux visites de la CPN 

- à la fin de la PTME elles sont référées dans les 3 autres centres 
DREAM ou à autres CTA 

Chiffres File active : 4268 (PEC et PTME) 

¶ N° totale patients à la charge   

Appui nutritionnel est fournis au 700 
PPVIH - intrants par PAM ς payé par 
FM 

Autres infos 
pertinent 

Nbre Examen Labo (Oct. 17) 

¶ Charge Virale : 229 

¶ CD4 : 797 

¶ ADN test(diagnostic 
précoce-PCR) : 25 

1Ere ligne ARV adultes : 3415 
1ère ligne ARV enfants : 124 
2ème ligne ARV adultes : 511 
2ème ligne ARV enfants : 13 
3ème ligne ARV adultes : 13 

Personnel :  Coordinatrice : 1 
Médecins : 4 
Biologistes : 4 
Pharmacien : 1 
Infirmière : 1 
Au compte FM : 1 SE, 1 
comptable 

Comptable : 1 
Informaticien : 1 
Administratif : 1 
Chauffeurs 2 
Staff auxiliaire : 5 
  

 

3.4 CDT Madina (Rx TB et HIV séparée)  

 

3.5 AGBEF (VIH/SIDA)  

Rencontre avec le directeur exécutif, DAF, responsables programme médicale et logistiques 

Zone 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ  

CSA : Conakry, Kindia, Labé, Kissidougou, Kankan, Nzerekouré, 
Guekedou 
Campagnes Υ /ƻƴŀƪǊȅΣ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 

Description 
Organisation / Info 
interlocuteur 

¶ ONG nationale, née 1985, 
Association guinéenne pour 
le Bien être 
familiale(AGBEF) 

¶ Fait partie des associations 
ƳŜƳōǊŜǎ  ŘΩLttC 

Domaines ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ  
Santé de la reproduction : 
Planification familiale 
VIH (y compris PTME) 
IST 
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 Santé des adolescents et jeunes 
Obstétrique (CPN et accouchement) 
Gynécologie 

Activités FM SR PSI 

¶ Campagnes de dépistages 

¶ Causeries éducatives avec 
population clés et à risque : 
HSH, minières, hommes en 
ǳƴƛŦƻǊƳŜΣ Χ 

¶ CSA - services adaptés 
pour les populations 
clés 

 

¶ CSA - Prestations soins  

¶ Points prestation Jeunes : Conakry, 
Labé, Kindia - [ΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ƧŜǳƴŜǎΣ 
ǎΩŜȄǇǊƛƳŜƴǘΣ  ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ  {w 
/ IST) 

Chiffres 
 

Nombre de Causeries Educatives                    : 733 
Nombre de personnes touchées par CE                   : 16.544 
Nombre de préservatifs masculins distribués     : 1.987.436 
Nombre de préservatifs féminins distribués     : 7.983 
Nombre de lubrifiants distribués                   : 550.283 
Nombre de Combos distribués                                 : 8.924 
Nombre de campagnes                                               : 14 
Nombre de personnes touchées par Campagne     : 18.796 
Nombre de personnes dépistées pendant les campagnes                    :  
5.383 
Nombre de personnes dépistées positives pendant les campagnes   : 118 
Nombre de personnes  référées                     : 118 
Total des personnes dépistées pour tout le projet : 6.424 
Total des personnes dépistées positives pour tout le projet          : 203 
Total des personnes dépistées positives pour tout le projet et référées : 
203 

Autres infos 
pertinent 

Coopération GIZ : programme intégration de la PF dans le paquet VIH  
Č ±ƻƛǊ wŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řǳ ±LI Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ 
reproduction/santé maternelle, néonatale, infantile et des adolescents en Guinée 

 

3.6 CDT La Carrière (Co-infection TB/HIV)  

Ĕ Voir activités Annexe 2 

3.7 Action Damien / PNLAT 

Désignation / 
Coordonnés  

Dr. HASSANE HAROUNA, 
Souleymane  
Représentant et conseiller 
médical Programme National 
de Lutte Anti-Tuberculeuse  

Hassoul20@yahoo.fr 
Cell : 620-71-75-93 
 

Zone 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ  

Conakry extension Boké 

Description 
Organisation / Info 
interlocuteur 

¶ ONG Belge, depuis 2007 en 
Guinée 

 

En poste en Guinée depuis Janvier 
2016 
 

mailto:Hassoul20@yahoo.fr
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Activités ¶ Expertise poussée TB-MR 
mais aussi TB sensible 

 

¶ /ƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ 
médicaments 

¶ FM 2/3 , Action Damien et 
gouvernement (1/3)  

Chiffres PEC Patients  Guinée 

¶ TB ς MR : 140 malades/an    
(90  % à Conakry), le reste à 
Macenta (2ieme CDT) 

¶ Augmentation des cas en 
relation avec 2016 

¶ La Carrière : TB MR : 2016 : 
37 - 2017 : 56 malades  + 

¶ TB ς Sensible : 13 000 dont 50% 
dépisté à Conakry 

 

Autres infos 
pertinent 

Diagnostique et Suivi : 
¶ Gene Xpert + Culture 

¶ Contact Malades TB MR, personnes PPVIH (de façon systématique) 
 

- [Ωha{ ŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŎƻǳǊǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ¢.-MR en mai 2016  

- Beaucoup des malades de Conakry viennent de Coyah et Dubreka 

 

Prévalence de la tuberculose en milieu carcéral à Conakry, République de Guinée - 26/11/12 

http://www.em-consulte.com/article/771171/prevalence-de-la-tuberculose-en-milieu-carceral-a-  

 

3.8 Solthis 

Désignation / 

Coordonnés 

ONG  Solthis : Solidarité 

Thérapeutique et Initiatives pour la 

Santé 

Quartier Landreah, Dixinn, Corniche 

Nord - BP 6699 Conakry/République de 

Guinée 

Tel : (+224) 624 510 946 

www.solthis.org  

Zone 

ŘΩƛƴtervention 

 Echelle nationale (8 régions du pays) 

Description 

Organisation / 

Info 

interlocuteur 

Interlocuteur : Chef de mission - Anne Lutun : 

chefdemissionguinee@solthis.org  

Tel : (+224) 624 510 946ONG de solidarité internationale 

fondée par des médecins chercheurs, Solthis contribue à améliorer la santé de 

tous en renforçant durablement les systèmes de santé 

Domaines d'intervention : VIH/Sida, Tuberculose, Mère-Enfant, Infections 

Opportunistes neurologiques, Ebola, hépatites, diabète 

Activités 

¶ Dans le cadre de la subvention du Fonds Mondial, le CNLS (PR) a confié au 

{w {ƻƭǘƘƛǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊƛǇƻǎǘŜ 

du VIH dans les 8 régions de Guinée sur les volets de la formation en PEC 

adulte, PEC pédiatrique, DCIS, GAS et dispensation des intrants VIH et 

recherche opérationnelle  

¶ Participation aux réunions de coordination nationale sur différentes 

thématiques : SIS, quantification des intrants VIH, groupes cibles. 

http://www.em-consulte.com/article/771171/prevalence-de-la-tuberculose-en-milieu-carceral-a-
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.solthis.org&data=02%7C01%7C%7Cb60e0e55ddf143082ac508d5431ed36e%7C5bbab28cdef3460488225e707da8dba8%7C0%7C0%7C636488722957647940&sdata=mUQF%2FhZ5eUJV8PLGURQlIPz73I18Gymh2QqRJAztSAY%3D&reserved=0
mailto:chefdemissionguinee@solthis.org
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Production de documents normatifs sur le VIH :  

¶ Manuel de formation pour la PEC globale du VIH et de la co infection 

TB/VIH 

¶ Manuel de formation pour le dépistage 

¶ Manuel de procédures de gestion logistique et de suivi des ARV et intrants 

¶ Guide national de quantification des intrants VIH, guide sur les normes et 

ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ǾƛǊŀƭŜ 

Chiffres Sur la subvention 2015-2017 :  

¶ 249 agents de santé formés en 

PEC adulte 

¶ 199 agents de santé formés en 

PEC pédiatrique 

¶ 297 agents sur le DCIS 

¶ 175 agents sur la GAS et 

dispensation des ARVs 

¶ 45 agents sur la recherche 

opérationnelles 

¶ 86 sites ciblés sur la PEC 

¶ 65 sites sur le DCIS 

¶ 141 sites sur GAS et dispensation 

des ARVs 

Autres infos 

pertinent 

 Solthis intervient en Guinée depuis 

2008 à la demande des autorités 

guinéennes 

  

3.9 FMG 

Désignation / 
Coordonnés  

ONG  FMG : Fraternité Médicale  

Siege social Hafia Minière, 030BP34  

Conakry - Guinée 

Site web: www.ong-fmg.orgE-mail: fmg@ong-
fmg.org/drsowab@msn.com 
Tél. 30 47 84 06/ 664 50 49 14/ 628 70 78 94  

Zone 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ  

 FMG intervient dans la quasi-totalité des préfectures guinéennes. De manière 
permanente dans 13 préfectures et les 5 communes de la ville de Conakry et de façon 
ponctuelle dans 18 autres préfectures. Des antennes opérationnelles au niveau des 
régions de: Basse Guinée(Kindia), Moyenne Guinée(Labé), 

Description 
Organisation / 
Info 
interlocuteur 

Fraternité Médicale Guinée créée en 1994 est une ONG de droit guinéen régie par la 
ƭƻƛ [лмоκнллрΦ 9ƭƭŜ ŀ Ł ǎƻƴ ŀŎǘƛŦ ул ǎŀƭŀǊƛŞǎΦ {ƻƴ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 
soins et services de santé et le renforcement des capacités. Elle participe au 
ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƎǳƛƴŞŜƴ ǇŀǊ ǎƻƴ ŀǇǇǳƛ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ǎŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
médecins en zone rurale. Elle intègre des programmes verticaux (maladies 
neuropsychiatriques, lèpre, paludisme, tuberculose et le VIH) et de prise en charge des 
populations à haut risque (HSH, professionnelles du sexe, prisonniers) dans les 
structures de soins. 

CaD Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŜ ǇǊŜƴŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Řǳ CƻƴŘǎ aƻƴŘƛal en 
Guinée.  

Interlocuteur : le Directeur Exécutif de Fraternité Médicale Guinée. 
 Dr Abdoulaye SOW 
+224 628 70 78 94,  drsowab@msn.com  

Activités Fonds 
Mondial 

Dans le cadre de la subvention du NFM 2015-2017 est SR des deux PR. 
PR/SE/CNLS : FMG est responsable du volet CDV 

http://www.ong-fmg.org/
mailto:fmg@ong-fmg.org
mailto:fmg@ong-fmg.org
mailto:drsowab@msn.com


 

ДЖ Annexe 1 Rapport Visite Terrain Conakry GAS et gestion financière/programmatique (20.11 ς 7.12.2017) 

 

 

- Au niveau des structures CDV (formation du personnel, supervisions 
formatives, collecte et transmission des données),  

- Au niveau communautaire, organisation des campagnes de sensibilisation 
couplées au dépistage 

PR /PSI : FMG a eu en charge 
- [ΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ мл {! 
- Le volet communautaire au tour des 10 SA (activités CCC : causeries 

éducatives avec PS et HSH) 
- Les activités de plaidoyer pour le respect des droits des PVVIH et  

populations clés auprès des Hommes en uniformes, des élus locaux et des 
jeunes, 

SR/UNICEF : FMG est Sous Sous Récipiendaire du volet PTME communautaire 
- La formation des prestataires (SMNI/PTME/PEC et DBS) 
-  La formation des médiateurs au niveau des sites PTME (médiation/VIH) 
- La Formation des membres des CECOJE et écoles privées et publiques (VIH, 

vie saine) et mise à disposition du matériel IEC, 
- Le suivi et mise à disposition des intrants, 
- [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘŜ ŎƻŀŎƘƛƴƎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ŘŜ 

DBS en faveur des prestataires formés, 
- [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊǎ  ǎǳǊ ƭŀ 

SMNI/PTME/PEC à base communautaire 
- La supervision des activités  

PR PLAN Guinée : FMG est Sous Récipiendaire du programme TB communautaire 
- Formation des AC et superviseurs 
- Supervision des activités (visite à domicile, causeries éducatives, recherches 

des perdus de vue) 
-   190/200, Super 5, AC 190/200, Sites 5 

Chiffres PR PSI : valeurs cibles du projet 
- 792 causeries éducatives 
- 8924 contacts touchés par les CE 
- 5256 personnes à dépistées 
- 10 services adaptés à encadrer 
- 21 ateliers de plaidoyer à réaliser pour toucher 301 participants HU et jeunes 
- 20 rendez-vous avec les élus locaux 
- 80 élus locaux à touchés 

PR SE/CNLS : 
- 9 supervisions trimestrielles à réaliser 
- 128 027 femmes et d'hommes âgés de 15 ans et plus qui ont fait un test VIH 

et connaissent les résultats au cours du projet  
 
PR PLAN : valeurs cibles du projet 

- 200 AC et 5 superviseurs formés  
- 200 sites couverts 

 
SR UNICEF  

- 187 sites PTME touchés 
- 211 prestataires formés sur le DBS 
- 182 médiateurs formés (médiation et promotion de dépistage du couple) 
- 1 atelier national de formation de formateurs sur la SMNI/PTME/PEC 



 

ДЗ Annexe 1 Rapport Visite Terrain Conakry GAS et gestion financière/programmatique (20.11 ς 7.12.2017) 

 

 

- 101 pairs-éducateurs formés ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ 
compétences en vie saine  

Autres infos 
pertinent 

FMG a développé plus de 80 projets depuis sa création avec des partenaires nationaux 

et internationaux, parmi ses partenaires, on peut citer les institutions onusiennes 

(ONUSIDA, UNICEF, PNUD et OMS), les Etats (France, Japon, Allemagne, Belgique et 

[ǳȄŜƳōƻǳǊƎύΣ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 9ǳǊƻǇŞenne, les ONG internationales (MSF-Belgique, ENDA 

Santé, Solidarité Sida, Sidaction, AEDES), nationales et Organisations Communautaires 

de Base guinéennes. 

3.10 ASFEGMACI  

Ĕ Voir Annexe 2 

3.11 MSF  

Sont indépendant, ne reçoivent pas de fonds du FM 

Désignation / 
Coordonnés  

MEDECINS SANS FRONTIERES-
Belgique 
Coleah Abattoir Corniche Sud, 
commune MATAM, BP : 3523, 
Conakry 

Tel : 00224 (13) 40 99 09 
Email : msfocb-
conakry@brussels.msf.org 

½ƻƴŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ   Conakry 

Description 
Organisation / Info 
interlocuteur 

¶ ONG médicale, internationale à caractère humanitaire, neutre, 
impartiale et indépendante 

¶ Vient en aide à la population en détresse : déplacement de population, 
épidémies/endémies/pandémies, catastrophe naturelles, lacune 
ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΧ   

Activités Prise en charge de PVVIH avec 5 axes stratégiques majeurs  

¶ Accès au statut et lutte contre la stigmatisation 

¶ Accès aux soins 

¶ Accès aux soins de qualité 

¶ PTME 

¶ Recherche opérationnelle. 

Chiffres 10.ттс t±±LI Ŝƴ ŎƻƘƻǊǘŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ Ŧƛƴ ¢о όǎŜǇǘŜƳōǊŜύ нлмтΦ 

Autres infos 
pertinent 

¶ Projet initialement commencé dŜǇǳƛǎ нллоΣ мп ŀƴǎ ŘΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ 

¶ CMC Matam (Ambulatoire et une petite hospitalisation) 
principalement, avec appuis en décentralisation (ambulatoires) des 3 
CMC (Coleah, Flamboyant et Minière) et 3 CDS (Gbessia, Wanindara et 
Tombolia).  

¶ Centre de prise en charge des cas de VIH avancé à Donka/USFR (31 lits 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘion dont 4 aux soins intensifs) 

 

3.12 PSI ï Population Services International 

Ĕ Détails sur les activités menées par les intervenants listées dans lΩAnnexe 2 

  

mailto:msfocb-conakry@brussels.msf.org
mailto:msfocb-conakry@brussels.msf.org
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4. Fiche signalétiques Subventions FM Guinée  

Résumé portefeuille Fonds Mondial Guinée - tŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

Subvention Paludisme - CRS 

Subvention TB - Plan 

Subvention VIH ς PEC 

Subvention VIH/Sida ς Volet Communautaire/prévention 

Ĕ Annexe 2 

5. Laboratoires / équipement (LNR et autres)  

1. Ignace Deen LNR 

1.1 Procédure :  

¶ Hotte a été acheté 2015, livré il manquait des pièces, pas connectes, une tube au-
dessus, connecté Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ acheté 

¶ Les 2 hottes existantes ne sont pas certifiés, changements de filtres  et maintenance 
nécessaire 

 
Autre problème/ 

¶ 12.000 ligne maintenance insuffisance, pour faire toutes les activités de 
maintenance aussi autres, on ne peut pas les laisser 

¶ Nouv. Laboratoire à Macenta, manquait aussi une pièce  

¶ Nécessité réadapǘŜǊ ƭŜ ōǳŘƎŜǘ ƧǳǎǉǳΩŀǳ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǉǳƛ ŎƻǳǾǊŜ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ 

¶ Prestataire !Ca{ ŘŜ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ Řǳ ǎud 

¶ [ƛǾǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǇƛŝŎŜǎ Ŝǘ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŘΩ!ŦǊique du Sud dans 45 jours (fin 
Janv 18) 

1.2 Laboratoire : Plus possible de commander antibiogramme (problème de hotte) 

¶ Impacte négativement sur la prise en charge des patients ou un tests de sensibilité 
des médicaments efface est indiqué 

¶ hƴ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜ Ł ƭΩŀǾŜǳƎƭŜ 

¶ Influence la qualité de traitement - on ne peut pas prescrire un traitement 
spécifique comme les Algorithmes demandent de le faire  

 
Projet de rénovation/ reconstruction du LNR et projet ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǾƛƭƭƻƴ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
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Cartographie des appareils CD4 et appareils GeneXpert par région sanitaire -2016 

 

 

GeneXpert 
¶ Conakry : MSF 2 , LNR (Ignace Deen) 

¶ Temps : machine 1 heure (24 heures) ς 

¶ Ignace Deen : Tous demandes satisfaits  
 

CartographƛŜ ŘŜǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ǾƛǊŀƭŜ ǊŞƎƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ -2016. 
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Répartition appareils GenXpert dans les différentes structures sanitaires 

 
 
 
TB MS ς Utilisation GenExpert 

¶ Test : Résistance à la Rifampicine 

¶ Cas de suspicion de résistance 

¶ Antécédents de traitement : 1ière Rx sans succès, rechute 

¶ Contact TB MR 

¶ Enfants  
 

Ĕ hƴ ŜǎǎŀƛŜ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƭƻƴƎ όǉǳƛ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞύ 

 

GeneXpert dans le rapportage PNLAT 

 

https://www.tbfacts.org/xpert-tb-test/ 

 

https://www.tbfacts.org/xpert-tb-test/
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DŜƴŜ·ǇŜǊǘ a¢.κwLC Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Ł ƭΩIƾǇƛǘŀƭ tǊƻǾƛƴŎƛŀƭ DŞƴŞǊŀƭ ŘŜ 

wŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ .ǳƪŀǾǳΣ Ł ƭΩ9ǎǘ ŘŜ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ 5ŞƳƻŎǊŀǘƛǉǳŜ Řǳ /ƻƴƎƻΥ ǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜœƻƴǎ ǘƛǊŞŜǎ ŀǇǊŝǎ мл Ƴƻƛǎ 

ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛon? 

David Lupande, David Kaishusha, Carine Mihigo, Moise Itongwa, Gustave Yenga, Philippe Katchunga, The Pan African 

Medical Journal. 2017;27:260. doi:10.11604/pamj.2017.27.260.12575 

http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/27/260/full/ 
 

Suivi et évaluation des activités de contrôle de la tuberculose au Rwanda, Manuel de Procédures, 2013 

http://www.rbc.gov.rw/IMG/pdf/suivi_et_evaluation_des_activites_de_controle_de_la_tb_au_rwanda.pdf 

 

6. Résultats selon les fonctions opérationnelles de la chaine 

ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ 

Etat de situation GAS produits subventionnées FM 

Constats/défis/obstacles - Pistes de solutions 
Carences - aŜǎǳǊŜǎ /ƻǊǊŜŎǘƛǾŜǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

Ĕ Conclusion générales  

 

1. Quantification et spécification 
2. !ŎƘŀǘΣ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ŘŞŘƻǳŀƴŜƳŜƴǘ 
3. Entreposage central/régional et stockage aux FOSA, PS, et ASC 
4. transport/distribution 
5. Usage rationnel 

 

6.1 Quantification et spécification 

6.1.1 Niveau Central  

Quantification  

No.  Observations 

1. PSI 

1.1 Quantification Anti IST, condoms, lubrifiants seulement en fonction des cibles définit 

¶ La ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴǘƛ L{¢ ŎƛōƭŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŎƭŞǎ 

¶ Celle des condoms prend en compte les populations clés (HSH, PS), les populations 
ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎ όwƻǳǘƛŜǊǎΣ aƛƴƛŜǊǎΣ ǇşŎƘŜǳǊǎΣ IƻƳƳŜǎ Ŝƴ ǳƴƛŦƻǊƳŜǎΣ WŜǳƴŜǎΧύ Ŝǘ ƭŀ 
population générale 

¶ Estimation 3 ς 6 épisodes IST/ an par population clé 

1.2 Problématique  

¶ LƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ ǎƻƭƛŘŜǎ κ ŦƛŀōƭŜǎΣ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ƴƻǳǎ ŘƛǊŜ ƭŜǎ 
vérités 

¶ Pour que nous puissions prendre des dispositions à temps 
 
Quantification 

¶ Estimation / en collaboration avec le volet PEC 

¶ Validé dans le budget CNLS - aussi PNLPS - une seule quantification 

http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/27/260/full/
http://www.rbc.gov.rw/IMG/pdf/suivi_et_evaluation_des_activites_de_controle_de_la_tb_au_rwanda.pdf
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¶ ¦ƴ ǎŜǳƭ tw ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳ tta όǉǳƛ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ς IDA souvent) 

¶ Achat se fait de façon groupée  
 
Ĕ Tous les PR demandent - distributions groupés  
Ĕ Que le sysǘŝƳŜ ŘΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŎƘŀƴƎŜǊŀ Ł ŎŜƭƭŜ ŘŜ ǊŞǉǳƛǎƛǘƛƻƴ όǉǳƛ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ 
ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎǘƻŎƪ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎύ 

Ĕ A défaut les FOSA sont livrés en allocation (avec les problèmes inhérents : 
surstock et ruptures) 

2. Action Damien 

2.1 ¶ Quantification 2018 ς 2020 : estimation des besoins  pour tout le pays  (autres 
contributeurs BND, Action Damien), déjà fait et soumis au FM 

2.2 ¶ PCG normalement devrait faire des inventaires mensuel sur la base du contrat avec 
et  doit partager les résultats avec les PR  

¶ aŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǎǇŜŎǘŞ , pas en aout, pas en octobre 
2017 

3. PNLAT Pharmacien Ignace Deen 

3.1 Bon de commande pas idéal/ insatisfaisant  
±ƻƛǊ ǇŀƎŜ урκус tb[!¢ ƎǳƛŘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜǎ ŘŜ Ŏe rapport 

¶ [ΩŀŎǘǳŜƭ ōƻƴ ŘŜ ŎƻƳƳŀƴŘŜ ŘŜ tb[!¢ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ 
cas les CDT commandent peu de molécules, avec les molécules réimprimées 
beaucoup de papier est gaspillé, les lignes non utilisés et souvent barrés pour être 
remplacés par des item qui ne figurent pas sur la liste 

¶ 9ƴ ¢. ƭŜǎ ƛƴǘǊŀƴǘǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ мллҌ ƛǘŜƳΣ ǎǳǊ ƭŜ ōƻƴ ŦƛƎǳǊŜƴǘ нс ƛǘŜƳ 
 
Proposition du pharmacien 

¶ Eviter le gaspillage de 2 grandes feuilles 

¶ Le bon ne doit pas être pré-ŞŎǊƛǘΣ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ Ŧŀœƻƴ la version précédant était 
préférable  

¶ Colonne unité ne devrait pas être pré imprimé, parce que les produits viennent en 
différents formats  

¶ Il manque une 5ième feuille qui revient au PNLP avec toutes les signatures 

¶ !ǳǘǊŜǎ ǎǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎ ŦŀƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻration du formulaire 

¶ De façon idéale la disponibilité des intrants dans les FOSA devrait remonter via 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ 
 

Compromis 

¶ Une seule feuille de bon de commande avec 3 ς 5 Item les plus commandés pré-
imprimés (RHZE,  ..) le reste des lignes restant vides 

4. La Carrière 

4.1 Pour la TB sensible (allocation) 

¶ Logique de la commande trimestrielle 

¶ Les commande entre les trimestres sont aidés par AD 
5. Ignace Deen 

5.1 Tuberculose 

¶ Comité de quantification travaille bien, Le TB a une bonne quantification, FM prend 
en charge les 2/3, toujours était les cas, problème de la contrepartie 

¶ Particularité TB Υ мκо ŀŎƘŀǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ; on ne maitrise cet apport 
 

Quantification (3 éléments) 
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¶ Nombre de patients enrôles (perdues de vues, décès) 

¶ Projections:/ patients attendues 

¶ 9ǘŀǘ ŘŜ ǎǘƻŎƪ κ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ  
 

tǊƻōƭŝƳŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Υ ŎƻƴǘǊŜǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ мκо ŘŜǎ ƛƴǘǊŀƴǘǎ ¢. 

 
¶ ¢. ƴΩŀ Ǉŀǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǾƛǘŜǎǎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ н ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

¶ Changement de PR (entre PSI et Plan) étaient une des causes pour ces délais 

 

Contrôle des PR sur le stock PCG ? 

 
1. PSI 

1.1 Gestion intrants PSI 

¶ Tous les produits médicaux, même si achetés par PSI au niveau international sont 
gérés par la PSG qui les livre dans les différents sites sur commande de PSI 

1.2 Règles du contrat PR ς PCG 

¶ Plan : les produits sont entreposés à la PCG, le PR établit un plan de 
ǊŞŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ  

¶ PCG exécute, PSI avait encore le droit sur les produits (responsabilité située au 
niveau PSI) 

2. Chemonics 

2.1 Rôles des programmes (indirectement les PR) 

¶ NΩƻƴǘ Ǉƭǳǎ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊΣ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ 

¶ Mais pour suivre de loin il faut la transparence et plus ou moins des donnés 
correctes (vérifiables) 

¶ hƴ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǘ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊΣ ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩƛƭ ȅ a des résistances 
¶  Est-ce que les PR/programmes ont la possibilité de suivre les traces ς seulement cette transparence 

permettra aux PR de suivre moins de près, et contrôler moins 

 

6.2.1 Niveau prestation soins (Hôpitaux, CS, PS) 

Allocation ou réquisitio n ? 

No.  Observations 

1. Action Damien 

1.1 

/ƻƳƳŜƴǘ ǎŜ ǇŀǎǎŜ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ Ǿƻǳǎ ? 

¶ Allocations trimestrielles ς chaque 3 mois programme transmet au PR et transmet à 
la PCG (Plan distribution T4 fin Sept) qui exécuté les prochaines 3 mois.  

¶ Plan distributions pour les meds TB sensible 

¶ Pour les meds TB-MR : un autre circuit, Action Damien (AD) appui la logistique pour  
, 3 structures à Conakry Υ /ŀǊǊƛŝǊŜΣ LƎƴŀŎŜ 5ŜŜƴΣ ΧΦΦ 

  

2. AGBEF 

2.1 
Services adaptés Υ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ  

¶ Requête PSI ς approuvé ς PCG ς utilisation toute suite ς ŀƭƭŜǊ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊΣ ǇŀǊ 
réquisition ς AGBEF organise eux même le transport 
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¶ Requetés sont faits et adressé à PSI concernant des Campagnes de sensibilisation 
(condoms) 

3. Centre Dream 

3.1 

¶ Par réquisition  

¶ Dream envoie les commandes au programme qui approuve 

¶ Centre Dream cherche les intrants à la PCG 

¶ Aussi la quantification est fait par Dream 

4. Action Damien 

4.1 

¶ CDT sont livrés trimestriellement,  

¶ Donnés de consommation montent trimestriellement, mais responsables ne 
maitrisent pas encore le CCM 

 
 

5. CTA ï CHU Donka 

5.1 
¶ [ΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴƻƴ ǇŀǊ ŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴΦ 

¶ Pas de comité de réception des approvisionnements faits par la PCG 

 

Réquisition  - Commande  des intrants  

1. CRS 

1.1 Qui valide les commandes (PNLP ?)  

¶ Le PNLP est le responsable de la validation des commandes surtout quand il 
ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ 

¶ Mais il a délégué ce pouvoir au district pour simplifier le travail. De la structure à la 
DPS puis au dépôt régional PCG qui couvre la zone 

2. PSI 

2.1 ¶ Faible remonté des donnes, pas de donnés de consommation, pas possibilité 
ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ 

¶ {ŜǳƭŜƳŜƴǘ ƻƴ ǎΩŜǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 
3. CRS  

3.1 Données de consommation  

¶ Donnes de consommation, ne sont pas toujours fiable  

¶ Problème de Personnel : Sous-effectif niveau de prestataire, manque de 
compétence  

¶ Dans le Rumer figurent les antipaludéens 
4. CNLS 

4.1 ¶ Les commandes sont élaborées par les responsables des CDT et CDV qui est validé 
le programme national 

5. Action Damien 

5.1 Situation au niveau des centres 

¶ La distribution se fait sur la morbidité, avec seuil sécurité 

¶ hƴ ƴŜ ƳŀƛǘǊƛǎŜ Ǉŀǎ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘΣ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ /aa, personnel a été formé 

¶ On donne le plan de distribution à la PCG 
6. PNLAT Ignace Deen 

6.1 ¶ Les meds TB sensible sont livrés aux sites de traitement 
 
Base de suivi de stock  

¶ 1 mois et demi stock de sécurité (4,5) mois trimestriellement 

¶ Problème de disponibilité de médicaments au niveau pays 
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¶ La décision des quantités à livrer est au 3 niveau : PR ς SR (PNLAT) ς  

¶ On essaie ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ les besoins  - Calcul par population : on peut donner en plus ou 
en moins όǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴύ 

¶ /ƻƳƳŀƴŘŜ ŘΩǳǊƎence pour 2018 lancé 
7. PNLAT Ignance Deen  

7.1 Longe et pénible circuit (gribouiller des signatures) 

¶ En plǳǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ Řǳ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ tb[!¢ ƴ ŀ ŀǳǎǎƛ ōŜǎƻƛƴ ƭΩaccord du PR, «  on se 
fatigue pour rien « (problèmes embouteillages à Conakry) 

¶ Ceci doit encore revenir chez le PNLAT 

¶ {ƻǳǾŜƴǘ ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ǎŜ ŘŞōǊƻǳƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ ses propres moyens, paie son 
transport, cela pose de vrai problèmes 

¶ « Tous ce lot de signataires qui ne servent à rien » 

8. La Carrière 

8.1 AD-Action Damien 

¶ Action Damien : TB-MR 

¶ Médicaments de schéma court - AS est partenaire le plus proche des ς ǎΩƛƭ ȅΩŀ 
problème ŘΩŀǇǇǊovisionnement AD se charge ς après commande par CDT ς AD 
fournisse des moyen de locomotion  - facilitent le transport  

¶ AD font un Bon de commande pour 30 personnes ς ils sortent les meds de la PCG 

¶ Sans AD il y aura des ruptures 

¶ Schéma  longue Rx TB-MR après de 5 mai 2018 ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉƭǳǎ 
 
Commande / distribution  

¶ Plan de distribution trimestrielle : TB sensible 

¶ Entre 2 distribution ς ruptures (AD gère les frais), avec AD ça porte 

¶ Produits MR très sensibles ς on ne peut pas les mettre dans le plan de distribution 
ƻǳ ƛƭ ȅΩŀ souvent des retards  

9. Chemonics 

9.1 Exemple pratique de difficultés  

¶ La PCG reçoit en espacement de 2 semaines 4 différents plans de distribution (VIH-
TB-Paludisme-SR)  

¶ Le Manuel SIGL stipule Réquisition trimestriel ; rapport du 3eme mois trimestre  
doit remonter avec un bon de commande.  

¶ Le programmes / PR Υ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ōƻƴ ŘŜ 
commandes soit émises une fois pour toutes les programmes au même moment  
Ĕ Il est nécessaire que les programmes respectent les dates de soumission (ou ils 

se concertent, pour soumettre de façon coordonnée) 
Ĕ Les bons de commande doit être établis et transmis au bon moment ς date 

limite, avant le 15 du mois prochain 
10. FMG 

10.1 Commander des produits 

¶ Commande, TDR au CNLS : nous approvisionnent à travers la PCG 

10.2 Quantification et distribution niveau FOSA 

¶ ARV - Celui qui quantifie et lance la commande part des besoins, tout les quantités 
commandés étain servi par la PCG 

¶ Pas de difficulté avec les commandes 

¶ FMG après commandé peut prendre et déposer au niveau FOSA 

11. ASFEGMACI 
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11.1 ¶ Contraintes : SSR ς respectons les procédures, fiche de commande dépose au 
programme, valide par programme, service par PCG 

¶ Cherchent eux même à la PCG 

¶ Utiliser les voitures du programme (demander des véhicules 2 jours en avance) 

¶ On a une moto (avec SIDA 3) 

12 CTA CHU Donka 

12.1 ¶ [ΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƛƴǘǊŀƴǘǎ ǎƻƴǘ Ŧŀƛǘǎ ǇŀǊ ƭŀ t/DΣ ŎƻƳƳŜƴŘŜ 
élaborée par la pharmacienne du centre validé par le programme national. 

¶ La date de commande et livraison ne dépasse pas 2jours avec une périodicité de 2 
commandes par mois. 
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Constats/ défis pistes de solutions 

 

No. Constats / défis 

1. UNFPA 

1.1 ¶ FOSA : donnés erronés et fabriquées 

¶ WǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ ƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŜǎ ŦƛŀōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ κ Şǘŀǘ ŘŜ ǎǘƻŎƪ 
(inventaire) demandé de 4 mois 

¶ Après toutes la formation et input logistique (achat ordinateurs, subventions réunions 
mensuels, Supervisions trimestrielles) pas de remonté de données fiables 

1.2 ¶ Commande (3mois + 1 mois de stock sécurité sur base CMM) ƴΩŀrrive pas à temps 

¶ Les CS souvent suivent insuffisamment le niveau de leur stock, le DPS devrait les aider à 
ǎǳǊƳƻƴǘŜǊ ƭŜǎ ƭŀŎǳƴŜǎ  Ƴŀƛǎ ƴΩŜǎǘ sont souvent pas en mesure 

¶ Les formations sur la gestion de stock ont eu lieu pour la majorité des CS 

 
 
 

No. Pistes de solutions/Recommandations 

2. CRS 

2.1 ¶ /ƻƳƳŀƴŘŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ : Il existe une procédure qui est complétement diffèrent quand le 
ǎŜǳƛƭ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘΣ Řŀƴǎ ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ ƭŜǎ /{ ǎƻƴǘ ƻōƭƛƎŞǎ ŘΩŜƴǾƻȅŜǊ ǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ 
ǇŀǊ Ƴƻǘƻ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ǳƴ ŎƻƳƳŀƴŘŜ ŘΩǳǊƎence à la DPS 

3. Comité de Suivi Stratégique (CSS) 

3.1 Uƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŘŞǎƛǊŀōƭŜ Ƴŀƛǎ ǎƛ ŎŜƭŀ ǎŜ ƳƻƴǘǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ƛƳǇǊŀǘƛŎŀōƭŜ 

¶ La PCG devra soumettre un rapport mensuel sur le stock théorique (dans les 5 jours 
ouvrables du mois prochain) 

¶ [ΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ όǘǊƛƳŜǎǘǊƛŜƭ ƻǳ ƳŜƴǎǳŜƭύ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ǎƻǳƳƛǎ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŞ ŀǳǇǊŝǎ 
toutes les intervenants du FM (Programmes, PR, autres qui interviennent dans les achats 
(AD) , PTF concernées, agences Nations Unis  (FNUAP, ..) - dans les 15 jours (manuel 
SIGL) 
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Sélection et quantification 

Source Υ tƭŀƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƞƴŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ¦D[Σ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ tt¢ 
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Quantification 

Source Υ tƭŀƴ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƛƴŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎΣ DΦ ŘŜ [ŜƳƻǎΣ /ƻƴǎǳƭǘŀƴǘΣ !out 
2016 

¶ Le PR intervient sur la quantification du besoin annuel en produits pharmaceutiques 

ŀƴǘƛǇŀƭǳŘŞŜƴǎ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭ όŀǾŜŎ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ǎƛȄ Ƴƻƛǎύ 

¶ Ce travail est effectué par un comité intégrant : PNLP, DNPM, PMI, SIAPS, CRS. 

¶ Ce travail de sélection est tributaire de la qualité des documents utilisés par le comité. 

Ces documents sont constitués par : 

¶ Les recueils des informations relatives aux consommations, 

¶ Les protocoles thérapeutiques standardisés (approuvés). 

Carences Mesures CorrŜŎǘƛǾŜǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

¶ Le recueil des informations relatives aux 
consommations peut être amélioré car il 
ŘŞǇŜƴŘ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘƻŎƪǎΣ 
surtout au niveau régional et périphérique 

¶ Les protocoles thérapeutiques standardisés 
doivent être régulièrement remis à jour et de 
nouveaux sont à envisager lorsque sera 
ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǉǳŜ ƭΩǳƴ ŘΩŜǳȄ Ŝǎǘ ƛƴŜȄƛǎǘŀƴǘ ƻǳ ǉǳΩƛƭ 
y a eu des recommandations de nouvelles 
thérapeutiques 

¶ Organiser des sessions de formation (à la 
charge de la PCG) destinées aux agents des 
structures régionales et périphériques, dans 
ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŞ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝƴ 
matière de gestion de stocks; définir le 
contenu de ces actions de formation et 
procéder à leur programmation 

¶ Améliorer le recueil des informations 
relatives à la consommation des produits 
pharmaceutiques (remplissage correct du 
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 document relatif aux consommations et 
organisation de sessions de formation pour 
les responsables de stockage au niveau 
régional et, surtout, périphérique ---
formations sanitaires (FS)-- par la PCG 
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6.2 Achat, logistique dôimportation, et d®douanement (Réception) 

6.2.1 Commandes internationales  

No.  Observations 

1. Délai de la commande à la réception des entrants ?  

 CRS 

1.1 ¶ Durée des commandes internationales - au minimum 6 mois,  

¶ On place souvent la commande à temps. 

 PSI 

 ¶ Durée commande internationale jusqu'à la livraison au port : 6 ς 9 mois 

¶ Procédures de dédouanement : 2 ς 3 mois (procédures douanières, portuaire, 
imprédictibilité) 

¶ les règles changent constamment, pharmacien PSI passe 75 % de son temps à la 
douane 
 

2. Processus commandes  internationales 

 PSI 

2.1 ¶ 5ΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŀǾŜŎ a9C Ŝǘ ƭŀ ŘƻǳŀƴŜΣ ŀǾŜŎ ŎƻǇƛŜ a{ ζ 
ǾƻƛƭŁ ƴƻǎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ηΣ /Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŝǎǘ ƳŜƴŞ ǇƻǳǊ ŞǘŀōƭƛǊ ƭŜ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜ 
charge qui sera validé par le Ministère du Budget dans lequel il y a la liste des 
ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǉǳƛ ǎŜǊƻƴǘ ŜȄƻƴŞǊŞǎ ŘŜ ǘŀȄŜǎ Ŝǘ ǊŜŘŜǾŀƴŎŜ ǇŜǊ ƭΩ9ǘŀǘ 

¶ vǳŀƴŘ ƭŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊκŜȄǇŞŘƛǘŜǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ όƭΩŀƎŜƴŎŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜύ Şǘŀōƭƛǘ ƭŜ 
lettre de transport normalement par voie maritime cela dure 2 semaine (voie 
aérienne peut être 3 jours) 

¶ Avec la lettre de transport la procédure peut être déclenchée au niveau de Guinée 

¶ [Ŝ tw όǇΦŜΦ t{Lύ ŞƳŜǘ ǳƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜ ŀǳ a{ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ ƭŜǘǘǊŜ ŘΩŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ 
aux douanes pour le compte de PSI 

¶ Aprŝǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝƴ DǳƛƴŞŜ у ƧƻǳǊǎ ŘŜ ŦǊŀƴŎƘƛǎŜ ǎƻƴǘ ŘƻƴƴŞŜǎ Ł 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀǘŜǳǊ ǇƻǳǊ ŜƴƭŜǾŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳŀƴŜ ǎƛƴƻƴ ŘŜǎ ǇŞƴŀƭƛǘŞǎ 
(surestaries) sont appliquées 

2.2  ¶ tƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŧƻƛǎ t{L ŀ ŘǶ ǇŀȅŜǊ ŘŜǎ ǎǳǊŜǎǘŀǊƛŜǎΣ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǊŜǘŀǊŘ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ƭettre 
ŘΩŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ /b[{ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŏƻƴƴǳ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ a{ 

 CNLS 

 /ΩŜǎǘ ƭŜ Ca ǉǳƛ ŀǎǎǳǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎƘŀǘǎ όƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ƛƴǘǊŀƴǘǎΣ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎΧΦΦύ ƧǳǎǉǳΩŀǳ 
ǇƻǊǘ ŘŜ /ƻƴŀƪǊȅΣ Řǳ ǇƻǊǘ ŀ ƭŀ t/D ŎΩŜǎt la société de transit du FM qui assure. 

 

Aspect qualité - achats 

3. PNPCSP 

3.1 ¶ [Ŝǎ ŀŎƘŀǘǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǘ 

¶ Démarche qualité que le FM impose : fournisseur qualifié par OMS 

¶ Les processus de requalificaǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩha{ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŎƘƻǎŜ ŦŀŎƛƭŜΣ ha{ ŜƴǾƻƛŜ 
des inspecteurs dans les usines, fait le contrôle qualité des produits à plusieurs 
reprises ς Ca ƛƴǘŜǊŘƛǘ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƴƻƴ ŎŜǊǘƛŦƛŞ  

¶ о ҈ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘΩŀŎƘŀǘ Ŝǎǘ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭŀ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ǎƛ ŎΩŜǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ŎŜ ŦƛƴΣ ƻƴ 
ǇŜǳǘ ŘŞŘǳƛǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǎǘ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ŘΩŀŎƘŜǘŞ Řǳ Ca  

¶ Après tous les produits achetés des différents sources (PTF, état) sont mises dans le 
panier commun et sont distribué de la même manière 
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¶ Iƭ Ŧŀǳǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ǎƻƴǘ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜΣ ŀǳǎǎƛ 
ceux acheté sur la base des procédures nationales  

4. PSI 

4.1 ¶ Vendeurs pré qualifie, Qualité FNUAP 

 

6.2.2 Réception  

1. PSI 

1.1 Problème processus réception des intrants dans la subvention passée 

¶ !ŎƘŀǘ Ŧŀƛǘǎ ǇŀǊ ƭΩŀǳǘǊŜ ǾƻƭŜǘ ό/b[{ύΣ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊ ŘŜǎ ƛƴǘǊŀƴǘǎ Şǘŀƛǘ 
PSI 

¶ [Ŝ t± ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾŜƴǳ όŀǊǊƛǾŞ ŘŜǇǳƛǎ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмсύ Ŝƴ ǊŜǘŀǊŘ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ t{L ŀǾŜŎ ǳƴ 
retard de plusieurs mois, PSI ne savait pas que les produits étaient déjà dans le pays 
et déjà stockés à la PCG, démarrage tardive des activités 

¶ Insuffisance du suivi des achats 

2. CRS 

2.1 Dernières livraisons  des 6 moi passées 

¶ Intrants de labo, PPM, Microscopes + TDR, petit équipement 
 
Comité de réception 

¶ Le comité de réception (PNLP, PCG CRS, CHEMONIX) a mis les intrants en quarantaine, 
ŀǾŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ǊŜœǳǎ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎΣ 

 

6.2.3 Exonérations  

1. PSI 

1.1 /ŀƘƛŜǊ ŘŜ ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴǎ όǇǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ année) 

¶ Soumettons à la direction des douanes, copie MS, nous importons sous leur couvert 

¶ Traité retransmit au cabinet, chef de cabinet signe 

¶ Problème : circuit pourrait être long, les lettres égarées 

¶ Bloqué souvent au niveau du chef du cabinet - 2 mois au MS 

¶ 2 mois pour obtenir la lettre (avec tout documentation ; packing liste, Certificat) 

1.2 Douane  

¶ Après un autre circuit à la douane (2 semaines) 

¶ [ŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ  ǎŜǊŀƛǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ όŎƻƳƳŜ ŎƻƴǘǊŜǇŀǊǘƛŜ 
ŘŜ ƭΩŞǘŀǘύ ς existence dŜ ƭΩŀǊǊşǘŞ 

¶ « On doit passer par tout ce circuit » 

1.3 Acrobaties en interne 

¶ Enlèvement provisoire pour anticiper sur les retards 

¶ Nous travaillons à partir du draft document (quelle ?) via voie maritime  (édité 
avant) ς LTA  

¶ On gagne 2 semaines 

¶ « On fait tous ces acrobaties » 
Ĕ tǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜǘŀǊŘ Ł ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ όƭŜǘǘǊŜ ŘΩŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴύ 

 
 

2. Action Damien 



 

ЖГ Annexe 1 Rapport Visite Terrain Conakry GAS et gestion financière/programmatique (20.11 ς 7.12.2017) 

 

 

2.1 Avant la douane se situe le problème 
Problème faire sortir όƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ ƭŜǘǘǊŜύ ŘΩŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ 

¶ Pour que la lettre sort du MS ς 26 jours (cabinet ς circuit interne ςbudget) 

¶ 2016 ŀŎƘŀǘǎ ŘΩƛƴǘǊŀƴǘǎ ǇŀǊ !5 ŘΩǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ммΦнлл 9ǳǊƻΣ ƭŜǎ documents avaient trainé 
pendant 90 jours, saisis de la douane, pénalités : 24.000 dollar 
Ĕ Dƻǳƭƻǘ ŘΩŞǘǊŀƴƎƭŜƳŜƴǘ -  « cela passe par tous les bureau » 

 

¶ Justification : dans le passé il y avait un abus des ONG de cette exonération, le 
gouvernement/MS est devenu très méfiant 

 
Piste de solution  

¶ Devra exister une liste des ONG agrégée (dont leur apport au système santé est connu) 
pour exempter les partenaires inclus dans le cadre des activités du FM de ce genre de 
difficultés  

¶ Ministère de coopération (CCOP) un rôle à jouer  

¶  

 

 

 



 

ЖД Annexe 1 Rapport Visite Terrain Conakry GAS et gestion financière/programmatique (20.11 ς 7.12.2017) 

 

 

 

Réception  

Source Υ tƭŀƴ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƛƴŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎΣ DΦ ŘŜ [ŜƳƻǎΣ /ƻƴǎǳƭǘŀƴǘΣ !ƻǳǘ 
2016 

¶ [ŀ ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭΩŀǊrivée au port, aux aéroports et le passage en douane par 

ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƴǎƛǘŀƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ şǘǊŜ 

acheminés vers la PCG. 

¶ Le transit constitue un goulot important lié au transitaire 

Carences Mesures Correctives à ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

¶ Le transitaire ne donne pas toujours toute 
ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜǎ 
missions. 

¶ Les procédures sont trop lourdes et 
contraignantes. 

¶ Les dons posent un problème, car de par leur 
statut, ils sont exemptés de droits de douane. 

¶ La PCG est informé souvent tardivement de 
ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƴǎƛǘŀƛǊŜ 
ƴΩŀƛǘ ŀǳŎǳƴ ƛƴǘŞǊşǘ Ł ŀƭƭƻƴƎŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ 
ǎǘƻŎƪŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇƻǊǘ ƻǳ ƭΩŀŞǊƻǇƻǊǘ όŦǊŀƛǎ 
induits). 

¶ Les informations concernant les conditions 
stockage en transit et durant le transport ne 
sont pas toujours complètes.  

Lors du choix du Transitaire (ǇŀǊ ŀǇǇŜƭ ŘΩƻŦŦǊŜ) il 
faut accorder une importance particulière à ses 
références (notoriété) et au transporteur qǳΩƛƭ 
aura choisi. 

¶ Alléger, dans la mesure du possible, les 
processus trop lourds et contraignants. 

¶ !Ŧƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ Řƻƴǎ ǇƻǎŜƴǘ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ 
le Ministère de la Santé, communiquera 
rapidement le certificat de donation au 
Ministère des Finances qui prendra contact 
ŀǾŜŎ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 5ƻǳŀƴŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ 
ƭΩŜȄŜƳǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜ ŘƻǳŀƴŜΣ 

¶ 9ȄƛƎŜǊ ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ 
des produits pharmaceutiques. 








































































