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Instance de Coordination Nationale de Guinée
du Fonds Mondial de Lutte contre le

<\")vv VIH/Sida, le Paludisme et la Tuberculose

Abréviations

AGBEF
ARV
ASC

BSD
CCM

CDT
CNLS
CRS
CTA

CTPS
DHIS2

DNEHS
DNPM

DPS
DRS
DSVCo
DTS

e-LMIS
FM
FOSA
FS
GAS

HN
HP
HR

ICN

10
IPPF

IST
LMNE
LNCQM
MS

MTN
OMS

0sC
PAM
PCG

PCU
PE

PEC

PF
PFFM
Pipeline

: Association Guinéenne pour le Biéme Familial
. Antirétroviraux
: Agents de Santé communautaire

: Bureau de Stratégie et de Développement
: Country Coadtinating Mechanism

. Centre de Traitemeng Tuberculose

: Comité National de Lutte contre le Sida

: Catholic Relief Services

: Centre de Traitement Antirétrovirale

: Comité Technique Préfectoral de la Santé

: DistrictHealth Information System Versionom dulogiciel utilisé comme

Systtmeb I G A2yt RQLYF2NNIFGAZ2Y {FYyAGEANSD

: Direction Nationale des Etablissements Hospitaliers et de Soins

: Direction Nationale de la Pharmacie et des Médicaments

: Direction Préfectorale de la Santé

: Direction Régionale de la Santé

: Direction Sanitaire de la Ville de Conakry

. Directives de Traitement/Prescription Standards

: Logiciel pour faciliter la centralisation des donnés de consaiomdes FOSA

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

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

: Formation Sanitaire

Y DSadGAzy RQIFLIINRGAAAZ2YYSYSy

: HopitalNational

: Hbpital Préfectoral

: Hopital Régional

. Instance de Coordination National

: Infections Opportunistes
: Fédération Internationale Pour la Planification Familiale

. Infections Sexuellement Transmissibles
: Liste Nationale des Médicaments Essentiels
. Laboratoire National de Contrdle Qualité des Médicaments

: Ministére de la Santé
: Maladies Tropicales Négligées
: Organisation Mondiale de la Santé

: Organisation de la société devi
: Programme Alimentaire Mondial
: Pharmacie Central de Guinée
't 2Ay0 RS /2YYFIYRS RQ! NHSyOS
: Péres Educateurs
: Prise en Charge
. Planification Familiale
: Points Focaux Fifnédecins au niveau DPS financé pdafNg
. Logiciel permettant la planification des intrants pays

S

{ G201

X
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Plan
PMI
PNDS

PNLAT
PNLP
PNPCPS
POS

PPN
PR

PS
PSI
PTME
PTS
PVVIH
RP
RSS
S&E
SAGE

SBC
SIAPS

SIDA
SIGL
SNIS
SP

SR
SR
TBMR

UGL
UNFPA

UNICEF
URP
USAID
VIH

Instance de Coordination Nationale de Guinée
du Fonds Mondial de Lutte contre le

<‘")¢v VIH/Sida, le Paludisme et la Tuberculose

: ONG Internationale, PR subvention TB, VIH volet communautaire (2018)
: Président Malaria Initiative
: Plan National de Développement Sanitaire

: Programme N#ional de Lutte Antituberculeuse

: Programme National de Lutte contre le Paludisme

: Programme National de Prise en Charge Sanitaire et de Prévention du VIH/SIDA
: Procédure Opératoire Standard

: Politique Pharmaceutique Natioreal

: Principal Recipient

: Poste de Santé

: Population Service International

: Prévention de la Transmission Mdtafant
: Protocoles Thérapeutiques Standardisés
: Personnes Vivant avec le VIH

: Récipiendaire principa

: Renforcement des systémes de santé

: Suivi et Evaluation

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

: Service & Base Communautaire
: System for Improved Access to Pharmaceutical and $srvic

Y { &Yy RNZRY DéfigienteWaqdis/ 2

{23G8YS RQLYF2NXYIGA2Y LRdzNJ £+ DS&adGAz2y [ 23
Y {2aG8YS blGA2ylf RQLYFT2NXIFGA2Y { I yAQGF AN
Y {SONBGFNAFG t SNXYFYySyld O0RS fQL/ by

: Sougrécipiendaire

: Santé de la Reproduction

: TuberculoseéMultiresistant

: Unité de Gestion Logistique

: Fonds des Nations Unies pour la Population

Y C2YR& RS& Dbl UA2ya | yASa LRdzNI f QIy Tl yoOS

. Utilisation Rationnelle des Produits

: Agence des Etats Unis pour i@Bloppement International

Y = A NUzid -DEfifdnae Vdmyai

Termes technique gestion de stock

CMM
ETP

FEFO
FIFO
Max
Min
MSD
PPPS
QacC
SDU

: Consommation Moyenne Mensuelle
: Equivalent Temps Plein

: First Expired First Out

: First In First Out

: Niveau de stoc maximum

: Niveau de stock minimum

: Mois de Stock Disponible

: Premier Périmé Premier Sorti

: Quantité a Commander

: Stock Disponible et Utilisable
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2. Coordonnés

Instance de Coordination Nationale de Guinée
du Fonds Mondial de Lutte contre le
VIH/Sida, le Paludisme et la Tuberculose

2.1 Coordonnésinterlocuteurs

No. Nom, Prénom | Fonction \ Email/Siteweb | Telephone
1. | Plan- PNLAT
1.1 | Dr. Toupou Pharmacien Plan | Jacques. TOUPOU@plan| 660 71 18 98
international.org
1.2 | Mr CAMARA, Responsale a.seffancamara@yahoo.f| 624-94-50-50
Abdoulaye Seffai Pharmacie PNLAT
1.3 | Dr. DALAMOTA Responsable daoudalamolota@yahoo.] 628-59-42-87
pharmacie Ignace | r 664-19-29-44
Deen (PNLAT)
2. | CNLSPNPCSP
2.1 | Dr. Alphonse LOUA | CNLSResponsable | howoroloua@yahoo.fr 624 196 261
GAS/Appro
2.2 | Dr. Housseini Bah PNPCSExpert kadiahou57 @yahofr. 626 417107
national
3. |[CRS
3.1 | Mr. BAH, Makambany{ Resp. GAS Makambanya.bah@crs.o| 622-91-58-94
o]
3.2 | MUHIRE, Gladys Resp. GAS gladys.muhire@crs.org
4. | PSI
4.1 | Dr. Joseph Tanou Directeur adjoint | jkalivogui@psiguinee.org| 625-25-79-38
KALIVOGUI chargé GAS
5. | Chemonicg Consultant FM
5.1 | BAHATI, Claude Chemonics chahati@ghs@sm.org 620-10-85-00
Directeur Pays Parcelle 0% 15, sise a
Kipe, Commune Ratom
5.2 | BASSONQN Consultant FM dbassonon@gmail.com | 627-2-41-41
Dieudonné Coordinateur Appu
technique FM
5.3 | Dr. DIALO, Ndiouga | UNFPA ndiallo@unfpa.org 624-07-17-68
6. | Action Damien
6.1 | Dr Représentant hassoul20@yahoo.fr Cel: +224 620
SouleymanédASSANE Conseiller Skype: hbntassi 717593
HAROUNA MédicalPNLAT
6.2 | Dr. CHERIF, Gbha Medicin Cheriflola83@gmail.com | Cell : 6259
Foromo Superviseur de la 74-32
Lutte contre la
Tuberculose
6.3 | https://www.actiondamien.be/projets/traverde-monde/quinee
7. | CHU Ignace Deen Service Pneumologie + LNRM
7.1 | Pr Oumou Younoussa| Responsable oumou45@yahodr
Bah Sow service Pulmologie
7.2 | Dr. NZABINTWALLI, Resp LNRM 622-83-10-75
Fulpence
7.3 | Dr. CAMARA, Médecin Alcamara88@yahoo.fr
Aboubacae
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Instance de Coordination Nationale de Guinée

du Fonds Mondial de Lutte contre le
VIH/Sida, le Paludisme et la Tuberculose

No. Nom, Prénom Fonction E-mail/Site web Telephone
7.4 | Mme BARRY, Infirmiere
Rouguiatou
7.5 | CAMARA, Aboubacar| Médecin Aboubacarcamara377@g
mail.com
7.6 | DIALLO, Boubacar Dj¢ Médecin
8. | CTA CHU Donca/ Laboratoire
8.1 | Dr. KOUMADI, Keita komaramamady@gmail.qd 622-90-34-34
om
82 |5NX» h! a! wX OumardoumOl@gmail.cq 624-19-62-64
m
8.3 | Mme, KEITA, Binto 621-66-15-97
9. | CDT Madina (23.11)
9.1 | Mme SYLLA, Infirmiére resp. TB 655-69-91-91
Hassamatou
9.2 | Mr BAH, Mohammed | Biologiste 664-72-48-61
9.3 | Mme BALDE, Mariam | Biologiste 664-50-71-72
10. | CDT la Carriére (CAJR)
101 | BARRY, A. Infirmier malkobarry2004@yahoo.| 628-38-34-10
responsable TB r
102 | Dr. BARRY, Oumar Médecin Alphaoumarbarry79@yal] 666-45-50-00
oo.fr
11. | AGBEF
111 | Dr. TRAORE, Pernam| traorepernamou@yahoo.| 626-93-59-97
ca
112 | SANOH, Fassouma | Directeur Executif | sanohfassouma@agmail.ci 664-360-298/
m 657-101-291
113 | CAMARA, Youssouf | Directeur Youfoam3@yahoo.fr 657-10-12-85
Fodé Administratif et /666-04-66-93
Financier (DAF)
11.4 | https://www.ippf.org/about-us/memberassociations/quine@onakry
12. | Centre Dream
121 | SYLLA, Fatoumata Coordonnatrice fatoumata.sylla@dream | 664-46-96-50
guinee.org
info@dreamguinee.org
122 | DIONBATE, Momo dioubatemomo@gmail.cq 628-42-33-66
m
123 | TOURE, Hawa Hawatoureht5@gmail.co | 62895-58-60
m
124 | GRUGOGA, Kalira Kalidel2006 @gmail.com | 628-02-13-17
125 | NONACE, Loua Fassag Louafassounonace87@g| 622-69-60-70
ail.can
126 cristinacannelli@gmail.co
m
12.7 | http://dream.santegidio.org/2006/03/13/fr112/? | http://www.amu.lu/index.php/component/k2/4
lang=fr 8-guineeprojet-de-soutienau-programme
dreamde-lutte-contrele-sida-projet-2013
2015/64
13. | OCASS
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Instance de Coordination Nationale de Guinée

du Fonds Mondial de Lutte contre le
VIH/Sida, le Paludisme et la Tuberculose

No. Nom, Prénom Fonction Email/Site web | Telephone
131 | Dr. FOFANA, Thiern{ Responsablees Oumar.medecin@gmail.q 623 28 77 43/
Oumar Programme du om 666 63 21 08
REGAP+
Médecin skype: oumar.fofana86,
132 | SOW, Thierno Chef projet HF thierno.sow@health- 622 69 78 09
Amadou Heath Focus focus.de
133 | DIALLO, Mamadou | Chef Projet OCCAY mtiapadiallo@yahoo.fr | 664 27 06 52
Tiapa - REGAP+
134 | KABA, Mariamagbé DE- REGAP+ 620322 861
135 Responsable S+E | Aide.integree@gmail.con
14. | Solthis
141 | BILLAUD, Anthony CdP FM/CNLS Resp.VIH.FM@solthis.or| 624 51 0%; 43
142 | GUIDIGBI, Hugues CP OPPERA Chefduprojetoppera.quin| 628 11 27 49
ee@solthis.org
143 | KABORE, Samuel CCA OPPERA Supplychainoppera.quing 624 61 72 99
e@solthis.org
15. | FMG
151 | Dr. Mouctar drdiallomouct@gmail.co | 628-26-54-26
m
152 | Dr. DAOUDA, Sonaré | Resp. S+E Daoudadev1986 @gmail.¢ 622-59-88-99
om
153 | DIALLO, Abdoul, Karir| S+E 623-75-83-88
16. | ASFEGMACI
16.1 | Dr. MAMADY, Keira keiramamady@yahoo.fr | 622-41-46607
16.2 | MANCIDYKeita
664-29t 05
63| 5N al NAIF Y asfegmassi@yahoo.fr 622-627-657
16.4 | CISSE, Aboubacar Psychologue Abcissel5@yahoo.fr
2.2 Coordonnés équipe CSS
No.| Nom,Prénom | Fonction | Email | Téléphone
1. | Comité de Suivi Stratégique (CSS)
1.1 | Dr CAMARA, Président CSS camaramamadou50@gmg 664-34-52-29
Mamadou .com
1.2 | DIAKHABY, Binto| Membre CSS b.diakhabyOl@gmail.com| 622-20-78-20
1.3 | Dr KOLIE, Jean | Membre CSS clubdesamisdulivre @yaho| 622-03-85-80
Robert r
1.4 | COULIBALY, Tory Membre CS koulibalytory@gmail.com | 622-02-19-43
2. | CT¢ Comité Technique
2.1 | Dr. SAMOURA, | Président CT TB et HIV| docteursamourad@gmail.¢ 664-21-94-88
Demba om
2.2 | Dr.KOUROUMA, | Président CT Paludism¢ kouroumamamady201@g| 621-99-77-69
Mamady mail.com
3. | Expert Integré
3.1 | Dr HUBER, GoetZ | Goetz.huber@cimonline.d{ 621-17-97-90
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Instance de Coordination Nationale de Guinée
du Fonds Mondial de Lutte contre le
VIH/Sida, le Paludisme et la Tuberculose

3. Structures visitées

3.1CTA du CHU Donka + son laboratoire

Désignation /

CTA du CHU Donka + son

Organisation / Info
interlocuteur

Coordonnés laboratoire

Zone Conakry

RQAY GSNIDS

Description Le CTA (Centre de Traitement Ambulatodte Donka fait la prise en chairyg

des personnes vivant avec le VIH/SIDA

Activités Le laboratoire CTA[ S OSY(iNBX RA&LIR2AS G2
biomédicale adéquate pour la prise en charge des personnes vivant a
VIH/SIDA (biochimie, biologieant S Odzf | ANBXZ KSYI &2
[ QhbD AYOGSNYylFrGA2yFES {h[¢I L{ I &
par fois le centre en équipement.

Chiffres 1 Le centre recoit en moyenne 300 patients par mois

La file active jusqu'a fin septembre 2017312 patients

3.2CDT du CHU Ignace Deen (Ceinfection TB/VIH) i Laboratoire (LNR)

Description
Organisation / Info
interlocuteur

Ignace Deen Centre Hospitalie
Service Pulmologie

Responsable Service de Pulmolagi
Pr. Oumou Younoussa Bah Sow

Zone
ROQAY (G SNIS

Conakry

Activités

CTA Macenta
 2ieme site de traitement TBIR

Prise en charge /
Hospitalisation

1 TBMR et sensible
1 TBHIV Coinfection
1 24lits

Laboratoire ConakryLNR)

9 Culture seulement a Conakry

T Wdza ilj dzQl 5SO0® M1
possible faire des Antibiagmmesg
pour choisir les meilleurs
antituberculeux a utiliseg¢ choisir
traitement plus efficacé€probléme
installation/maintenance 2hottes
et certification(1 hotte Macenta)

Autres infos
pertinent

Projet de rénovation/
reconstruction du LNR et prdje
RQSEGSyaArzy LI @
ROK2aLIAGFT A& (A

Personnel

1 Meédecins TB MR2
M Infirmiéres: 8
i Laboratoire:
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Instance de Coordination Nationale de Guinée
du Fonds Mondial de Lutte contre le
VIH/Sida, le Paludisme et la Tuberculose

3.3CTA Dream (VIH/SIDA) / laboratoire

Désignation /

/ ha| b DESIEQIDIO AGAP

Coordonnés PROGRAMME DREAM
Zone Conakry et clinique satellites de DubrgR@11)et Coyah(2009)
RQAY USNDS
Description SR VIKDct 15¢ Dec.17 f CTAVIH
Organisation / Info | 420.724 USD 1 Centre DREAM Dubreka/Centre
interlocuteur I DREAM FassiaRBS Coyah)
1 PTME auprés du dispensaire St
Gabriel & Matoto
Activités 1 ADixinn il y a des patients surtout de la ville (mais il y en a qui
viennent de toute la Guinée)
1 Dans le dispensaire de St Gabriel Dream prend en charge les fem
testées positives awdsites de la CPN
- alafin de la PTME elles sont référées dans les 3 autres cg
DREAM ou a autres CTA
Chiffres File active 4268 (PEC et PTME| Appui nutritionnel est fournis au 700
1 N totale patients a la charg PPVIH intrants par PAMg payé par
FM
Autres infos Nbre Examen Lab@Oct. 17) 1Ere ligne ARV adulte§415
pertinent 1 Charge Virale229 lére ligne ARV enfantsl 24
1 CD4 797 2éme ligne ARV adulte511
1 ADN test(diagnostic 2éme ligne ARV enfantd 3
précocePCR) 25 3eme ligne ARV attes: 13
Personnel Coordinatrice 1 Comptable 1
Médecins. 4 Informaticien: 1
Biologistes 4 Administratif: 1
Pharmacien 1 Chauffeurs 2
Infirmiére: 1 Staff auxiliaire 5
Au compte FM 1 SE, 1
comptable

3.4CDT Madina (Rx TB et HIV séparée)

3.5AGBEF (VIH/SIDA)
Rencontre avec le directeur exécutif, DAF, responsables programme médicale et logistiques

Zone
ROQAY G SNIS

CSA Conakry, Kindia, Labé, Kissidougou, Kankan, Nzerekouré,

Guekedou
Campagne¥

/2y {NBEZ ¢t

f QA Y G SNA S dzN

Descrption
Organisation / Info
interlocuteur

1 ONG nationale, née 1985,
Association guinéenne pou
le Bien étre
familiale(AGBEF)

Fait partie des associations
YSYoNBa& RQL

DomainesR QA Y 1 SNIIS y
Santé de la reproduction
Planification familiale

VIH (y comps PTME)

IST
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Instance de Coordination Nationale de Guinée
du Fonds Mondial de Lutte contre le

Q‘w VIH/Sida, le Paludisme et la Tuberculose

Santé des adolescents et jeunes
Obstétrique (CPN et accouchemer
Gynécologie
Activités FM SR PSI 1 CSA Prestations soins
1 Campagnes de dépistages| § Points prestation JeunesConakry,
f Causeries éducatives avec Labé, Kindia[ QS a LJ OS H
population clés et a risque AQSELINAYSYy Gz f
HSH, minieres, hommes er| /IST)
dzy AT 2 NX¥ ST X
1 CSA services adaptés
pour les populations

clés
Chiffres Nombre de Causeries Educatives 1733
Nombre de personnes touéles 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 114

Nombre de personnes touchées par Campagné 8.796
Nombre de personnes dépistées pendant les campagnes
5.383

Nombre de personnes dégiées positives pendant les campagnes : 11
Nombre de personnes référées 0118

Total des personnes dépistées pour tout le projét424

Total des personnes dépistées positives pour tout le projet : 203
Total des personneségistées positives pour tout le projet et référées
203

Autres infos Coopération GlZprogramme intégration de la PF dans le paquet VIH
pertinent C+2AN) wkLILRNI RS fQlylteasS arddz G§A2yyS
reproduction/santé méernelle, néonatale, infantile et des adolescents en Guinée

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

E \oir activités Annexe 2

3.7 Action Damien / PNLAT

Désignation / Dr. HASSANE HAROUNA, | Hassoul20@yahoo.fr
Coordonnés Souleymane Cell : 62071-75-93
Représentant etonseiller
médical Programme Nationa
de Lutte AntiTuberculeuse

Zone Conakry extension Boké

ROQAY (G SNIDY

Description 1 ONG Belge, defmi2007 en | En poste en Guinée depuis Janvie
Organisation / Info Guinée 2016

interlocuteur
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Activités 1 Expertise poussée T8R T / 2yiNRXRO6dzS £ £ QI

mais aussi TB sensible médicaments

1 FEM 2/3, Action Damien et
gouvernement (1/3)

Chiffres PEC Patients Guinée 1 TBc¢ Sensible 13000 dont 50%

1 TB¢MR: 140 malades/an dépisté a Conakry
(90 % a Conakry), le reste
Macenta (2ieme CDT)

1 Augmentation des cas en
relation avec 2016

M La Carriere TB MR 2016:
37-2017: 56 malades +

Autres infos Diagnostique et Suivi

pertinent 1 Gene Xert + Culture

1 Contact Malades TB MR, personnes PPVIH (de fagon systématiqu

. [Qha{ I NBO2YYIYyRS 8§ NBEIMR&ME20AIL Rdz (NI A S)
- Beaucoup des malades de Conakry viennent de Coyah et Dubreka

Prévalence de la tuberculose en miliearcéral & Conakry, République de Guiné26/11/12
http://www.em-consulte.com/article/771171/prevalenage-la-tuberculoseen-milieu-carcerala-

3.8 Solthis
Désignation / ONG Solthis : Solidarité Quartier Landreah, Dixinn, Corniche
Coordonnés Thérapeutique et Initiatives pour la | Nord- BP 6699 Conakry/République
Santé Guinée

Tel: (+224) 624610 946
www.solthis.org

Zone Echelle nationale (8 régions du pays)

R Qtdryéntion

Description Interlocuteur : Chef de missionAnne Lutun :

Organisation/ | chefdemissionguinee@solthis.org

Info Tel: (+224) 624610 946NG de solidarité internationale

interlocuteur fondée par des médecins chercheusalthis contribue a améliorer la santé o

tousen renforgcant durablement les systémes de santé

Domaines d'interventionVIH/Sida, Tuberculose, MéEnfant, Infections

Opportunistes neurtmgiques, Ebola, hépatites, diabéte

91 Dans le cadre de la subvention du Fonds Mondial, le CNLS (PR) a co
{w {2f0dKA& I YAaS Sy dzdzoNB f Sa
du VIH dans les 8 régions de Guinée sur les volets deration en PEC

Activités adulte, PEC pédiatrique, DOEAS et dispensation des intrants VIH et
recherche opérationnelle

1 Participation aux réunions de coordination nationale sur différentes
thématiques: SIS, quantification des intrants VIH, groupes cibles.
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Production de documents normatifs sur le VIH

1 Manuel de formation pour la PEC globale du VIH et de la co infection
TB/VIH

1 Manuel de formation pour le dépistage

1 Manuel de procédures de gestion logistique et de suivi des ARV et int

1 Guide national de quaiiftcation des intrants VIH, guide sur les normes ¢

LINE OSRdzZNBa RS t QSElFYSy RS I OK

Chiffres Sur la subvention 2012017 : 1 86 sites ciblés sur la PEC
1 249 agents de santé formés en| { 65 sites sur le DCIS
PEC adulte 1 141 sites sur GAS et dispensatiol
1 199 agents de santé formés en des ARVs
PEC pédiatrique
1 297 agents sur le DCIS
1 175 agens$ sur la GAS et
dispensation des ARVs
9 45 agents sur la recherche
opérationnelles
Autres infos Solthis intervient en Guinée depuis
pertinent 2008 a la demande desitrités
guinéennes
3.9FMG
Désignation / ONG FMG : Fraternité Médicale Site webwww.ongfmg.org=mail: fmg@ong
Coordonnés Siege socialiafia Miniére, 030BP34 fmg.org drsowab@msn.com
Conakry Guinée Tél. 30 47 84 06/ 664 50 49 14/ 628 70 78 9
Zone FMG intervient dans la quagitalité des préfectures guinéennes. De manmig

RQAY (SN

permanente dans 13 préfectures et les 5 communes de la ville de Conakry et de
ponctuelle dans 18 autres préfectures. Des antennes opérationnelles au nivez
régions deBasse Guinée(Kindia), Moyenne Guinée(Labé),

Description
Organisation /
Info
interlocuteur

Fraternité Médicale Guinée créée en 1994 est une ONG de droit guinéen régie

f2A [ nMokKHANnp® 9Ft€tS | t &2y | OUATF vy
soins et services de santé et le renforcement des capacités. Elleiparau
NEYT2NOSYSyid Rdz adadsyS RS alydas 13

O2dz@SNIidzZNBE &l yAll ANB | dz GNI 9SNB RS
médecins en zone rurale. Elle intéegre des programmes verticaux (ma
neuropsychiatriques, lépre, paludisme, tuberculose et le VIH) et de prise en charg
populations a haut risque (HSH, professionnelles du sexe, prisonniers) da
structures de soins.
CaD Said L
Guinée.

NOAS LINBylFyidS RS I YA aaben
Interlocuteur :le Directeur Exécutif de Fraternité Médicale Guinée.
Dr Abdoulaye SOW

+224628 70 78 94, drsowab@msn.com

Activités Fonds

Mondial

Dans le cadre de la subvention du NFM 200%7 est SR des deux PR.
PR/SE/CNLSMG est rgsonsable du volet CDV

A, EI Annexe IRapport Visite Terrain Conakry GAS et gestion financiére/programmatique (20.12.2017)


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

Instance de Coordination Nationale de Guinée
du Fonds Mondial de Lutte contre le

<‘")¢v VIH/Sida, le Paludisme et la Tuberculose

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

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

PR /PSI FMG a eu enharge

- [ QSYyOF RNBYSyid RSa wmn {!

- Le volet communautaire au tour des 10 SA (activités:Ca@series
éducatives avec PS et HSH)

- Les activités delaidoyer pouie respect des droits des PVVIH et
populations clés auprés des Hommes en uniformes, des élasiat des
jeunes,

SR/UNICER-MG 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 ktsdonvées et publiques (VIH,
vie saine) et mise a disposition du matériel IEC,

- Le suivi et mise a disposition des intrants,

- [ Q2NBIFIYyAalGA2y RS&a asSlkyoSa RS 02
DBS en faveur des prestataires formés,

- [ Q2NBlRRay (Rhagt ASNI yIFGA2y I RS ¥
SMNI/PTME/PEC a base communautaire

- La supervision des activités

PR PLAN Guinéd-MG est Sous Récipiendaire du programme TB communautair

- Formation des AC et superviseurs

- Supervision des activitégisite a domicile, causeries éducatives, recherch
des perdus de vue)

- 190/200, Super 5, AC 190/200, Sites 5

Chiffres

PR PSlvaleurs cibles du projet
- 792 causeries éducatives
- 8924 contacts touchés par les CE
- 5256 personnes a dépistées
- 10 services aq#és a encadrer
- 21 ateliers de plaidoyer a réaliser pour toucher 301 participants HU et je
- 20 rendezvous avec les €lus locaux
- 80 élus locaux a touchés
PR SE/CNLS
- 9 supervisions trimestrielles a réaliser
- 128027 femmes et d'hommes agés dedris et us qui ont fait un test VIH
et connaissent les résultats au cours du projet

PR PLANvaleurs cibles du projet
- 200 AC et 5 superviseurs formés
- 200 sites couverts

SR UNICEF
- 187 sites PTME touchés
- 211 prestataires formeés sur le DBS
- 182 médiateurs forme (médiation et promotion de dépistage du coup
- 1 atelier national de formation de formateurs sur la SMNI/PTME/PEC
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- 101 pairséducateurs formési dzNJ £ S& G SOKY A lj dzS a
compétences en vie saine

Autres infos
pertinent

FMG a développé plwe 80 projets depuis sa création avec des partenaires natio
et internationaux, parmi ses partenaires, on peut citer les institutions onusie
(ONUSIDA, UNICEF, PNUD et OMS), les Etats (France, Japon, Allemagne, B
[ dZESY 6 2 dzNH O = erind) ley ®XG/ intendtibidaleS(MBElgique, END/
Santé, Solidarité Sida, Sidaction, AEDES), nationales et Organisations Commur
de Base guinéennes.

3.10ASFEGMACI

E Voir Annexe

3.11MSF

Sont indépendant, n

2

e recoivent pas de fonds du FM

Désignation /
Coordonnés

MEDECINS SANS FRONTIER Tel: 00224 (13) 40 99 09
Belgique Email: msfoch

Coleah Abattoir Corniche Sud,| conakry@brussels.msf.org
commune MATAM, BP3523,
Conakry

%2y S RQA Y| Conakry

Description
Organisation / Info
interlocuteur

T ONG médicale, internationale a caractére humanitaire, reut
impartiale et indépendante

1 Vient en aide a la population en désse: déplacement de population
épidémies/endémies/pandémies, catastrophe naturelles, lacune
al yAdGl ANBX

Activités Prise en charge de PVVIH avg axes stratégiques majeurs

1 Accés au statut dutte contre la stigmatisation

9 Acces aux soins

1 Acces aux sos de qualité

1 PTME

1 Recherche opérationnelle.
Chiffres 10TTec t++xL1 Sy O2K2NIS 2dzalj dzQSy
Autres infos 1 Projet initialement commencé®ILIdzA & HAno X wmn |k
pertinent 1 CMC Matam (Ambulatoire et une petite hospitalisation)

principalement, avec appuis en décentralisation (ambulatoires) de{
CMC (Coleah, Flamboyant et Miniere) et 3 CDS (Gbessia, Wanind
Tombolia).

1 Caentre de prise en charge des cas de VIH avancé a Donka/USFR
R QK 2 & Lidh ddntf4 &Rux boihs inteifs)

3.12PSI 1 Population Services International

E Détails sur les activitémenées par legtervenants listéeslans Bnnexe 2
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4. Fiche signalétiques Subventions FM Guinée

Résumé portefeuille Fonds Mondial Guinéé  NIi Sy ANBa RS YAAS Sy dzdzoNB
Subvention PaludismeCRS
Subvention TB Plan
Subvention VIH; PEC
Subvention VIH/Sidg Volet Communaut&e/prévention
E Annexe 2

5. Laboratoires / équipement (LNR et autres)

1. Ignace Deen LNR

1.1 | Procédure:

1 Hotte a été acheté 2015, livré il manqtees piéces, pas connectes, une tue
dessusconnectét. £ QS ¥ @S KhadhlILI &

1 Les 2 hotteexistantesne sont pas certifiés, changements de filtresmaintenance
nécessaire

Autre probléme/
1 12.000 ligne maintenance insuffisance, pour faire toutes les activités de

maintenance aussi autres, on ne pguas les laisser

Nouv. Laboatoire aMacenta, manquait aussi une piece

Nécessiéréadapi SNJ £ S 06dzRISG 2dzalj dzQl dz Y2y il

Prestataird Ca{ RS f @d FNAI|jdzS Rdz a

[ AONI Aa2y RSa LIASOSa $ieduBud dahsABjrs RS &

Janv 18)

1.2 | Laboratoire: Plus possible de commandeantibiogramme(probleme de hotte)

1 Impacte négativement sur larise en charge des patients ou un tests de sensibilif
desmédicamentsefface est indiqué

T hy €S GNIAGS t fQF@Sdzat S

1 Influence lagualité de traitement on ne peut pas prescrire umaitement
spécifiguecomme les Algorithmes demandent defédére

=a =4 —a -9

Projet derénovation/ reconstruction du LN& projetRQSEG Sy aA 2y RQdzy
ROK2aLIAGFEAAlFGA2Y
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Cartographie des appareilSD4et appareils GeneXpemar région sanitaire2016

Situationdes compteurs CD4 en Guinée, 2017

*  UNICEF= 41

* FM/SE/CNLS =20
¢ Giz=7

¢« MS=20

* MSFB=5

¢ CMG=7

GeneXpert
1 Conakry. MSF 2, LNR (Ignace Deen)
1 Temps machine 1 heure (24 heures)
1 Ignace DeenTous demandes satisfaits

Cartograph S RS& I LI NBAf & RQSEIYSy -®$. £ OKIFNHS

I Répartition des appareils de charge virale par district sanitaire et par type d'appareil , 2017 en Guinée. I

P
;.;‘w

Conakry= 6 T | aual

= HR Kankan =1 K

= Boké (Kamsar)=1 T o e s W

* HP Forécariah =1 e
HR Labé =1 g

®* HR Faranah =1 ey

" HP Gueckedou=1 FonECAn

=  MPAMacenta=1 v

= HR N'Zérékoré =1 oo

= HP Siguiri =1

Nbre total = 15 Abbaott = INSP et Dream (02)

Bio centrique = INSP , CTA Donka , CMC Matam et HR Kankan ( 04)
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Répartition appareils GenXpert dans les différentes structures sanitaires

N° Régions Structures sanitaires Quantité | Quantité par
région
Laboratoire national de santé (LNSP) 1
1 Conakry Pneumo/. HNID 1 4
Laboratoire du CTA de Donka 1
Laboratoire FH / HN Donka 1
2 Kindia HP Forécariah 1 1
3 Boké CSA Kamsar 1 1
4 Labé HR Labé 1 1
5 Faranah HR Faranah 1 1
HR Kankan 1
6 Kankan — 2
HP Siguiri 1
HR N'Zérékoré 1
7 N'Zérékoré | MPA Macenta 1 3
HP Gueckedou 1
Total 13 13

TB ME; Utilisation GenExpert

Test: Résistance a la Rifampicine

Cas de suspicion de résistance

Antécéderts de traitement liére Rx sans succes, rechute
Contact TB MR

Enfants

=a =4 -4 -8 9

T

GeneXpert dans le rapportage PNLAT

hy 8848428 RS fAYAGSNI €88 GNIAGSYSyda t2y3

N°
Résultat du Diagnostic: GeneXperti..... Mycobactérie TB R résistant
Dateiafeonf o Mycobactérie TB R sensible

Culture D N° laboratoire: [Mycobactérie TB R résistance indéterminée

Mycobactérie TB non détectée

Invalidée / erreur/ sans résultat
Antibiogramme: S H R E z Km  Am Cm Ofx Eto/Pto  Autre
Patient ayant recu des médicaments de 2éme ligne Non: D Qui: D Précisez:

https://www.tbfacts.org/xperttb-test/
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DSyS- LJISNI a¢. kwLC RIya f
WSTSNBEYyOS RS . dzl I @dzz t ¢
RQdziianP A & A

David Lupande, David Kaishusha, Carine Mihigo, Moise Itongwa, Gustave Yenga, Philippe Katchunga, The Pan African
Medical Journal. 2017;27:260. doi:10.11604/pam|.2017.27.260.12575
http://www.panafrican-medjournal.com/content/article/27/260/full/

RS LI

S A&ddl3S RS fF (dzo SNDdz 2 a8
Qo9aid RS f1

wSLJzo f AljdzS 5SY2ONI

Suivi et évaluation des activités de contréle 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
AGADPDPOI OEOEITTAI AT O

Etat de situation GAS produits subntionnées FM
Constats/défis/obstacles Pistes de solutions
Carencesa Sa dzZNBXa / 2NNBOUAGB®SE t Y
E Conclusion générales

[da)

Quantification et spécification

'OKF G £23A480A1dz2S RQAYLRNIIFGA2YE Si RSR2dzZ y S
Entreposage central/régional et stockagex FOSA, PS, et ASC

transport/distribution

Usage rationnel

arwnNPE

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
f Laljdzt yGAFAOFGAZ2Y LJ2dzNJ £ QFyGA L{¢ OAO
9 Celle des condoms prend en compte les populations clés (HSH, PS), les popul
@dzft YSNI 6f S& ow2dziASNESX aAyASNARZI Ll O
population générale
9 Estimaton 3¢ 6 épisodes IST/ an par population clé
1.2 | Problématique
f LYLRNIFYG RQF@P2ANI RSa olaSa az2f ARSa
Vérités
1 Pour que nous puissions prendre des dispositions a temps

Quantification
i Estimation / en collabotson avec le volet PEC
1 Validé dans le budget CNL&Issi PNLPSIne seule quantification
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f 'y &aSdzZ tw aQlFRNB&aaS | dz tciAsaueodh aQ
1 Achat se fait de fagon groupée

Tous les PR demanderdistributions groupés

Quelesy§ 3 YS RQlIfft20FGA2y OKFyYy3aSNI ¢t
O2YLIWS tQsilrd RS ad201 SiG tSa R2yy
A défaut les FOSA sont livrés en allocation (avec les problémes inhérents
surstock et ruptures)

T [T

T¢

2. | Action Damien
2.1 1 Quantification2018¢ 2020 : estimation des besoins pour tout le pays (autres
contributeurs BND, Action Damien), déja fait et soumis au FM
2.2 1 PCG normalement devrait faire des inventaires mensuel sur la base du contrat
et doit partager les résultats avec les PR
T al f KSdzZNBdzaSYSyid OSiGGS Fpuseh azdtypsdsen oftéhs
2017
3. | PNLAT Pharmacien Ignace Deen
3.1 | Bon de commande pas idéal/ insatisfaisant
#+2ANJ LI 3S ypkyc tb[!¢ TFdzARS G SOKYAI dz® rappardzNg
T [ QF OGdzSt 62y RS O2YYlIYRS RS tb[!¢ Yy
cas les CDT commandent peu de molécules, avec les molécules réimprimées
beaucoup de papier est gaspillé, les lignes non utilisés et souvent barrés pour §
remplacéspar des item qui ne figurent pas sur la liste
T 9y ¢. £S&a AYyiNlrydGa LddzziaaSyid FGdSAYR
Proposition du pharmacien
1 Eviter le gaspillage de 2 grandes feuilles
f Le bon ne doitpas étre i@ ONJA (i = R Q dzy I ve@iSr\afe¢édayft StaitT |
préférable
1 Colonne unité ne devrait pas étre pré imprimé, parce que les produits viennent
différents formats
1 Il manque une 5iéme feuille qui revient au PNLP avec toutes les signatures
f ! dzGNBX & adza3asSaid A 2ndtidn d forkuiddet LJ2 dzNJ £ QF Y
1 De facon idéale la disponibilité des intrants dans les FOSA devrait remonter vig
fQAYTF2NNYIFGALdzS AYyGSNYySi
Compromis
1 Une seule feuille de bon de commande avers3ltem les plus commandés pré
imprimés (RHZE, ..) le reste des lignstarg vides
4. | La Carriere
4.1 | Pour la TB sensible (allocation)
1 Logique de la commande trimestrielle
1 Les commande entre les trimestres sont aidés par AD
5. | Ignace Deen
5.1 | Tuberculose

1 Comité de quantification travaille bien, Le TB a une bonne quattdit, FM prend
en charge les 2/3, toujours était les cas, probléme de la contrepartie
f Particularit¢ TR Mk o | OKdnihe niiiisefce® gpfiort i

Quantification (3 éléments)
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1 Nombre de patients enréles (perdues de vues, déces)
91 Projections:/ patien$ attendues
T 9dGFd RS aid201 k tQAYy@Syidl ANB
t N2P6ofSYS LINAYOALI S Y O2
NBalLlZyal oftS LJ32dzNJ t QF OKI U
T ¢. yQF LIa fIF YsYS @GAiSaasS ljdzS f Sa
1 Changement de PR (entre PSI et Plan) étaient une des causexpalélais

Contrble des PR sur le stock PCQG

1. | PSI

1.1 | Gestion intrants PSI

9 Tous les produits médicaux, méme si achetés par PSI au niveau international g
gérés par la PSG qui les livre dans les différents sites sur commande de PSI

1.2 | Régles duantrat PR¢ PCG

9 Plan: les produits sont entreposés a la PCG, le PR établit un plan de
NBIFLIINRBAAA2YYSYSyld RSa aridsSa | @SSO

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

2. | Chemonic

2.1 | Roles des programmes (indirectement les PR)

f NQ2yld LX dza 0Sa2Ay RS &aQAYLX AljdzSNE & ¢

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

f hy yS LISdzi LI & G2dzi @Qeeyrigdslaic&NE OKI ]

1  Estce que les PR/programmes ont la possibilité de suivre les tigseslement cette transparence
permettra aux PR de suivre moins de pres, et contrfler moins

6.2.1 Niveau prestation soins (Hopitaux, CS, PS)

Allocation ou réquisitio n ?

No. | Observations

1. | Action Damien

/I 2YYSy(d asS LI aasS QFLIRINRGAaAAZ2YYSYSyid O
9 Allocations trimestrielleg chaque 3 mois programme transmet au PR et transmg

la PCG (Plan distribution T4 fin Sept) qui exécuté les prochaines 3 mois.

Plandistributionspour les meds TB sensible

Pour les meds FBIR: un autre circuit, Action Damien (AD) appui la logistique pg

, 3structuresaConakly / F NNASNB> LAyt OS 5SSys

11 q
il

2. | AGBEF
Services adapté¥ OA NDdzA i RQI LILINPBAAAZ2YYSYSY
2.1 Requéte PSJapprouvéc PCQ utilisation toute suiteg € £ SNJ £ f
réquisition¢ AGBEF organise eux méme le transport

ﬁ
QA Y
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1 Requetés sont faits et adressé a PSI concernant des Campagnes de sensibilisg
(condoms)

3. | Centre Dream
1 Par réquisition
31 9 Dream envoie les commandes au programme qui approuve
' 1 Centre Dream cherche les intrants a la PCG
9 Aussi la quantification est fait par Dream
4. | Action Damien
M CDT sont livrégimestriellement,
1 Donnés de consommation montent trimestriellement, mais resjdss ne
4.1 maitrisent pas encore le CCM
5. | CTAT CHU Donka
5.1 T [ QF LILINRPGAAA2YYSYSYy (G aS FFAG LI NI KT

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

Réquisition - Commande des intrants

1. CRS
1.1 | Quivalide les commandes (PNIAp
1 Le PNLP est le responsable de la validation des commandes surtout djuan
aQl3IraalrAid RS tQlrfft20FdAzy
1 Mais il a délégué ce pouvoir au district pour simplifier le travail. De la structure
DPS puis au dép6t régional PCGoquivre la zone
2. PSI
2.1 1 Faible remonté des donnegas de donnés de consommatiqrgs possibilité
RQlIylFfeas
f {SdzZ SYSyiG 2y aQSai olasSS adzaNJ RSa R2
3. CRS
3.1 | Données de ansommation
1 Donnes de consommationg sont pagoujoursfiable
1 Probleme de PersonneSouseffectif niveau de prestatairenanque de
compétence
91 Dans leRumerfigurent les antipaludéens
4. CNLS
4.1 1 Lescommandessont élabor@&s par les responsables des CDT et CDVstjuaéidé
le programme national
5. Action Damien
5.1 | Situation au niveau des centres
1 Ladistribution se fait sur la morbidité, avec seuil sécurité
1 hy yS YFAGNREAS LI & OS |j,qeksbring @tefgimes L
1 On donne le plan de distribution aRLCG
6. PNLAT Ignace Deen
6.1 1 Les meds TB sensildent livrésaux sitesde traitement

Base de suivi de stock
1 1 mois et demi stock dgécurité(4,5) mois trimestriellement
91 Problemede disponibilitéde médicamentsau niveawpays
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I La décision des quantités a livrer est3aniveau: PR SR (PNLAT)

f Onessaidk QS O le€ bézdins) Calcul par populationon peut donner en plus ou
enmoinsd 32 a30G8YS RQIFIff20IGA2Y0

1 / 2YYIl ¥R 8ncapoud20Hancé

7. PNLAT Ignance Deen
7.1 | Longe et pénible circuifgribouiller des signatures)
f Enptizi RS f QF OO2NR Rdz LI Nldcord$RRs onisq !
fatigue pour rien< (problémes embouteillages a Conakry)
9 Ceci doit encore revenir chez le PNLAT
1 {2dz@Sy il fQlF3Syid RS aseyprdpresidyespaid $n R S
transport, cela pose de vrairoblémes
1 «Tous ce lot de signataires qui ne servent asien
8. LaCarriere
8.1 | AD-Action Damien
9 Action Damien TBMR
1 Médicamentsde schéma court ASestpartenaire le plus proche desa QA f &
problémeR Q I dvitidddement A se charge aprés commande par CRTAD
fournisse des myen de locomabn - facilitentle transport
1 AD font un Bon de commande pour 30 personqds sortent les meds de la PCG
i Sans AD il y aura des ruptures
f Schéma longue Rx-MR aprés d 5mai 2018/ QS EA 4GS LI dza
Commande / distribution
9 Plan de distribution trimestrielleTB sensible
1 Entre 2 distributiorg ruptures (AD gére les frajgvec AD ¢a porte
9 Produits MR trés sensibleson ne peut pas lesiettre dans le plan de distribution
2 dz Asduvest €els retards
9. Chemonics
9.1 | Exemple pratique de difficultés
1 La PCG recoit en espacement de 2 semaines 4 différents plans de distribution
TBPaludismeSR)
1 Le Manuel SIGL stipule Réquisition trimestri@pport du 3eme mois trimestre
doit remonter avec un bon de commande.
f Leprogrammes/PR Y I yljdzS RQ2NAHFIYAalGA2Y | dz
commandes soit émises une fois pour toutes les programmes au méme mome
E Il est nécessaire que les programmes respectent les dates de sounfssits
se concertent, pour soumettre de facon coordonnée)
E Les bons de commande doit étre établis et transmis au bon moqdate
limite, avant le 15 du mois prochain
10. | FMG
10.1| Commander des produits
1 Commande, TDR au CNIt®us approvisionnent a tvars la PCG
10.2 | Quantification et distribution niveau FOSA
1 ARV-Celui qui quantifie et lance la commande part des besoins, tout les quant]
commandés étain servi par la PCG
9 Pas de difficulté avec les commandes
1 FMG apres commandé peut prendre et dépose niveauFOSA
11. | ASFEGMACI
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11.1 1 Contraintes SSR respectons les procédures, fiche de commande dépose au
programme, valide par programme, service par PCG

Cherchent eux méme a la PCG

Utiliser lesvoitures du programme (demandees véhicules 2 jouen avance)
On a une moto (avec SIDA 3)

E R

12 CTA CHU Donka

12.1 T [ QFE LILINRPDGAAA2YYSYSYl RS& YSRAOIYSy(§
élaborée par la pharmacienne du centre validé par le programme national.

1 La date decommandeet livraison ne déasse pas 2jours avec une périodicité d
commandegar mois.
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Constats/ défis pistes de solutions

No. | Constats / défis
1. | UNFPA
1.1 |1 FOSAdonnés erronés et fabriquées
f Wdzalj dzQt LINBaSyid 2y yQlF LI & RS R2yySa
(inventaire)demandéde 4 mois
1 Aprés toutes la formation et input logistique (achat ordinateurs, subventions réunio
mensuels, Supervisions trimestrielles) pas de remonté de données fiables
1.2 | 1 Commande (3mois + 1 mois geck sécurité sur base CMM)@rive pas a temps
1 Les CS souvent suivent insuffisamment le niveau de leur stock, le DPS devrait les
AdzNXY 2y GSN) £ Sa dontOumhSpasennfdsuked y QSa i
9 Les formations sur la gestion de stock ont eu lieu pour la majorité des CS
No. Pistesde solutionsRecommandations
2. | CRS
21 |9 / 2YYIl YRS RIQaiNEuSeypd&dure qui est complétement différent quand
aSdzif RS &aSOdzNAGS Sad FGdSAydz RIEya (
LI NJ Y2(G2 LI2dzNJ Tl renBaldhPSO2Y Yl YRS RQdzNE
3. | Comité de Suivi Stratégique (CSS)
31U/ NI LILRNI RQAYGDSYydlFANB Sailid RSaANIofS VY

1 La PCGlevrasoumettre un rapport mensuel sur le stock théorique (dans les 5 jours
ouvrables du mois prochgin

T [ QAYDBSYy G ANB LIKeaAljdzS 6GNAYSalGNRSE 2d
toutes les intervenants du FM (Programmes, PR, autres qui interviennent dans les
(AD) , PTF concernées, agences Nations Unis (FNUARBns)es 15 jours (manle
SIGL)
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5

Sélection et quantification
SourceY tf Ly adNI Gd§S3IAIl dzS

Forces

i

Dons & produits a recouvrement
adéquatement sélectionnés car alignés a
la LNME et les Protocoles Thérapeutiques
Standardisés (PTS).

Récente coordinations effectives entre les
acteurs de chaque programme spécifique
avec souvent harmonisation de la
méthode de quantification ; comité
national de quantification existant.

Opportunités

1.

La nouvelle Unité de Gestion Logistique
(UGL) va pousser plus loin la coordination
de la quantification et aligner certaines
hypothéses de population.

RS tI OKInyS RQIFLILINRBGAAAZ2YYSYSy

Faiblesses

1. Qualité généralement insuffisante des données
historiques, fastidieusement rapportée et donc les
hypothéses de quantification sont faussés.

2. Les données du SNIS/DHS2 sont peu utilisées
comme source d’information pour la
quantification car faute de complétudes et
exactitudes des données épidémiologiques.

3. Comité national de quantification pas
opérationnel.

Menaces

1. Quantifications incorrectes ou erronées menant a
la rupture de stock et au sur-stockage, détruisant
la confiance des patients dans le systeme de santé
et gaspillage financier.
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Causes fondamentales

Insuffisance de culture de rapportage
méticuleuse ; équipement et capacité
limitée ; absence de supervisions

Qualité généralement insuffisante des données 1
historiques, fastidieusement rapportée et donc les
hypothéses de quantification sont faussés.

2. Les données du SNIS/DHS2 sont peu utilisées formative récurrentes aupres des FOSA
comme source d’information pour la pour la collecte des données dans
quantification car faute de complétudes et certains programmes.
exactitudes des données épidémiologiques. 2. Le SNIS/DHIS2 n’est pas considéré comme

3. Lexpression du besoin (des patients) et I'offre (des source potentielle pour la quantification,
FOSA, PS et ASC) ne sont pas totalement par manque de complétude.
exprimées. 3. Insuffisances des financements

4. Comité national de quantification pas

opérationnel.

Solutions correctives

1. Opérationnaliser le comité national
2. institutionnaliser les sous-comités de quantification trimestriel pour tous les programmes, incluant
la tache d”’amélioration des données
3. Favoriser les importations séquencées selon la disponibilité de la PCG/entreposage centrale
4. Institutionnaliser des supervisions formatives récurrentes intégrées pour tous les programmes.
5. continuer I'implémentation du formulaire intégré jusqu’a I'installation du SIGL électronique.
6. Appliquer les recommandations de |‘audit institutionnel du MS/DNPM, de 'IGS, DRS et DPS de
10/2016 pour améliorer I'efficacité des supervisions formatives intégrées et autres inspections.
Quantification
Source¥ tfly RQFaadcaN}yOS ljdz2tAGS RS f1 OKIFAYS oSa LINE RdzA
2016
1 Le PR intervient sur la quantification du besoin annuel en produits pharmaceutiques
FYGALI £ dzZRSSya | dz 0N GSNE RQdzyS NBdzyA2Yy | yydzSt

9 Ce travail est effectué par un comité intégraRNLP, DNPM, PMI, SIAPS, CRS.
1 Ce trawail de sélection est tributaire de la qualité des documents utilisés par le comité.

Ces documents sonbnstitués par :
9 Les recueils des informations relatives aux consommations,
1 Les protocoles thérapeutiques standardisés (approuves).

Carences Mesures Co8 O A @Sa t YSi

1 Le recueil des informations relatives g Organiser des sessions de formation (g

consommations peut étre amélioré car charge de la PCG) destinées aux agents

RSLISYR RQdzyS 062YyyS structures régionales et périphériques, dg
surtout au niveau régional et périphérique tS o0dzi RQFYStA2ND

1 Les protocoles thérapeutiques standardi matiére de gestion de stocks; définir

doivent étre régulieénment remis a jour et d¢
nouveaux sont a envisager lorsque s
O2yaidlGdsS 1jdzS t Qdzy R
y a eu des recommandations de nouve

thérapeutiques

contenu de ces actions de formation
procéder a leur programmation

Améliorer le recueil des informatiol
relatives a la consommatiodes produits
pharmaceutiques (remplissage correct
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document relatif aux consommations
organisation de sessions de formation pg¢
les responsables de stockage au niv
régional et, surtout, périphérique---
formations sanitaires (FSpar la PCG
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6.2Achat, | ogistique doéi n{Réoepttodt i on,
6.2.1 Commandes internationales
No. | Observations
1. | Délai de la commande a la réception des entrafits
CRS
1.1 1 Durée des commandes internationalesu minimum 6 mois,
1 On place souverla commande a temps.
PSI
1 Durée commande internationale jusqu'a la livraison au pér¢ 9 mois
1 Procédures de dédouanemeng® ¢ 3 mois (procédures douanieres, portuaire,
imprédictibilité)
1 les regles changent constamment, pharmacien PSI passe 756a temps a la
douane
2. | Processus commandes internationales
PSI
2.1 T 5QF LIIINRPGAAA2YYSYSyYy(d IFdz RSodzi RS f Ql
G2AfL y2&8 LINBOAAAZ2YA RQAYLEZNIIFGAZ2Y
charge qui seraalidé par le Ministére du Budget dans lequel il y a la liste des
LINE RdzA G & ljdzA &aSNRyid SE2ySNBa RS (I E
f vdzr YR £S TFT2dNYyA3aaSdNKSELISRAGSdzNI RS&
lettre de transport normalement par voie maritineela dure 2 semaine (voie
aérienne peut étre 3 jours)
1 Avec la lettre de transport la procédure peut étre déclenchée au niveau de Guir
T[S tw O0LIWS® t{L0O SYSG dzyS O2NNBalLRy
aux douanes pour le compte de PSI
T Apsa f QI NNAPSS RS LINBPRdzA(ia Sy DdzZAy SS9
f QAYLIR2 NI F GSdzNJ LI2dzNJ Syt SGSNJ £ Sa LINBR
(surestaries) sont appliquées
2.2 f tfdzAASdz2NB FT2A4 RH LJ & SNJ &tkea

RQSE2YySNI A2y |/

t &
b S3altSySyid Ozyy
RSYFIYyRSa&a RQSE2yS R

(L |
[{ F 1
N} GA2Y& Fdz YADSH dz

CNLS

/ QSald €S Ca ljdzA | dadz2NB (2dza £ Sa | OKI (3
LI2 NI RS / 2yl { NE 3 lasodiétélde thhmisit du F¥M qui asstr®@ 0O QS a

Aspect qualité - achats

3

PNPCSP

3.1

T [Sa FOKIFGa AYGSNYyLFdGA2yldzE y2NXIfSYS

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

1 Les processus de requaliichA 2y RS f Qha{ yS az2yd L}
des inspecteurs dans les usines, fait le contréle qualité des produits a plusieurs
reprisescCa AYUOSNRAG f QF OKIFd RS LINPRdzA G a&

T o2 RS fF @FfSdNI RQIOKEAISZIaAaRSPRSSE
LISdzi RSRAZANB 1jdzS S LINPRdzAG Said RS

1 Aprés tous les produits achetés des différents sources (PTF, état) sont mises d
panier commun et sont distribué de la méme maniére
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f It Fldzi aQl 8adz2NBNJ ljdzS G2dza £ S& LINRRd
ceux acheté sur la base des procédures nationales

PSI

1 Vendeurs pré qualifie, Qualité FNUAP

6.2.2 Réception

1. PSI
1.1 | Probleme processus réception des iahts dans la subvention passée
T 'OKFG FlLAdGa LI N fQFdziNB @2€SaG o/ b {
PSI
T[S t+ yQSad LI a @Sydz 0 NNAJS RSLIz a
retard de plusieurs mois, PSI ne savait pas que tEdufis étaient déja dans le payj
et déja stockés a la PCG, démarrage tardive des activités
1 Insuffisance du suivi des achats
2. |CRS
2.1 | Dernieres livraisons des 6 moi passées

1 Intrants de labo, PPM, Microscopes + TDR, petit équipement

Comité de réception
1 Le comité de réception (PNLP, PCG CRS, CHEMONIX) a mis les intrants en quare
F @ yh ljdzQAfa a2ASyid NBoedzda 2FFAOASE T SY

6.2.3 Exonérations

PSI

/| F KASNJ RS OKINBS LJl2dzNJ f Sa A YLR Nldnnkd)2 y &
I Soumettons a la direction des douanes, copie MS, nous importons sous leur cg
1 Traité retransmit au cabinet, chef de cabinet signe
1 Probléme : circuit pourrait étre long, les lettres égarées
1 Bloqué souvent au niveau du chef du cabin2tmois auMS
9 2 mois pour obtenir la lettre (avec tout documentation ; packing liste, Certificat)

1.2

Douane
9 Aprés un autre circuit a la douane (2 semaines)
T [ LI NI RS fQsSdal i aSNIXAG RS LINBYRN
RS { QRistdnced f QF NN (0 S
1 « On doit passer par tout ce circuit »

1.3

Acrobaties en interne
1 Enlévement provisoire pour anticiper sur les retards
1 Nous travaillons a partir du draft documefafuelle ?) via voie maritime (édité
avant)¢ LTA
1 On gagne 2 semaines
1 «On fait bus ces acrobaties
E tNAYOALI £ 8YSyd NBGFINR £ f QAYyGSNYS

Action Damien
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2.1 | Avant la douane se situe le probleme
Problémefairesortiro t Q20 G Sy A2y Rdz ft SGUGNBO RQSEZ2Yy
1 Pour que la lettre sort du M&26 jours (cabineg circuit interne ¢cbudget)
2016k OKIFGa RQAYONI yda LI N ! Sockeusfviientiaifés
pendant 90 jours, saisis de la douane, pénatit24.000 dollar
E D2dzZ 20 RQS ikbklayadde pav® dibureaw
1 Justification: dansle passé il y avait un abus des ONG de cette exonération, le
gouvernement/MS est devenu trés méfiant
Piste de solution
91 Devra exister uneidte des ON@grégée (dont leur apport au systéme santé est conn
pour exempter les partenaires inclus dans le eadies activités du FM de ce genre de
difficultés
1 Ministére de coopératiofCCOP) urble a jouer
Forces Faiblesses
1. Convention PCG/ETAT disponible 1. Insuffisance dans |” application de la convention
identifiant la PCG comme centrale d PCG/ETAT (Achats de produits via budget national
achat des Médicaments essentiels . effectués par la cellule de passation de marchés ).
2. PCG/achat posséde une certaine 2. Fonds de roulement de la PCG/achat insuffisant ainsi
expertise et capacité reconnue. que pour les FOSA.
3. Les PTF font bénéficier au systeme 3. Difficultés de recouvrement des couts (vérifier avec la
sanitaire de leur économie d’échelle PCG)
via leurs dons et leur service d’achat 4. Absence d indicateur pour le suivi de la performance
(GDF, PPM, UNICEF SD, UNFPA, des fournisseurs par la PCG/achat.
SCMS..etc ). 5. La PCG/achat ne facture pas encore le service achat au
colt réel.

6. Laprocédure de dédouanement est complexe,
conditions d’entreposage et de manutention
probablement pas adéquates au port & aéroport.

7. Faible visibilité de la PCG/entreposage centrale sur les
importations des dons.

Opportunités Menaces
1. Possibilité d’intégrer tous les produits 1. PCG/achat ne peut pas jouer son role d’achat de
du budget national a la PCG/achat et masse et obtenir des économies d’échelle.
gagner en économie d’échelle. 2. Le dédouanement accroit le délai de livraison,
2. Coordination des partenaires pour | renchérit le colt d’importation, peut avoir un impact
amélioration du service Achat de la négatif sur la qualité des produits.
PCG.
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Réception
Sourcey tfly RQFaadcaNY yOS ljdz2tAGS RS f1 OKIFIAYS RS& LINERdzA
2016
T [+ NBOSLIIA 2 yrivée auYpaityBuyk Raéropats &kl le passage en douane par
f QAVOSNYSRAFANB RQdzy GNIXyaAdlANBS | @yl j dzS
acheminés vers RCG
1 Le transit constitue un goulahportant lié au transitaire

Carences Mesures Correctives¥S G G NS Sy
f Le transitaire ne donne pas toujours toy Lors du choix du Transitairelf NJ I LILJGIlf
alrGAa¥TrOGAz2y RI ya |fautaccorder une importance particuliére a g

missions. références r{otoriété) et au transporteur dzQ
 Les procédures sont trop lourdes | aura choisi.

contraignantes. 1 Alléger, dans la mesure du possible,
1 Les dons posent un probléme, car de par processus trop lourds et contraignants.

statut, ils sont exemptés de droitsdedoual T ! FAY RQS@A GSNJ |j dzS
1 La PCG est informé souvent tardivement le Ministere de la Santé, communiqug

f QF NNA PSS RSa LINER( rapidement le certificat de donation a

YQIFIAG FdzOdzy Ayl SNk Ministére des Finances qui prendrantact

56201+38 REya €S U 880 tF 5ANBOGAZY |

induits). f QSESYLIiA2y RS& RNE
1 Les informations concernant les conditid 1 9 EA ISNJ dzyS Ay T2 NN

stockage en transit et dant le transport ne des produits pharmaceutiques.

sont pas toujours complétes.
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