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PREFACE 
 

La République de Guinée reconnait dans sa Constitution la santé comme un droit 
préalable à la jouissance des autres droits fondamentaux.  

,Å ÐÁÙÓ ÓȭÅÓÔ ÄÏÔï ÄȭÕÎÅ 0ÏÌÉÔÉÑÕÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ 3ÁÎÔï ÑÕÉ ÅÓÔ ÌȭÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ 
ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎ ÃÏÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÅÔ ÑÕÉ ÓȭÉÎÔîÇÒÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÕ 
développement du pays.  

Cette nouvelle Politique repose sur les soins de santé primaires et le renforcement du 
ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÑÕÉ ÖÉÓÅÎÔ ÌȭÁÃÃîÓ ÕÎÉÖÅÒÓÅÌ ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÅÔ ÓÏÉÎÓ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ 

0ÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅȟ ÌÅ -ÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï devra aligner ses 
futures interventions sur les actions que le Gouvernement envisage mener pour 
atteindre son objectif de développement et de faire de la Guinée un pays émergent à 
ÌȭÈÏÒÉÚÏÎ ςπσυȢ 

La Politique Nationale de Santé et le Plan National de Développement Sanitaire 2015-
2024 sont en cohérence avec les 5 principes de la Déclaration de Paris et les « 7 
comportements des partenaires Ȼ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ)(0ϹȢ 

,ȭÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ 0ÏÌÉÔÉÑÕÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ 3ÁÎÔï Û ÌȭÈÏÒÉÚÏÎ 
2024 est le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 201 5-2024.  

#Å ÐÌÁÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÖÉÓÅ Û ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÂÉÅÎ-être de la population à 
ÔÒÁÖÅÒÓ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅ ÅÔ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ 
lutte contre la maladie et le renforcement du système de santé. 

Pour ÁÔÔÅÉÎÄÒÅ ÃÅÓ ÆÉÎÁÌÉÔïÓȟ ÄÅÓ ÁØÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ ÏÎÔ ïÔï 
définis. 

#ÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ ÓȭÁÔÔÁÑÕÅÒÏÎÔ ÁÕØ ÇÏÕÌÏÔÓ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅÓ 
interventions à haut impact dont les résolutions aboutiront à réduire fondamentalement 
les charges de morbidité et de mortalité. 

,Å ÄÉÓÔÒÉÃÔ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄÕ 0.$3Ȣ  
%Î ÒÅÍÅÒÃÉÁÎÔ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ ÐÒÅÎÁÎÔÅÓ ÑÕÉ ÏÎÔ ÃÏÎÔÒÉÂÕï Û ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ 
ÄÏÃÕÍÅÎÔ ÐÒïÃÉÅÕØȟ ÊȭÅØÈÏÒÔÅ ÌÅÓ ÐÁÒÔÅÎaires sectoriels, les professionnels de la santé, la 
communauté, les partenaires techniques et financiers, les organisations non 
ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔÁÌÅÓ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÅÔ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓȟ ÌÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÓ ÄȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ 
recherche à faire de ce document un cadre ÄÅ ÒïÆïÒÅÎÃÅ ÅÔ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ 
ÁÃÔÉÏÎÓ ÑÕȭÉÌÓ ÅÎÔÒÅÐÒÅÎÄÒÏÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȢ 

 
                     Médecin-Colonel Rémy LAMAH 

                               Ministre de la Santé  
                Grand Officier de lõOrdre National     

             du Mérite de la République Française  
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SONUB : Soins Obstétricaux et Néonatals Äȭ5ÒÇÅÎÃÅ ÄÅ "ÁÓÅ 

SONUC ȡ 3ÏÉÎÓ /ÂÓÔïÔÒÉÃÁÕØ ÅÔ .ïÏÎÁÔÁÌÓ Äȭ5ÒÇÅÎÃÅ #ÏÍÐÌÅÔÓ 

SOUC ȡ 3ÏÉÎÓ /ÂÓÔïÔÒÉÃÁÕØ Äȭ5ÒÇÅÎÃÅ #ÏÍÐÌÅÔÓ 

SRAS : Syndrome Respiratoire Aigu Sévère 

TPI : Traitement Préventif Intermittent  

TRO : Thérapie de Réhydratation par voie Orale 

UA : Union Africaine 

UE : Union Européenne 

UNFPA : Fonds des Nations Unies pour la Population 

UNHCR : Haut-Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés 

UNICEF ȡ &ÏÎÄÓ ÄÅÓ .ÁÔÉÏÎÓ 5ÎÉÅÓ ÐÏÕÒ Ìȭ%ÎÆÁÎÃÅ 

USAID : Agence des Etats-Unis pour le Développement International 

USD : Dollar des Etats-Unis 

VAT2 : 2ème Vaccination Antitétanique 

VIH : Virus de l'Immunodéficience Humaine 
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RESUME EXECUTIF 

 

$ÅÐÕÉÓ ÕÎÅ ÔÒÅÎÔÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅȟ ÌÁ 'ÕÉÎïÅ Á ÕÎÅ ÔÒÁÄÉÔÉÏÎ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÎ ÓÙÓÔîÍÅ 
de santé basé sur les soins de santé primaires et le district de santé. Ce système a 
ÁÍïÌÉÏÒï ÌÁ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï ÅÔ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï Û ÕÎ 
ÍÏÍÅÎÔ ÄÏÎÎïȢ -ÁÌÇÒï ÃÅÓ ÁÃÑÕÉÓȟ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÒïÃÅÎÔÅ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ Á ÍÏÎÔÒï 
des contre-performances. 
 
Un affaissement de la gouvernance du système de santé et un cadre macroéconomique 
ÔÉÍÉÄÅ ÆÒÁÐÐï ÄÅ ÐÌÅÉÎ ÆÏÕÅÔ ÐÁÒ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÄÅ ÍÁÌÁÄÉÅ Û ÖÉÒÕÓ %ÂÏÌÁ ɉ-6%Ɋ ÑÕÉ ÓïÖÉÔ 
dans le pays depuis décembre 2013 sont venus alourdir cet état de fait. 
 
La recherche des causes du dysfonctionnement et de la faible performance du système 
de santé a conduit le Gouvernement, en collaboration avec ses partenaires, à 
ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ %ÔÁÔÓ 'ïÎïÒÁÕØ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ɉ%'3Ɋ ÔÅÎÕÓ ÅÎ ÊÕÉÎ ςπρτ ÅÎ ÅØïÃÕÔÉÏÎ ÄÅÓ 
diÒÅÃÔÉÖÅÓ ÄÕ 0ÒïÓÉÄÅÎÔ ÄÅ ÌÁ 2ïÐÕÂÌÉÑÕÅȟ ÃÈÅÆ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ. Ces assises ont permis à 
ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ ÐÒÅÎÁÎÔÅÓ ÄÅ ÍÅÎÅÒ ÄÅÓ ÒïÆÌÅØÉÏÎÓ ÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ 
problèmes majeurs de santé et du système de santé qui ont conduit de manière 
consensuelle à la déÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎȟ ÄÅÓ ÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÐÒÉÏÒÉÔïÓ 
ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ 0ÏÌÉÔÉÑÕÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ 3ÁÎÔïȢ $Å ÃÅÔÔÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ, est décliné le 
présent Plan National de Développement Sanitaire 2015-2024. 
 
,Á ÄïÍÁÒÃÈÅ ÄȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅ 0NDS a été un processus inclusif, participatif et 
ÃÏÎÓÅÎÓÕÅÌ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ ÐÒÅÎÁÎÔÅÓ ÅÔ Á ÃÏÎÎÕ ÌÅÓ ïÔÁÐÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔÅÓ ȡ ɉÉɊ 
ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅȟ ɉÉÉɊ ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓ 
stratégiques ; (iii) la définition des ÁØÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÐÒÉÏÒÉÔïÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ; (iv) 
ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ ÄÕ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÓÕÉÖÉ-évaluation ; (v) la 
ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÂÕÄÇïÔÉÓÁÔÉÏÎ ÁØïÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÁÖÅÃ ÌȭÏÕÔÉÌ /ÎÅ(ÅÁÌÔÈȢ 
 

,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÎÁÔionale a permis de mettre en exergue les 
principaux problèmes suivants : 
 

- Mortalité maternelle, néonatale et infanto juvénile élevée ; 
- Prévalence élevée des maladies transmissibles, des maladies à potentiel 

épidémique (Ebola, méningite, choléra, rougeole, etc.) et des maladies non 
transmissibles ; 

- Faible performance du système de santé dans ses six piliers fondamentaux. 
 

,ÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅ ÎÏÕÖÅÁÕ ÐÌÁÎ ÐÅÒÍÅÔÔÒÏÎÔ ÄȭÁÔÔÅÉÎÄÒÅ ÌÅÓ 

impacts  ci-après :  

(i)  une réduction du taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans de 123 pour 
1000 naissances vivantes à 47 pour 1000 en 2024 ;  

(ii)  une réduction du ratio de mortalité maternelle de 724 pour 100 000 NV à 349 
pour 100 000 NV en 2024 ;  

(iii)  une réduction du taux de mortalité néonatale de 33 pour 1000 à 12,5 pour 
1000 en 2024 ;  

(iv)  une réduction de la mortalité infantile de 67 pour 1000 à 26 pour 1000 ;  
(v)  les létalités liées aux maladies telles que le paludisme, la tuberculose et le 

VIH/SIDA seront réduites par rapport à leur niveau de 2015 ;  
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(vi)  le taux de malnutrition chronique chez les enfants de moins de 5 ans passerait 
de 31% en 2015 à 21% en 2024 et  

(vii)  le taux de malnutrition aiguë de 9% en 2015 à 4% en 2024. 

#Å 0.$3 ÄÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÇïÎïÒÁÌ ÅÓÔ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï de la population 
guinéenne, est bâti autour de trois orientations stratégiques et six sous-stratégies qui 
ÓÏÎÔ ÄïÃÌÉÎïÅÓ ÅÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȢ #ÅÓ ÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅÓ ÓÏÎÔ : le 
Renforcement de la prévention et de la prise en charge des maladies et des situations 
ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ, la 0ÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅȟ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ ÄÅ ÌȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔ ÅÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ 
âgées et le Renforcement du système national de santé   
 
,Á ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3 ςπρυ-2024 se focalisera sur une approche sectorielle à tous 
les niveaux du système national de santé en fonction des attributions de chacun et de 
ÍÁÎÉîÒÅ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅ ÁÖÅÃ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓȢ #ÅÔÔÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÒÅÐÏÓÅÒÁ ÓÕÒ 
certaines conditions, des outils, un cadre institutionnel et des organes et instances de 
coordinations par niveau et rôle, dont : (i) Un Comité de coordination du secteur de la 
santé, (ii) Un Comité de pilotage aux niveaux national, régional et préfectoral, (iii) Un 
Secrétariat permanent. 
 
Le suivi-évaluation du PNDS 2014-2024 se fera auÔÏÕÒ ÄȭÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÏÕÔÉÌÓ Û 

savoir :  

(i)  le monitorage ;  
(ii)  la revue sectorielle à travers des sessions semestrielle et annuelle par le 

district de santé, la région et le niveau central ;  
(iii)  ÕÎÅ ÓïÒÉÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓ ÑÕÉ ÐÏÒÔÅÒont sur le Plan triennal 2015ɀ2017, 

ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Û ÍÉ-ÐÁÒÃÏÕÒÓ ɉςπςπɊȟ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Û ÔÅÒÍÅ ɉςπςτɊ ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔÔÒa 
ÄÅ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÒ ÌÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3 ςπρυ-2024 et 
ÅÎÆÉÎ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅØ-ÐÏÓÔ ɉςπςωȾςπσπɊ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÄÅ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÌÁ 
santé des populations bénéficiaires ;  

(iv)  un cadre conceptuel, un cadre des indicateurs de suivi-évaluation et un cadre 
de mesure de rendement seront aussi utilisés pour la fiabilité des résultats et 
ÄÅ ÌȭÁÔÔÅÉÎÔÅ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÆÉØïÓȢ 

 
Le cadrage financier du PNDS 2015-2024 a été fait en prenant en compte les données 
ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÔÉÑÕÅÓ ÕÔÉÌÉÓÁÎÔ ÌȭÏÕÔÉÌ ÄÅ ÂÕÄÇïÔÉÓÁÔÉÏÎ /ÎÅ(ÅÁÌÔÈ ÐÏÕÒ ÌÅÖÅÒ ÌÅÓ ÇÏÕÌÏÔÓ 
ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔȢ ,Á ÂÕÄÇïÔÉÓÁÔÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÁÐÐÕÙïÅ ÓÕÒ ÕÎ ÓÃïÎÁÒÉÏ ÂÁÓï ÓÕÒ ÌÁ ÍÁÉÔÒÉÓÅ ÄÅ 
Ìȭinflation en dessous du seuil de 7%, ce qui devait aboutir à la variation du budget par 
ÔðÔÅ ÄȭÈÁÂÉÔÁÎÔ ÄÅ υϷ ÅÎ ÍÏÙÅÎÎÅ ÐÁÒ ÁÎ ÄÕÒÁÎÔ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅȢ #Å ÓÃïÎÁÒÉÏ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ 
dégager un budget prévisionnel du PNDS à 56 336 936 244 344 Francs Guinéens (GNF), 
soit environ 7 727 974 793 dollars US (taux de change : 1 USD = 7290 GNF).   
 
Le coût par orientation stratégique est de 59% pour le renforcement du système de 
santé, 24% pour la prévention et la prise en charge des maladies et des situations 
ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÅÔ ρχϷ ÐÏÕÒ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅȟ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ ÄÅ 
ÌȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔ ÅÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓȢ  
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INTRODUCTION 

Le système de santé est caractérisé par (i) une morbidité et une mortalité encore élevées 
en particulier chez les groupes les plus vulnérables y compris le couple mère-enfant), (ii) 
une couverture effective faible pour la plupart des  services essentiels de santé dont la 
qualité est parfois douteuse, (iii) une offre de santé inefficiente et inéquitable et (iv) un 
ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓï ÐÁÒ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ ÅÔ ÃÏÎÔÒÁÉÎÔÅÓȟ ÌÅ ÔÏÕÔ ÁÇÇÒÁÖï ÐÁÒ 
la survenue, en mars 2014, ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Û ÖÉÒÕÓ %ÂÏÌÁȟ ÁÖÅÃ ÓÏÎ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ 
impact socioéconomique. 

Le profil épidémiologique national reste dominé par (1) les maladies transmissibles 
notamment le paludisme, la tuberculose et les IST/VIH/sida, les maladies tropicales 
négligées et les maladies à potentiel épidémique y compris les fièvres hémorragiques, 
(2) les maladies non transmissibles, les déséquilibres nutritionnels, (3) les pathologies 
ÌÉïÅÓ Û ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅȟ Û ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ ÁÕ ÐÏÓÔ-partum et (4) les catastrophes. 

La recherche des causes du dysfonctionnement et de la faible performance du système 
de santé a conduit le Ministère de la Santé, en collaboration avec ses partenaires, à 
ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ %ÔÁÔÓ 'ïÎïÒÁÕØ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ɉ%'3ɊȢ 

Ces EGS, tenus en juin 2014, en exécution des directives du Président de la République, 
ÃÈÅÆ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔȟ ÏÎÔ ÐÅÒÍÉÓ Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ ÐÒÅÎÁÎÔÅÓ ÄÅ ÍÅÎÅÒ Äes réflexions 
approfondies sur les problèmes majeurs de santé et du système de santé en vue de 
dégager de manière consensuelle une vision, des orientations stratégiques et des 
ÐÒÉÏÒÉÔïÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎȢ 

!ÉÎÓÉȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÂÕÔ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏns, le gouvernement guinéen a 
révisé sa Politique Nationale de Santé de laquelle sera élaboré le Plan National de 
Développement Sanitaire (PNDS) pour la période 2015-2024. 

Le PNDS 2015-2024 fournit des orientations stratégiques claires, pertinentes et 
consensuelles tenant compte des opportunités nationales et internationales pour le 
ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÁÃÔÉÏÎ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÍÉÅÕØ ÃÉÂÌïÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ ÄÕ 
ÐÁÙÓȢ )Ì ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÕÎÉÑÕÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ  

Ce 0.$3ȟ ÑÕÉ ÅÓÔ ÌÅ ÒïÓÕÌÔÁÔ ÄȭÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÉÎÃÌÕÓÉÆȟ ÁÓÃÅÎÄÁÎÔ ÅÔ ÃÏÎÓÅÎÓÕÅÌ ÄÅ 
ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ ÉÍÐÌÉÑÕïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÒÅÐÏÓÅ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÔÒÏÉÓ 
objectifs stratégiques de la Politique nationale de santé à savoir : 

- Réduire la mortalité et la morbidité liées aux maladies transmissibles, non 
ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÂÌÅÓ ÅÔ ÁÕØ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅÓȟ 

- Améliorer la santé à toutes les étapes de la vie, 
- Améliorer la performance du système national de santé. 

La démarche méthodologique a retenu entre autres, des études thématiques, des revues 
ÄÏÃÕÍÅÎÔÁÉÒÅÓȟ ÕÎÅ ÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÇÏÕÌÏÔÓ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ Û ÈÁÕÔ ÉÍÐÁÃÔ 
ÅÔ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÕÔÉÌ /ÎÅ(ÅÁÌÔÈ ÐÏÕÒ ÌȭÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏĮÔÓ ÄÕ 0.$3Ȣ 

0ÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÆÆÉÃÁÃÅ ÄÅ ÃÅ 0ÌÁÎȟ ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅ 
suivi-ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÏÎÔ ïÔï ïÌÁÂÏÒïÓ ÅÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÏÎÔ ÄȭÁÐÐÒïÃÉÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÇÒîÓ ÁÃÃÏÍÐÌÉÓ ÔÏÕÔ 
au long de la période. 

La conduite de ce processus aboutira à la signature du compact national dans le cadre de 
ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 'ÕÉÎïÅ Û ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ Ȭȭ)ÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ (ÅÁÌÔÈ 0ÁÒÔÎÅÒÓÈÉÐ ɉ)(0ϹɊȭȭȢ 

En adoptant ce plan, le gouvernement marque ainsi sa volonté politique et son 
engagement de réaliser des progrès substantiels vers la réalisation de la couverture 
sanitaire universelle malgré un environnement économique particulièrement difficile.



Ministère de la Santé 

Plan National de Développement Sanitaire 2015 -2024 ï Conakry - mars 2015           Page 13 sur 130 

CHAPITRE I: HISTORIQUE ET REALISATIONS 
 

1.1. Historique du système de santé 
 
Le système de santé guinéen peut être décrit dans son évolution en 4 périodes : 
 
¶ La période coloniale  : ÅÌÌÅ ÅÓÔ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓïÅ ÐÁÒ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ 

mobiles de lutte contre les endémies et la création des hôpitaux dans les grandes 
villes et au niveau des stations des entreprises minières et agricoles. Le personnel 
était en majorité des militaires de la colonie, les missionnaires et des auxiliaires 
africains. Ce système de santé visait surtout la protection des colons, leurs 
employés et à des degrés moindres les indigènes.  

¶ La période de 1958 -1984  : elle est caractérisée par un pouvoir révolutionnaire 
qui a mis un accent sur ÌȭïÑÕÉÔï ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ. Au cours de cette période, la 
disponibilité des ressources humaines en périphérie et des produits 
ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅÓ ïÔÁÉÔ ÁÓÓÕÒïÅȢ ,Á ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0ÌÁÎ 4ÒÉÅÎÎÁÌ ÄÅ 
Développement Socioéconomique a permis de rendre disponible des 
dispensaires, des hôpitaux et des médicaments et consommables dans toutes les 
préfectures du pays. Le financement des soins et services était essentiellement 
ÐÕÂÌÉÃ ÅÔ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÇÒÁÔÕÉÔÓȢ #ȭïÔÁÉÔ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÄÅ Ⱥ Ìȭ%ÔÁÔ-providence ». 

¶ La période 1984 -2000  (période de réformes): elle est caractérisée par une 
option politique libérale déclinée à partir des assises de la conférence nationale 
de la santé tenue en juillet 1984. Dans le secteur de la santé, des réformes ont été 
engagées à savoir ȡ ÌȭÏÆÆÉÃÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ ÐÒÉÖïȟ ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
soins de santé primaires et le recouvrement des coûts dans le cadre de la mise en 
ĞÕÖÒÅ ÄÅ Ìȭ)ÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÄÅ "ÁÍÁËÏ ÅÔ ÌÁ ÒïÆÏÒÍÅ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉîÒÅ ÅÔ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅȢ Le 
forum national de la santé, organisé en mai 1997 , à Conakry, a recommandé 
ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ 0ÌÁÎ .ÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ $ïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ 3ÁÎÉÔÁÉÒÅȢ ,ÅÓ  ÒïÆÏÒÍÅs 
ÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ ÏÎÔ ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÅÔ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ 
indicateurs de santé. A cette époque, le système de santé guinéen constituait un 
modèle pour des pays qui avaient un niveau de développement similaire. Ces 
résultats ont été obtenus grâce, entre autres, à la politique de la décentralisation 
et la participation communautaire. Au cours de cette période, la Guinée qui avait 
ÓÏÕÓÃÒÉÔ Û ÌÁ $ïÃÌÁÒÁÔÉÏÎ Äȭ!ÌÍÁ !ÔÁ ÓÕÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÒÉÍÁÉÒÅÓ ɉ330Ɋ ÅÎ 
1978, s »est engagée dans la  miÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÑÕÉ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ 
ÒÅÌÁÎÃÅÒ ÌÅÓ ÃÅÎÔÒÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÐÁÑÕÅÔ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÓ 
ÏÒÉÅÎÔï ÖÅÒÓ ÌÁ ÍîÒÅȟ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ ÌÅÓ ÁÆÆÅÃÔÉÏÎÓ ÃÏÕÒÁÎÔÅÓ ÅÔ ÌÁ ÆÏÕÒÎÉÔÕÒÅ ÄÅ 
médicaments essentiels. Cette approche a été couplée à une réforme du 
financement de la santé basée sur la contribution des usagers (Initiative de 
Bamako) en 1987. La mise en place de la politique des SSP a été complétée  par la 
réforme hospitalière en 1991. Pour maintenir les acquis de ces stratégies, le 
'ÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ ÓȭÅÓÔ ÅÎÇÁÇï ÄÁÎÓ ÌÁ ÆÏÒÍÕÌÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ 
documents stratégiques de programmation sectorielle. 

¶ Période 2000 -2014  : le système de santé est caractérisé par une multitude de 
projets et programmes verticaux. Des dysfonctionnements du système ont été 
constatés et le Ministère de la Santé a organisé la revue du système de santé en 
ςπππ Û $ÁÌÁÂÁȢ #ÅÔÔÅ ÒÅÖÕÅ Á ÒÅÃÏÍÍÁÎÄï ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ 0ÏÌÉÔÉÑÕÅ 
.ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ 3ÁÎÔï ÁÓÓÏÒÔÉÅ ÄȭÕÎ 0ÌÁÎ .ÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ $ïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ 3ÁÎÉÔÁÉÒÅ 
(PNDS) à horizon 2010. Durant cette période, on assiste à une diminution 
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progressive du financement public ; ce qui a alourdi le fardeau supporté par les 
ménages exposés à la précarité et à la vulnérabilité découlant du paiement direct. 
 

1.2. Réalisations 
 
,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3 ςππσ-ςπρς Á ÍÏÎÔÒï ÑÕÅ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓ 
actions ont été réalisées au cours de la période. Les principales réalisations sont les 
suivantes : 
 

1.2.1. Renforcement des services de santé : 
 

¶ ,ȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÌÏÇÉÓÔÉÑÕÅÓ ÄÅ transport  : 11 véhicules 4x4, 50 motos, 
250 bicyclettes pour postes de santé, 17 incinérateurs ; 

¶ La dotation en équipements SOUB et SOUC, biomédicaux / instrumentation / 
matériels médicaux, réactifs PTME, médicaments et consommables, de 5,000 
poches à sang pour le CNTS et outils de gestion, 

¶ ,ȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ pour le PEV; 
¶ La supervision des PS, des CS et des hôpitaux et formations des prestataires ; 
¶ ,ȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÅÔ ÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ τχ 2ÁÄÉÏÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎÓ ÅÔ !ÃÃÅÓÓÏÉÒÅÓ 3ÏÌÁÉÒÅÓȟ ÄÅ 

mobilier médical (loÔ )Ɋ ÅÔ ÄÅ ÇÒÏÕÐÅÓ ïÌÅÃÔÒÏÇîÎÅÓ ÅÔ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ ÄÉÖÅÒÓ ÅÔ ÄÅ 
-ÏÕÓÔÉÑÕÁÉÒÅÓ ÉÍÐÒïÇÎïÅÓ ÄȭÉÎÓÅÃÔÉÃÉÄÅ Û ÌÏÎÇÕÅ ÄÕÒïÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎȢ 

¶ La fourniture des ARV, des antituberculeux, des antipaludiques, des kits 
césarienne 

¶ La fourniture des ambulances et des motos    
¶ La réalisation des études sur les avortements à risques, la définition et la 
ÆÁÉÓÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅ ÅÎ 'ÕÉÎïÅȟ ÌÅ ÐÌÁÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÄÅ 
ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 2(3ȟ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌÁ ÔÒÁëÁÂÉÌÉÔï ÄÅÓ ÄïÐÅÎÓÅÓ ÄÕ 
secteur de la santé, sur la satisfaction des bénéficiaires des soins de santé et sur la 
revue des dépenses publiques dans le secteur de la santé et  les comptes 
nationaux de la santé ; 

¶ ,ȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÄÏÃÕÍÅÎÔ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÄÅÓ #ÅÎÔÒÅÓ ÄÅ 
Santé par la communauté,  

¶ ,ȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 3ÔÒÁÔïÇÉÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ 0ÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅÓ -ÕÔÕÅÌÌÅÓ ÄÅ 3ÁÎÔïȢ 
 

1.2.2. Renforcement de la gouvernance du secteur 
 

¶ ,ȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÄÏÃÕÍÅÎÔ ÄÅ ÐÒÏÃïÄÕÒÅ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅȟ ÃÏÍÐÔÁÂÌÅ 
et financière ;  

¶ ,ȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÖïÈÉÃÕÌÅÓ ÐÏÕÒ la coordination, les structures centrales, 
déconcentrées et décentralisées du Ministère de la Santé ; 

¶ ,ȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ 3ÙÓÔîÍÅ ÄÅ 'ÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ 2ÅÓÓÏÕÒÃÅÓ (ÕÍÁÉÎÅÓ ; 
¶ La révision des outils du SNIS en y intégrant les indicateurs de la santé de la 

reproduction et de la nutrition ; 
¶ ,ȭÁÐÐÕÉ Û ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ ÒïÇÉÏÎÁÕØ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄïÃÈÅÔÓ ÂÉÏÍïÄÉÃÁÕØ ; 
¶ ,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÌÏÇÉÓÔÉÑÕÅ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ; 
¶ ,ȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÁÒÔÏÇÒÁÐÈÉÅ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ ; 
¶ La réalisation des formations en faveur du personnel. 
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CHAPITRE II: PROFIL DU PAYS 
 

2.1. Situation géographique  
 

La République de Guinée est située en Afrique Occidentale. Elle est limitée par la Guinée 
Bissau au Nord-/ÕÅÓÔȟ ÌÅ 3ïÎïÇÁÌ ÅÔ ÌÅ -ÁÌÉ ÁÕ .ÏÒÄȟ ÌÁ #ĖÔÅ Äȭ)ÖÏÉÒÅ ÅÔ ÌÅ -ÁÌÉ Û Ìȭ%ÓÔȟ ÌÅ 
,ÉÂïÒÉÁ ÅÔ ÌÁ 3ÉÅÒÒÁ ,ÅÏÎÅ ÁÕ 3ÕÄ ÅÔ Ìȭ/ÃïÁÎ !ÔÌÁÎÔÉÑÕÅ Û Ìȭ/ÕÅÓÔȢ ,Å ÐÁÙs est bordé par 
σππ ËÍ ÄÅ ÃĖÔÅ ÅÔ ÓȭïÔÅÎÄ ÓÕÒ ψππ ËÍ Äȭ%ÓÔ ÅÎ /ÕÅÓÔ ÅÔ υππ ËÍ ÄÕ .ÏÒÄ ÁÕ 3ÕÄȢ 3Á 
superficie totale est de 245 857 km². Son climat est de type tropical alternant une saison 
ÐÌÕÖÉÅÕÓÅ ÅÔ ÕÎÅ ÓÁÉÓÏÎ ÓîÃÈÅ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ÓÉØ ÍÏÉÓ ÃÈÁÃÕÎÅȢ #Å ÃÌÉÍÁÔ expose le pays à des 
ÒÉÓÑÕÅÓ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔÓ ÄȭÉÎÏÎÄÁÔÉÏÎȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ Û ÌȭÈÁÒÍÁÔÔÁÎȟ ÄÅÓ ÉÎÃÅÎÄÉÅÓ ÅÎ ÓÁÉÓÏÎ 
sèche particulièrement en Haute Guinée. Le pays donne naissance aux principaux cours 
ÄȭÅÁÕ ÄÅ ÌÁ ÓÏÕÓ-région : le fleuve Konkouré, le fleuve Kolenté, le fleuve Niger, le fleuve 
Sénégal, le fleuve Lofa et le fleuve Gambie.  
 

La Guinée comprend quatre régions naturelles qui sont : la Basse Guinée, la Moyenne 
Guinée, la Haute Guinée et la Guinée forestière.  
 

La Basse Guinée est une région de plaines côtières qui couvre 18% du territoire national 
et qui se caractérise sur le plan climatique par de fortes précipitations variant entre 
σπππ ÅÔ τπππ ÍÍ ÄȭÅÁÕ ÐÁÒ ÁÎ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÈÕÍÉÄÉÔï ïÌÅÖïÅȢ  
 

La Moyenne Guinée, région de massifs montagneux couvre 22% du territoire national, 
ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÎÉÖÅÁÕØ ÄÅ ÐÒïÃÉÐÉÔÁÔÉÏÎÓ ÁÎÎÕÅÌÌÅÓ ÅÎÔÒÅ ρυππ ÅÔ ςπππ ÍÍ ÄȭÅÁÕ ÐÁÒ ÁÎ ÁÖÅÃ 
un climat semi-tempéré.  
 

La Haute Guinée est une région de plateaux et de savanes arborées qui couvre 40% de la 
ÓÕÐÅÒÆÉÃÉÅ ÄÕ ÐÁÙÓȢ ,Å ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ ÐÒïÃÉÐÉÔÁÔÉÏÎÓ ÖÁÒÉÅ ÅÎÔÒÅ ρπππ ÅÔ ρυππ ÍÍ ÄȭÅÁÕ ÐÁÒ 
an avec un climat chaud et sec.  
 

La Guinée forestière est un ensemble de massifs montagneux qui couvre 20% du 
territoire national, caractérisée par une pluviométrie qui varie entre 2000 et 3000 mm 
par an avec un climat humide.  
 

Figure 1: Carte administrative de la Guinée  
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2.2. Situation démographique  
 
Selon le Recensement Général de la Population et de l'Habitation de 2014 la population 
ÇÕÉÎïÅÎÎÅ ÅÓÔ ÄÅρπȢφςψȢωχς ÄȭÈÁÂÉÔÁÎÔÓ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÄÅÎÓÉÔï ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ τσ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ ÁÕ ËÍ2. 
Sur la base du taux ÄȭÁÃÃÒÏÉÓÓÅÍÅÎÔ ÎÁÔÕÒÅÌȟ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÇÕÉÎïÅÎÎÅ ÓÅÒÁ ÄÅ ρτ 423 741 
habitants en 2024. Les femmes représentent près de 52% de la population. La majorité 
de la population est jeune (44% sont âgés de moins de 15 ans) et vit en milieu rural 
(70%) presque exclÕÓÉÖÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÇÒÉÃÕÌÔÕÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭïÌÅÖÁÇÅȢ ,Á ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÅ ÅÓÔ 
marquée par de fortes disparités régionales : Haute Guinée (24,9%), Basse Guinée 
(21,8%), Moyenne Guinée (19,3%), Guinée Forestière (18,3%) et la zone spéciale de 
Conakry (15,7%) de la population totale1. Seulement, 4% des guinéens ont plus de 65 
ans et la taille moyenne des ménages est de plus de 6 personnes.    
 
,Å ÔÁÕØ ÂÒÕÔ ÄÅ ÎÁÔÁÌÉÔï ïÔÁÉÔ ÄÅ στϸ ÅÎ ςπρς ÁÖÅÃ ÕÎ ÉÎÄÉÃÅ ÓÙÎÔÈïÔÉÑÕÅ ÄÅ ÆïÃÏÎÄÉÔï 
de 5,1. On note un taux de fécondité élevé aux ÊÅÕÎÅÓ ÝÇÅÓȟ ÁÖÅÃ ÕÎ ÔÁÕØ ÄÅ ρτφϸ Û ρυ-
ρω ÁÎÓȟ ÑÕÉ ÁÕÇÍÅÎÔÅ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌȭÝÇÅ ÐÏÕÒ ÁÔÔÅÉÎÄÒÅ ÕÎ ÍÁØÉÍÕÍ ÄÅ ςςτϸ Û ςυ-
ςω ÁÎÓ ÅÔ ÑÕÉ ÓÅ ÍÁÉÎÔÉÅÎÔ Û ÕÎ ÎÉÖÅÁÕ ÒÅÌÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ïÌÅÖï ÊÕÓÑÕȭÛ σπ-34 ans où le taux se 
ÓÉÔÕÅ ÅÎÃÏÒÅ Û ρωψ ϸȢ Les niveaux de mortalité adulte sont quasiment identiques chez 
les femmes et les hommes (4,9 et 4,7 décès pour 1 000). ,ȭÅÓÐïÒÁÎÃÅ ÄÅ ÖÉÅ Û ÌÁ 
naissance est de 58,9 ans2.  
 
2.3. Situation socioéconomique  

 
La situation socioéconomique de la Guinée en 2012 est marquée par la persistance de la 
ÐÁÕÖÒÅÔïȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ Ìȭ%,%0 ςπρς ɉ%ÎÑÕðÔÅ ,ïÇîÒÅ ÐÏÕÒ ÌȭOÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 
Pauvreté) indiquent que 55,2 % de la population vivent en dessous du seuil de pauvreté.   
 

                                                           
1 MP, Bulletin de Population et Développement, 2012 

2 PNUD, RMDH 2010. 
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La croissance économique, estimée à 3,9% en 2011, impulsée principalement par 
ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÁÇÒÉÃÏÌÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÂÏÎÎÅ ÔÅÎÕÅ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ ÓÅÃÏÎÄÁÉÒÅ Á 
perdu 2 points en 2015, suite à la survenue de la MVE.   
Les recettes fiscales exprimées en pourcentage du produit intérieur brut (PIB) ont 
ÁÕÇÍÅÎÔï ÄÅ ρφȟψϷ Û ρωȟψϷȟ ÇÒÝÃÅ Û ÌȭÁÃÃÒÏÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÒÅÃÅÔÔÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ 
pétroliers et des recettes sur le commerce international.  
 
Le financement des secteurs sociaux prioritaires par le Budget national a continué de 
baisser depuis plusieurs années. Les dépenses exécutées en faveur des secteurs de la 
ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÓÏÎÔ ÐÁÓÓïÅÓ ÄÅ ρψȟωϷ ÄÕ ÂÕÄÇÅÔ ÔÏÔÁÌ ÅÎ ςπρπ Û ρσȟυϷ ÅÎ ςπρρ 
et 10,2% en 2012. La part de la santé a représenté 2,4% du budget total en moyenne sur 
la période 2010-20123 ȟ ÃÅ ÑÕÉ Á ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÁÆÆÅÃÔï ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÅÔ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ  
 
Le pays dispose d'importantes ressources naturelles. En dépit de ses énormes 
potentialités naturelles, la Guinée fait partie des pays les plus pauvres du monde. En 
2012, elle a occupé le 178ème rang sur 186 pays4 Û ÌȭÉÎÄÉÃÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÈÕÍÁÉÎ 
durable (IDH). 
 

2.4.  Situation socioculturelle  
 
Le Taux Brut de Scolarisation au primaire (TBS) est en hausse passant de 78,3% en 
2009/2010 à 80% en 2010/11 et 81% en 2012. Le TBS des filles est passé de 70,1% à 
73,5%5 ÄÁÎÓ ÌÁ ÍðÍÅ ÐïÒÉÏÄÅȢ ,Å ÔÁÕØ ÂÒÕÔ ÄȭÁÃÈîÖÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÄÅ ττϷ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÆÉÌÌÅÓ ÅÔ 
υφϷ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÇÁÒëÏÎÓȢ ,Å ÔÁÕØ ÂÒÕÔ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎ ÁÕ ÐÒÉÍÁÉÒÅ ÅÓÔ ÄÅ ψϷ ÅÎ ÍÏÙÅÎÎÅ avec 
13% pour les filles et 6 % pour les garçons. Il est de 94% chez les filles à Conakry contre 
26 % dans la région de Nzérékoré.  
 
3ÅÌÏÎ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ ,ïÇîÒÅ ÐÏÕÒ Ìȭ%ÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 0ÁÕÖÒÅÔï ɉ%,%0Ɋ ÄÅ ςππψȟ ÌÅ ÔÁÕØ 
ÄȭÁÌÐÈÁÂïÔÉÓÁÔÉÏÎ6 ÅÓÔ ÄÅ στȟυϷ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓemble du pays, 49,9% et 21,5% 
respectivement pour les hommes et les femmes.  
 
La Guinée, comme la plupart des pays africains est confrontée à des problèmes majeurs 
de santé mentale liés à la toxicomanie, car la consommation de la drogue est devenue 
fréquente chez les adolescents et les jeunes. Dans les établissements scolaires 17% des 
effectifs consomment le tabac alors qu'à l'échelle nationale, 57% de la population sont 
des fumeurs7. 
 
2.5. Situation juridique   
 
Le secteur est règlementé par des lois en faveur de la santé, en particulier pour des 
ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓ ÖÕÌÎïÒÁÂÌÅÓ ɉÆÅÍÍÅÓ ÅÔ ÅÎÆÁÎÔÓɊȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ de :   
¶ ,Á ÌÏÉ ,πρπȾ!.Ⱦςπππ ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ÌÁ 32 ÄÏÎÎÅ ÌÅ ÄÒÏÉÔ Û ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ 32Ⱦ0& ; 
ÄÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÌÏÉȟ ς ÔÙÐÅÓ ÄȭÁÖÏÒÔÅÍÅÎÔÓ ÓÏÎÔ ÁÕÔÏÒÉÓïÓ ɉÁÖÏÒÔÅÍÅÎÔ ÍïÄÉÃÁÌ ÅÔ 
grossesse incestueuse) ;    

                                                           
33 DRSPIII, 2012 
4 PNUD, Rapport Mondial sur le Développement Humain, 2012 
5 MP, Bulletin de Population et Développement, 2012 

6atΣ Ω9ƴǉǳşǘŜ[ŞƎŝǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tŀǳǾǊŜǘŞΣ нлмн 

7Enquêtesur le tabagismeen milieu scolaire (Avril 2001), Guinée 
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¶ La loi et les textes interdisant les Mutilations Génitales Féminines (MGF); 
¶ Le code de la famille interdisant toutes les formes de violences (domestiques, 
ÃÏÎÊÕÇÁÌÅÓȟ ÓÅØÕÅÌÌÅÓȣɊ ÎÏÎ ÁÄÏÐÔï Ƞ 

¶ ,Å ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÌÏÉ ÓÕÒ ÌȭÝÇÅ ÄÕ ÍÁÒÉÁÇÅ ÐÏÕÒ ÒïÄÕÉÒÅ ÌÅÓ ÍÁÒÉÁÇÅÓ ÐÒïÃÏÃÅÓ ; 
¶ La loi L/2005/025/AN du 22 novembre 2011 adoptant et promulguant la loi 

relative à la prévention, la prise en charge et le contrôle du VIH/SIDA.   
4ÏÕÔÅÆÏÉÓȟ ÌÁ ÍÁÊÏÒÉÔï ÄÅ ÃÅÓ ÌÏÉÓ ÓÏÕÆÆÒÅÎÔ ÄÅ ÌÅÕÒ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÉïÅ Û ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ 
ÔÅØÔÅÓ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎȢ   
 

2.6. Cadre législatif et réglementaire spécifique  
 

2.6.1. Dans le secteur  public  
La loi L/2008/028/AN du 31 décembre 2008, portant Statut Général des Fonctionnaires, 
définit et classe les emplois de la fonction publique (A, B, C), les qualifications et 
fonctions correspondantes (cadre, assistant et exécutant) et les conditions et modalités 
ÄȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅÓ ÐÏÓÔÅÓ ÅÔ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÅÍÐÌÏÉÓ8. 
#ÅÔÔÅ ÌÏÉ ÐÒïÃÏÎÉÓÅ ÌȭÁÎÎÕÉÔï ÄÅÓ ÒÅÃÒÕÔÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÌÅÓ ÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÄÏÍÉÎÁÎÔÅÓ ÄÅÓ -ÉÎÉÓÔÒÅÓ 
en charge de la Fonction publique et des Finances dans ce processus. Elle précise les 
droits et oblÉÇÁÔÉÏÎÓ ÃÏÎÔÒÁÃÔÕÅÌÓ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ ÅÔ ÄÕ &ÏÎÃÔÉÏÎÎÁÉÒÅȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÅ ÄÒÏÉÔ ÄÕ 
fonctionnaire à la protection sociale, à la formation et à la protection contre les menaces 
et risques du métier.  
 
Elle fixe les positions administratives du fonctionnaire, les incompatibilités 
professionnelles, les sanctions, les avancements et le régime des rémunérations.  
Ladite loi dispose que des décrets précisant les conditions particulières de son 
application seront pris9.  
 
%Î ςππψȟ ÌÅ ÄïÃÒÅÔ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÔÁÔÕÔ ÐÁÒticulier du personnel de la santé a été 
pris, lui-ÍðÍÅ ÎïÃÅÓÓÉÔÁÎÔ ÄÅÓ ÔÅØÔÅÓ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎȢ  
 
,ÅÓ ÁÒÒðÔïÓ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÐÒïÖÕÓ ÐÁÒ ÌÅÄÉÔ ÄïÃÒÅÔ ÏÎÔ ïÔï ÐÒÉÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρς ÅÔ 
ÌÁ ÍÉÓÅ ĞÕÖÒÅ Á ÃÏÍÍÅÎÃï ÅÎ ςπρτȢ 4ÏÕÔÅÆÏÉÓȟ ÌÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÐÒÏÐÏÓïÅÓ ÎÅ ÓÅÍÂÌÅÎÔ ÐÁÓ 
suffisantes pour atteindre les résultats escomptés.  
 

2.6.2. Dans le secteur privé  
 

Des Ordonnances fixent le régime général de travail de même que le régime spécifique 
propre à certains métiers comme les travailleurs en mer et les apprentis10,11. 
Contrairement au régime général des fonctionnaires, le code du travail est très libéral. 
Cependant, il encadre les conditions de contractualisation entre employé et employeur 
ÅÔ ÁÓÓÕÒÅ ÕÎÅ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÅÔ ÄÅ ÓïÃÕÒÉÔï ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒȢ 
 

2.7.  Situation politique, administrative et gouvernance    
 

                                                           
8Loi  L/2001/028/AN du 31 décembre 2001, portantStatutgénéral des fonctionnaires 

1.1.1. 9Loi  L/2001/028/AN du 31 décembre 2001, portantStatutgénéral des fonctionnaires 

10 Ordonnance N° 003/PRG/SGG/88 du 28 janvier 1988, portant institution du code du travail 

11 Ordonnance N° 91/002/PRG/SGG du 8 janvier 1991 
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,Á 'ÕÉÎïÅ ÅÓÔ ÕÎ OÔÁÔ ÌÁāÃ ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔ ÄÅÐÕÉÓ ÌÅ ς /ÃÔÏÂÒÅ ρωυψȢ $Å ÌȭÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ Û 
1984, le pays a été dirigé par un régime de parti unique qui a été suivi par un pouvoir 
ÍÉÌÉÔÁÉÒÅ ÊÕÓÑÕȭÅÎ ρωωπȟ ÄÁÔÅ Û ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÌÁ 'ÕÉÎïÅ ÓȭÅÓÔ ÄÏÔïÅ ÄȭÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ #ÏÎÓÔitution 
consacrant le multipartisme. A ce jour, plus de deux cents partis politiques sont agréés 
dans le pays. Ce nouveau processus démocratique amorcé a été interrompu de 2008 à 
2010 par un autre régime militaire de transition.  
 

Le pouvoir exécutif est détenu par le Président de la République et le régime est 
ÐÒïÓÉÄÅÎÔÉÅÌȢ ,Å 0ÒïÓÉÄÅÎÔ ÄÅ ÌÁ 2ïÐÕÂÌÉÑÕÅ ÄïÔÉÅÎÔ ÕÎ ÐÏÕÖÏÉÒ ÒîÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅ ÑÕȭÉÌ 
exerce par des décrets. Il est élu au suffrage universel pour un mandat de 5 ans, 
renouvelable une fois.  
 

Le pouvoiÒ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÆ ÅÓÔ ÄïÔÅÎÕ ÐÁÒ Ìȭ!ÓÓÅÍÂÌïÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÑÕÉ ÃÏÍÐÔÅ ρρτ ÄïÐÕÔïÓ ïÌÕÓ 
au suffrage universel pour cinq ans.  
 

La Cour Suprême détient quant à elle le pouvoir Judiciaire. Le Conseil Économique et 
Social et le Conseil National de la Communication complètent les Institutions 
républicaines du pays. 
 

La décentralisation constitue une priorité pour le Gouvernement et se caractérise par la 
ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÌÏÃÁÌÅÓ ÃÈÁÒÇïÅÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ 
transférées au bénéfice des populations. 
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CHAPITRE III. PROFIL SANITAIRE 
 

3.1 Etat de santé et déterminants de santé  
 

3.1.1. Etat de santé 
 

3ÅÌÏÎ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ $ïÍÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ 3ÁÎÔï ςπρςȟ ÌÅ ÒÁÔÉÏ ÄÅ ÌÁ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÍÁÔÅÒÎÅÌÌÅ ÅÓÔ 
de 724 pour 100 000 naissances vivantes, le taux ÄÅ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÎïÏÎÁÔÁÌÅ ÄÅ σσϸȟ ÌÅ 
ÔÁÕØ ÄÅ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÉÎÆÁÎÔÏ ÊÕÖïÎÉÌÅ ÄÅ ρςσϸ ÅÔ ÌÅ ÔÁÕØ ÄÅ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÉÎÆÁÎÔÉÌÅ ÄÅ φχϸȢ ,Å 
niveau de ces indicateurs de mortalité maternelle, infantile et infanto juvénile reste 
encore très élevé par rapport aux pays à économie similaire. 
 
Sur le plan épidémiologique, les principales causes de la morbi-mortalité sont liées aux 
maladies transmissibles dont les maladies à potentiel épidémique, les maladies évitables 
par la vaccination. Les maladies non transmissibles liées aux modes de vie prennent de 
ÐÌÕÓ ÅÎ ÐÌÕÓ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅȢ  
 
La prévalence du paludisme reste encore élevée avec une prévalence de la parasitémie à 
44% chez les enfants12. Cette pathologie représente 40,82% des consultations et 45,30% 
des hospitalisations dans les formations sanitaires publiques et 36% des causes de décès 
hospitaliers sont dues au paludisme ÇÒÁÖÅȢ #ȭÅÓÔ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÃÁÕÓÅ ÄÅ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÄÅÓ 
enfants de moins de 5 ans.  
 
Le VIH/SIDA demeure un problème de santé publique avec une prévalence stable de 
1,7% en 201213. En 2011, le VIH/SIDA représentait ωϷ ÄÅÓ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎÓȢ ,ȭïÐÉÄïÍÉÅ ÄÅ 
VIH/SIDA est de type « généralisée ».  
 

La prévalence de la Tuberculose, de 178 TPM+ pour 100.000 habitants, reste encore 
élevée avec sa double charge de coïnfection avec le VIH/SIDA. 
 

Parmi les autres maladies transmissibles, 6% des enfants de moins de 5 ans avaient 
ÐÒïÓÅÎÔï ÄÅÓ ÓÙÍÐÔĖÍÅÓ Äȭinfection respiratoire aigüe et 16% un épisode diarrhéique. 
Ces pathologies représentent respectivement les deuxième et troisième causes de 
mortalité chez les moins de 5 ans. Les infections néonatales sont aussi des causes 
ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓ ÄÅ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÄÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÔÒÁÎÃÈÅ ÄȭÝÇÅ14. 
 

)Ì ÆÁÕÔ ÁÕÓÓÉ ÎÏÔÅÒ ÌÁ ÓÕÒÖÅÎÕÅ ÆÒïÑÕÅÎÔÅ ÄȭïÐÉÄïÍÉÅÓ de choléra, de méningite, de 
rougeole. 
En 2011, 7% des décès ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒÓ ÓÏÎÔ ÄÕÓ ÁÕ ÄÉÁÂîÔÅ ÓÕÃÒï ÅÔ χϷ Û ÌȭÈÙÐÅÒÔÅÎÓÉÏÎ 
artérielle15. 
 

3ÅÌÏÎ Ìȭ%$3 ÄÅ ςπρςȟ σρϷ ÄÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ de moins de 5 ans souffrent de malnutrition 
chronique, dont près de la moitié sous une forme sévère. Il existe de fortes disparités 
selon le milieu de vie et le statut économique. 10% des moins de 5 ans souffrent de 
malnutrition aigüe dont 4% sous la forme sévère. 
 

Les maladies tropicales négligées comprennent le trachome avec une prévalence dans 

                                                           
12 EDS 2012 
13 EDS 2012 
14 EDS 2012 
15 Source : MSHP, Annuaire des statistique 2011 
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les zones hyper endémiques de plus de 3%, la filariose lymphatique : 10%, la 
schistosomiase : 50% et les géo helminthiases ȡ υπϷȟ ÌȭÏÎÃÈÏÃÅÒÃÏÓÅȟ ÌȭÕÌÃîÒÅ ÄÅ "ÕÒÕÌÉ 
ÅÔ ÌÁ ÌîÐÒÅ ÅÎ ÐÈÁÓÅ ÄȭïÌÉÍÉÎÁÔÉÏÎ ɉÍÏÉÎÓ ÄÅ ρϸɊȢ 
Les maladies chroniques deviennent de plus en plus importantes au niveau de la 
population. Elles sont constituées du diabète avec une prévalence de 5% chez les sujets 
de 15 à 64 ans, des maladies respiratoires chroniques avec 12,4% de prévalence en 
ÍÉÌÉÅÕ ÓÃÏÌÁÉÒÅȟ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÃÁÒÄÉÏÖÁÓÃÕÌÁÉÒÅÓ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅ ςψȟρϷ Äȭ(4!ȟ 
des cancers ÄÕ ÃÏÌ ÄÅ ÌȭÕÔïÒÕÓ πȟυϷ ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÔ ÄÕ ÃÁÎÃÅÒ ÄÕ ÆÏÉÅ ÁÖÅÃ σρȟυ ÐȢ 
100 000 et enfin de la drépanocytose avec une prévalence de 11,57% selon le test 
Äȭ%ÍÍÅÌ ÐÁÒÍÉ ÌÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄÅ ÒÏÕÔÉÎÅ16. 
 
Au 12 novembre 2014, 1 928 cas de la maladie à virus Ebola (MVE) ont été notifiés avec 
1 174 décès soit 60,9%. Le personnel de santé, avec un effectif de 9 674 depuis 2012, a 
subi de lourdes pertes en vies humaines avec 93 cas et 43 décès (46,24%). 
 
3.1.2. Déterminants  de la santé 
 
Le fÁÉÂÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ɉσσϷ ÄȭÈÏÍÍÅÓ ÅÔ φπϷ de femmes) et le faible niveau de 
revenu ainsi que la persistance de tabous socioculturels favorisent la réticence aux 
changements de comportements favorables à la bonne santé des populations. 
 
La faible couverture en eau potable (75% en général et 65% en milieu rural), en 
installations sanitaires salubres (56% en général et 29% en milieu rural) et en habitats 
ÄïÃÅÎÔÓȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅ ÅÔ ÃÏÌÌÅÃÔÉÖÅȟ ÌÁ ÐÏÌÌÕÔÉÏÎ ÄÅ 
ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄÕ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ Ãlimatique sont à la base des principaux 
facteurs de risque de nombreuses maladies transmissibles et non transmissibles.  
 
Le tabagisme (17% dans les établissements scolaires), ÌÁ ÔÏØÉÃÏÍÁÎÉÅ ÅÔ ÌȭÁÌÃÏÏÌÉÓÍÅ 
sont à la base de certaines maladies mentales chez les adolescents et les jeunes ainsi que 
ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÎÏÎ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÂÌÅÓȢ   
 
,ȭ%ÎÑÕðÔÅ ,ïÇîÒÅ ÐÏÕÒ ÌȭOÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 0ÁÕÖÒÅÔï ɉ%,%0Ɋ ςπρς ÉÎÄÉÑÕÅ ÑÕÅ υυȟςϷ ÄÅ ÌÁ 
population vit en dessous du seuil de pauvreté. Cette situation fragilise une partie 
importante de la population dans un contexte où la protection contre le risque maladie 
ÅÓÔ ÆÁÉÂÌÅ ɉυϷɊȢ ,ȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄïÔÅÒÍÉÎï ÐÁÒ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ 
universellement regroupés en quatre catégories ou déterminants majeurs de la santé à 
savoir : les caractéristiques démographiques et biologiques Ƞ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÐÈÙÓÉÑÕÅ 
et socio-économique ; les croyances, styles de vie, attitudes et comportements ; les 
systèmes et services de santé.   
 
!Õ ÒÅÇÁÒÄ ÄÕ ÃÏÎÔÅØÔÅȟ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÓÏÃÉÁÕØ ÑÕÉ ÌÅ 
sous-tendent, les principaux problèmes identifiés sont : i) Un taux de croissance de la 
population élevé (3.1%) et en décalage avec la croissance économique (2.8%). Un tel 
rythme de croissance entrainera un doublement de la population dans les 25 prochaines 
années ; ii)  ÕÎÅ ÆÁÉÂÌÅÓÓÅ ÄÅÓ ÒÅÖÅÎÕÓ ÄÅÓ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÔÅÎÄÁÎÃÅ Û ÌȭÁÇÇÒÁÖÁÔÉÏÎȠ 
iii) La méthode de financement de la santé reposant essentiellement sur le paiement 
direct par les ménages ; iv) un cadre de vie peu propice notamment en zones urbaines 
ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓïÅÓ ÐÁÒ ÕÎÅ ÇÒÁÎÄÅ ÐÒÏÍÉÓÃÕÉÔï ÅÔ ÕÎ ÆÁÉÂÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÁÓÓÁÉÎÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÔ 

                                                           
16Enquête STEPS 2010 
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ÄȭÈÙÇÉîÎÅ Ƞ ÖɊ ÕÎ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÁÌÐÈÁÂïÔÉÓÁÔÉÏÎ ÆÁÉÂÌÅ ÅÔ ÕÎÅ ÆÁÉÂÌÅÓÓÅ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÁÕ 
ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ɉÉÎïÇÁÌÉÔï ÄÁÎÓ ÌÁ ÒïÐÁÒÔÉÔÉÏÎȟ ÆÁÉÂÌÅ ÑÕÁÌÉÔïȟ ÅÔÃȢɊ ; 
vi) le Partenariat Public/Privé presque inexistant ȠÖÉÉɊ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÒÅÓÔÅ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔ 
pour la majorité de la population; viii) le déséquilibre dans la répartition des partenaires 
sur le territoire national (régions et localités défavorisées) ; ix) la mauvaise gestion de 
ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÂÉÏÄÉÖÅÒÓÉÔï Ƞ ØɊ ÌȭÉÎÁÄïÑÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÁÄÒÅ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌ ÅÔ 
organisationnel actuel avec les défis du secteur de la santé (financement, gestion des 
ressources humaines, etc.) ; xi) les faibles capacités opérationnelles (insuffisance de 
ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓȟ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓȟ ÅÔÃȢɊ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄÅ ÒïÇÕÌÁÔÉÏÎȟ ÄÅ 
conceptÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÐÐÕÉ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ Ƞ ØÉÉɊ ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ ÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÅØÔÅÓ ÊÕÒÉÄÉÑÕÅÓ ÅÔ 
réglementaires17. 
 
3.2 Système de santé 
 

3.2.1. Gouvernance et leadership  
 

3.2.1.1. Cadre institutionnel  
 
La structure organisationnelle et fonctionnelle du Ministère de la Santé est définie par le 
Décret n° D/2011/061/PRG/SGG du 2 mars 2011 portant organisation et attribution du 
-ÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔïȢ ,ȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ ÅÓÔ ÆÁÉÔÅ ÄÅ ÍÁÎÉère 
ÐÙÒÁÍÉÄÁÌÅ  ÁÖÅÃ  ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÃÅÎÔÒÁÕØ ÅÔ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄïÃÏÎÃÅÎÔÒïÓȢ  ,Å -ÉÎÉÓÔîÒÅ ÓȭÅÓÔ 
ÄÏÔï ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÅ ÍÁÎÕÅÌ ÓÉÍÐÌÉÆÉï ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅ ÄÕ 
-ÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÅÔ ÄÅ Ìȭ(ÙÇÉîÎÅ 0ÕÂÌÉÑÕÅ ɉ-3(0Ɋ ÅÎ ÊÕÉÌÌÅÔ ςπρπȢ  
 
Plusieurs éléments caractérisent le dispositif institutionnel actuel au niveau central :  
¶ ÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÍÉÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅ ÁÕ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÌÏÇÉÑÕÅ ÖÅÒÔÉÃÁÌÅ 

(multiplicité des programmes dont la coordination reste assez complexe). Il est 
caractérisé par la faiblesse des capacités opérationnelles de nombreuses 
structures centrales soit en raison de leur faible position dans la hiérarchie, soit 
ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÈÕÍÁÉÎÓ ÅÔ ÍÁÔïÒÉÅÌÓ ÐÏÕÒ ÌÅÕÒ 
ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔȢ #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ ÅÎÔÒÅ ÁÕÔÒÅÓ du service en charge de la gestion des 
ressources humaines en santé, de la Division des Affaires Financières (DAF) du 
-3ȟ ÄÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÕ 3ÙÓÔîÍÅ .ÁÔÉÏÎÁÌ Äȭ)ÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 3ÁÎÉÔÁÉÒÅ ɉ3.)3Ɋ ÅÔ 
ÄÅ Ìȭ)ÎÓÐÅÃÔÉÏÎ 'ïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ɉ)'3ɊȢ 

 
Au niveau déconcentré et décentralisé, on note : 
¶ Un ancrage du système de santé avec le processus de décentralisation vers les 

collectivités. Cet ancrage constitue une opportunité car son opérationnalisation 
peut constituer une base de renforcement de la participation communautaire;  

¶ Le niveau déconcentré du système de santé repose sur les Directions Régionales 
ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÍÁÉÓ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÉÎÄÉÑÕÅÎÔ ÑÕÅ ÌȭÅÓÐÁÃÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÒïÇÉÏÎÁÌ ÅÓÔ 
ÒÅÌÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÐÅÕ ÃÏÈïÒÅÎÔ ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕȭÅÎÔÉÔï ÕÎÉÑÕÅ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ 
ÌÁ ÓÁÎÔï Û ÌȭïÃÈelon régional. Ces éléments sont entre autres : La gestion des 
ressources humaines fortement centralisée ne permet pas au niveau régional de 
moduler la répartition des ressources humaines en fonction des besoins au 

                                                           
17(Analyse de situation du secteur de la santé et évaluation du PNDS dans le cadre d'une approche sectorielle en République de 

Guinée suivant lettre de marché 2011/261099. RAPPORT FINAL, Rédigé par: Abel BICABA, Amadou KOITA, MatambaMujika 
MUABA, Abdoulaye FOFANA, Michel BLANCHOT. Novembre 2011, page 12). 
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niveau local Ƞ ,Á ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏn sanitaire centralisée, fait de la DRS une 
ïÔÁÐÅ ÄÅ ÃÏÌÌÅÃÔÅ ÅÔ ÄÅ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎȢ ,Å ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÓÙÎÔÈîÓÅ ÅÔ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÌÏÃÁÌÅ 
ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÅÆÆÅÃÔÉÆȢ ,Á ÓÙÎÅÒÇÉÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ (ĖÐÉÔÁÕØ ÒïÇÉÏÎÁÕØ ɉ(2Ɋ ÅÔ 
$ÉÒÅÃÔÉÏÎÓ 2ïÇÉÏÎÁÌÅÓ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ɉ$23Ɋ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÔÏÕÊÏurs effective pour 
ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÒÁÉÓÏÎÓ ÄÏÎÔ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ (2 ÑÕÉ ÎÅ 
ÆÁÃÉÌÉÔÅ ÐÁÓ ÌÅÕÒ ÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌȭÁÐÐÕÉ ÁÕØ $03 ÁÖÅÃ ÌÁ $23ȟ ÅÔ ÌȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ 
parfois différente des rôles et attributions entre DRS et HR ÅÔ ÌȭÉÎÓÕÆÆisance des 
ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ Û ÍðÍÅ ÄȭÁÎÉÍÅÒ ÌÅÓ $23 ÃÏÎÆÏÒÍïÍÅÎÔ ÁÕØ ÆÏÎÃÔÉÏÎÓ ÑÕÉ 
leurs sont assignées. Certaines structures déconcentrées telles que la PCG à 
travers ses cinq antennes régionales connaissent une fonctionnalité dans le 
principe. 

3.2.1.2. Coordination des interventions dans le secteur de la santé 
 
De nombreux outils sont mis en place dans le cadre de coordination aussi bien au niveau 
central, régional que préfectoral. Ces structures notamment au niveau régional et 
préfectoral se tiennent régulièrement (CTRS, CTPS) avec production des rapports. Ce 
dispositif de coordination reste relativement interne, et des efforts sont encore à faire 
pour systématiser des cadres de concertation avec les PTF, aussi bien au niveau central 
ÑÕȭÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÒïÇÉÏÎÁÌ ÅÔ ÐÒéfectoral. Ces cadres, pour être efficaces, doivent être 
ÁÌÉÍÅÎÔïÓ ÐÁÒ ÄÅÓ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÉÓÓÕÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅÓ ÔÅÌÓ ÑÕÅ ÌÅÓ ÓÕÐÅÒÖÉÓÉÏÎÓȟ ÌÅÓ 
revues du secteur ou les évaluations périodiques. 
 
La coordination avec le secteur sanitaire privé reste à réaliser notamment en zone 
urbaine ou ces structures sont numériquement importantes.  
 
3.2.1.3. Planification, suivi et évaluation  

 
Les processus de monitorage et de planification apparaissent assez systématisés mais 
restent assez théorique en raison de la faiblesse des ressources locales pouvant 
ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÄïÃÉÓÉÏÎ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÃÏÒÒÅÃÔÒÉÃÅÓȢ %Î 
raison de la rareté des ressources financières, le processus des PTA est essentiellement 
axé sur les ressources disponibles et ciblées (venant des partenaires), et non sur une 
vision systémique des problèmes spécifiques au district. Le processus  de planification 
ÒÅÓÔÅ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÔÅÌÌÅ ÑÕÅ ÃÏÎÄÕÉÔÅ ɉÉɊ ÎÅ ÐÅÒÍÅÔ ÐÁÓ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÓ 
ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅÓ ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ Û ÌȭïÑÕÉÔï ÅÔ ÌÅÓ ÄÉÓÐarités populationnelles et géographiques ; (ii) 
ÎȭÅØÁÍÉÎÅ ÐÁÓ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÌÅÓ ÇÏÕÌÏÔÓ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÅÔ ÂÁÒÒÉîÒÅÓ ÒÅÌÁÔÉÆÓ Û 
ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÌȭÏÆÆÒÅȟ ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÅÔ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÅÔ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ɉÉÉÉɊ ÎÅ 
ÐÅÒÍÅÔ ÐÁÓ ÄȭÁÖÏÉÒ ÄÅÓ ÃÉÂÌÅÓ et des objectifs réalistes prenant en compte les 
ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅÓ ÄÕ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÅÔ ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÒïÅÌÌÅÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ ɉÉÖɊ ÃÏÎÄÕÉÔ Û 
ÕÎ ÂÕÄÇÅÔ ÎÏÎ ÂÁÓï ÓÕÒ ÄÅÓ ÃÉÂÌÅÓ ÅÔ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÒïÁÌÉÓÔÅÓȟ ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄȭÁÂÓÏÒÐÔÉÏÎ ÅÔ 
ÌȭÅÓÐÁÃÅ ÆÉÓÃÁÌÅȢ #ÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏn est due à une insuffisance de compétence dans 
ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÂÕÄÇïÔÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȢ      
 
3.2.1.4. Participation communautaire et collaboration intersectorielle  
 
Comme indiqué plus haut, concernant le système de sanÔï Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ 
ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔȟ ÉÌ ÅØÉÓÔÅ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÁÎÃÒÁÇÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄïÃÅÎÔÒÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÎ ÃÏÕÒÓ 
dans le pays. Par ailleurs, à la faveur de la relance des Soins de Santé Primaire dans le 
pays, des initiatives sont prises  avec la mise ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅÓ #ÏÍÉÔïÓ ÄÅ 3ÁÎÔï ÅÔ Äȭ(ÙÇÉîÎÅȢ 
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Cette participation communautaire est caractérisée par une faible appropriation du 
processus par les élus locaux, une faiblesse de la motivation financière des acteurs 
communautaires, une insuffisance dans la gestion des centres de santé, une faible 
diffusion du code des collectivités décentralisées et une absence de rétro information 
large au niveau de la population.  
 
)Ì ÒÅÓÓÏÒÔ ÑÕÅ ÌȭÁÃÃÅÎÔ Á ïÔï ÍÉÓ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅ 
comme moÙÅÎ ÄÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔï ÄÁÎÓ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ 
ÃÅÎÔÒÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÎȭÁÐÐÁÒÁÉÔ ÐÁÓ ÃÏÍÍÅ ÕÎÅ ÏÐÔÉÏÎ ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÄïÆÉÎÉÅ ÄÅ ÌÁ 
participation communautaire en tant que moyen de renforcement des capacités des 
communautés dans la gestion de leurs problèmes de santé.  
 
3.2.1.5. Régulation et lutte contre les pratiques illicites  
 
,Å ÃÏÎÔÅØÔÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÒÅÓÔÅ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓï ÐÁÒ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÒÅÌÁÔÉÖÅÍÅÎÔ 
important pour assurer la régulation et la lutte contre les pratiques illicites, mais aussi 
par un secteur illicite très actif dans le domaine du médicament.  
 
En plus des normes et standards édités pour normaliser les pratiques, le pays dispose 
ÄȭÕÎ  ÁÒÓÅÎÁÌ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÆ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÉÌÌÉÃÉÔÅÓ ÁÄÁÐÔï ÅÔ ÃÏÍÐÌÅÔȢ $ÅÓ 
colloques et des études sont régulièrement organisés dans ce domaine, notamment dans 
le cadre des «Journées médicales Guinée Rhône Alpes» (le dernier en date a eu lieu du 
29 mai au 6 juin 2011), durant lesquelles des études ont été menées sur les faux 
médicaments (direction de la ville de Conakry en 1997/1998). Une politique a été 
rédigée, et des actions ponctuelles ont été menées dans la mesure de ses moyens par 
l'Inspection Générale de la Santé. 
 

Un Comité Intersectoriel de lutte contre le marché parallèle a été créé en 1999, 
réunissant les représentants des Ministères de la Justice et de l'IntérieÕÒȟ ÃÅÕØ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ-
major de la Gendarmerie Nationale, de la Direction Nationale des douanes, et les 
différentes administrations régaliennes concernées. Le coût de fonctionnement de ce 
comité estimé à 93 millions de GNF, lors de sa création, n'a pu être financé. 
 

De plus en plus, l'Inspection Générale de la Santé mène plusieurs actions en justice et 
implique plusieurs acteurs au niveau déconcentré dans la lutte contre les pratiques 
illicites (le MSHP a rédigé et adressé en mars 2008 des notes pour la lutte contre les 
marchés illicites des médicaments aux : Gouverneurs de Région, Préfets, Sous-préfets, 
Chefs de Sûreté, Commissaires Centraux et au Chef de l'Etat-major de la Gendarmerie 
Nationale). 
 

Les principales insuffisances relevées sont ȡ ρɊ ÌȭÉÎÁÄïÑÕÁÔÉÏÎ du cadre institutionnel et 
organisationnel actuel avec les défis du secteur de la santé (financement, gestion des 
ressources humaines), 2) les faibles capacités opérationnelles (faible capacité de 
ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓȟ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓȟ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃtures de régulation, de 
ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÐÐÕÉ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅȟ σɊ ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ ÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÅØÔÅÓ ÊÕÒÉÄÉÑÕÅÓ ÅÔ 
ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÉÒÅÓȟ τɊ ÌÅ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÐÕÂÌÉÃ ÐÒÉÖï ÐÒÅÓÑÕÅ ÉÎÅØÉÓÔÁÎÔȟ υɊ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ 
ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅ ɉÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÅÔ ÐÌÁÎ stratégique) et 6) une 
insuffisance dans le processus de planification. 
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3.2.2. Infrastructures et équipements  
 

$ÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÕ ÐÁÙÓȟ ÉÌ ÅØÉÓÔÅ ρ 383 structures publiques 
toutes catégories confondues, réparties comme suit : 925 postes de santé, 410 centres de 
santé, 5 centres de santé améliorés, 33 centres médicaux communaux et hôpitaux 
préfectoraux, 7 hôpitaux régionaux et 3 hôpitaux nationaux. Sur le nombre total 
ÄȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÐÕÂÌÉÑÕÅÓȟ υρϷ ÓÅ ÔÒÏÕÖÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎ ïÔÁÔ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÁÌÉÔï 
non appropriés par rapport aux standards définis (258 postes de santé, 201 Centres de 
santé, 12 hôpitaux préfectoraux, 5 centres de santé communaux, 4 hôpitaux régionaux et 
2 hôpitaux nationaux). La plupart des infrastructures sanitaires du pays ne répondent plus aux 
normes standards. Aussi, avec la survenue de la MVE, 94 formations sanitaires (soit 6%) des 
infrastructures sanitaires du pays ont été fermées en novembre 2014 à cause de la désertion et 
au décès du personnel de santé.  

0ÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÐÁÙÓȟ ÉÌ ÅØÉÓÔÅ ÕÎ ÔÏÔÁÌ ÄÅ ς ωψτ ÌÉÔÓ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÒÁÔÉÏÓ 
de disponibilité qui varient entre 2 396 pour la ville de Conakry et  6 797 pour la région 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅ ÄÅ ,ÁÂïȢ ,Å ÒÁÔÉÏ ÍÏÙÅÎ ÅÓÔ ÄȭÕÎ ÌÉÔ ÐÏÕÒ σ 600 habitants contre une 
ÎÏÒÍÅ /-3 ÄȭÕÎ ÌÉÔ ÐÏÕÒ ρπππ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓȢ )Ì ÒÅÓÓÏÒÔ ÄÏÎÃ ÑÕÅ ÌÅ ÐÁÙÓ Á ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÕÎ 
nombre complémentÁÉÒÅ ÄÅ ÌÉÔÓ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÏÎÔ ÌÁ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÔÉÏÎ ÄÅÖÒÁ ÔÅÎÉÒ 
ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÔÁÕØ ÄȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎȢ 
 
Les équipements des établissements de soins sont composés essentiellement du 
ÍÏÂÉÌÉÅÒ ÍïÄÉÃÁÌȟ ÄÅÓ ÁÐÐÁÒÅÉÌÓ ÂÉÏÍïÄÉÃÁÕØ ÅÔ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÌÏÇÉÓÔÉÑÕÅÓȢ ,ȭïÑÕÉÐÅment 
biomédical est utilisé essentiellement dans les structures hospitalières. Selon les normes 
établies par le Ministère de la Santé Publique, chaque hôpital doit comporter un paquet 
ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ ÌÕÉ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ identifiées 
comme étant Il est à remarquer que le taux de disponibilité globale des équipements est 
seulement de 16%, cette situation oblige très souvent les malades porteurs de certaines 
ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ Û ÓȭÏÒÉÅÎÔÅÒ ÖÅÒÓ ÕÎ ÎÏÍÂÒÅ ÒïÄÕÉÔ ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓȢ %Î ÅÆfet, dans la plupart 
ÄÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØȟ ÉÌ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ ÄȭÉÍÁÇÅÒÉÅ ɉÒÁÄÉÏȟ ïÃÈÏÇÒÁÐÈÉÅȟ ÓÃÁÎÎÅÒȣȢɊȢ ! 
ÃÅÌÁȟ ÓȭÁÊÏÕÔÅ ÌÅ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÃÅÎÔÒÅÓ ÒïÇÉÏÎÁÕØ ÄÅ ÔÒÁÎÓÆÕÓÉÏÎ ÓÁÎÇÕÉÎÅȟ ÄÅ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ 
ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÃÅ ÅÆÆÉÃÁÃÅ Û ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÎÉÖÅÁÕØ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ ÄÅÓ ÂÌÏÃÓ 
opératoires. La notion de soins de proximité dans un contexte généralisé de pauvreté 
ÎȭÅÓÔ ÄÏÎÃ ÐÁÓ ÁÓÓÕÒïÅȢ )Ì ÅÎ ÒïÓÕÌÔÅ ÄÅÓ ÄïÐÅÎÓÅÓ ÅØÔÒÁ ÍïÄÉÃÁÌÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÕÓÁÇÅÒÓȢ Les 
hôpitaux guinéens sont globalement sous équipés, ce qui limite considérablement leur 
ÃÁÐÁÃÉÔï ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÄÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÅÔ ÉÎÄÕÉÔ ÕÎÅ ÆÏÒÔÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭïÖÁÃÕÁÔÉÏÎÓ 
sanitaires. 
 
En outre, avec la survenue de la maladie à virus Ebola, la disponibilité  ÅÎ ËÉÔÓ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ 
ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÓ ÄÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ Äȭ%ÂÏÌÁ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÓÔ ÅÓÔÉÍïÅ υχȟςϷȢ )Ì ÎȭÙ Á 
pas encore de disponibilité de kits de prise en charge au niveau communautaire. On note une 
ÑÕÁÓÉ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÅÁÕ ÐÏÔÁÂÌÅ ɉωϷɊȟ ÄÅ ÌȭïÌÅÃÔÒÉÃÉÔï ɉσϷɊ ÄÅ ÌÁÔÒÉÎÅÓ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 
formations saniÔÁÉÒÅÓȢ %ÌÌÅÓ ÍÁÎÑÕÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÒÅÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ 
gestions des déchets biomédicaux.        

 
Selon les orientations de la politique hospitalière sont classés dans la catégorie des 
moyens logistiques : les ambulances médicalisées, les ambulances de transport 
ordinaires, les véhicules de fonction et les radios de communication VHF. Ces moyens 
logistiques font cruellement défaut et affectent la capacité des hôpitaux à répondre aux 
sollicitations urgentes des malades en situation de ÄïÔÒÅÓÓÅ ɉÐÁÓ ÄȭÁÍÂÕÌÁÎÃÅ 
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médicalisée, 37% des ambulances ordinaires sont en bon état, 2% des véhicules 
utilitaires et 25% de radio VHF). 
 
3.2.3. Ressources humaines 
 
Sur le plan des effectifs, selon la base de données de 2014 issues du recensement 
biométrique dÅÓ 2(3 ÄÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÐÕÂÌÉÃ ÅÔ ÐÒÉÖïȟ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÓȭïÌîÖÅ Û ρρȢυςχ ÁÇÅÎÔÓ ÄÅ 
santé, répartis tels que (Figure 2) : 
 
¶ ,ÅÓ !43 ɉÎÉÖÅÁÕ ÓÅÃÏÎÄÁÉÒÅɊ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÉÅÎÔ σχϷ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ 

de santé (public et privé), soit une densité de 4 ATS pour 10.000 habitants en 
2014 

¶ ,ÅÓ )$% ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÉÅÎÔ ρσϷ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ɉÐÕÂÌÉÃ ÅÔ 
privé), soit une densité de 1,4 infirmier pour 10.000 habitants en 2014 

¶ ,ÅÓ 3&% ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÉÅÎÔ τϷ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ɉÐÕÂÌÉÃ ÅÔ 
privé), soit une densité d 0,5 sages-femmes pour 10.000 habitants en 2014 

¶ ,ÅÓ ÔÅÃÈÎÉÃÉÅÎÓ ÄÅ ÌÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÉÅÎÔ ρȟυϷ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ 
de santé (public et privé), soit une densité de 0,16 techniciens de laboratoire 
pour 10.000 habitants en 2014 

¶ Les médecins (spécialistes et généralistes) représentaient 16% du personnel de 
santé (public et privé), soit une densité de 1,8 médecin pour 10.000 habitants 

¶ ,ÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ɉÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓ ÕÎÉÑÕÅÍÅÎÔɊ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÉÅÎÔ ρς Ϸ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 
personnels de santé (public et privé), soit une densité de 1,3 médecin généraliste 
pour 10.000 habitants en 2014 

¶ Les infirmiers, sages-femmes et médecins (généralistes) représentent donc 30% 
ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ɉÐÕÂÌÉÃ ÅÔ ÐÒÉÖïɊȟ ÓÏÉÔ ÕÎÅ ÄÅÎÓÉÔï ÄÅ σȟς 
soignants  pour 10.000 habitants en 2014 

 

Selon les résultats du recensement biométrique de 2014 la Guinée disposait avant 
ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ %ÂÏÌÁ ÄÅ ρτρχ ÍïÄÅÃÉÎÓ ɉÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓɊȟ ρυπυ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ Äȭ%ÔÁÔȟ υππ ÓÁÇÅÓ-
femmes et 4284 agents techniques de santé (ATS) (Recensement national des 
personnels de santé, 2014), soit 0,725 agents de santé pour 1000 habitants (7,25 pour 
10,000 habitants). 
 

Figure 2: Effectifs des RHS des secteurs public et privé de santé par catégorie socio -professionnelle en 2015  en Guinée 
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Sur les 11527 personnels de santé, la majorité exercent à Conakry (6361), 1030 dans la 
région de Kindia et seulement 522 dans la région de Mamou (cf. figure 3). 

Figure 3: Distribution du personnel de santé par région en 2014 en Guinée 
 

Sur le plan du genre, sur 11527 personnels de santé, 51 % sont des femmes (5891) et 
49% des hommes. En outre, on constate un vieillissement alarmant des personnels de 
santé avec 65 % (7549) qui ont au moins 45 ans, 33 % ont entre 30 et 44 ans et moins 
ÄÅ ρϷ ɉρσσɊ ÏÎÔ ÅÎÔÒÅ ρυ ÅÔ ςω ÁÎÓȢȟ ÃÅ ÑÕÉ ÌÁÉÓÓÅ ÐÒïÓÁÇÅÒ ÕÎ ÆÏÒÔ ÔÁÕØ ÄȭÁÔÔÒÉÔÉÏÎ ÄÕÓ 
aux départs à la retraite dans la prochaine décennie. 
,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 2(3 ÆÁÉÔ ÒÅÓÓÏÒÔÉÒ ÄÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÍÁÊÅÕÒÓ ÄÅ 
développement des RHS à tous les niveaux de la pyramide sanitaire. 
 
En matière de planification des RHS , les principaux problèmes qui se dégagent sont : 
ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÖÉÓÉÏÎ ÅÔ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅÓ ÄÅ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÁÌÉÔï 
de la structure en charge des RHS, ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ 
ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÇïÎïÒÁÌ ÄÕ ÐÁÙÓ ÄÕÒÁÂÌÅÍÅÎÔ ÍÁÒÑÕï ÐÁÒ ÕÎÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ 
économique, politique et sociale turbulente. 
 

3ÕÒ ÌÅ ÐÌÁÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ 2(3ȟ ÌȭÏÎ ÎÏÔÅ : faible capacité institutionnelle des 
établissements de formation et des institutions en charge du management de la 
ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÐÌÁÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÕ -3 ÅÔ ÁÕ ÍÉÎÉÓÔîÒÅÓ 
ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÃÁdre de 
concertation entre les acteurs impliqués dans la production et le développement des 
2(3ȟ ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔȟ ÌÁ ÎÏÎ ÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÉÌÉîÒÅÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÕØ 
besoins du système de santé et la production insuffisante de catégories de personnels 
manquants au système de santé et la surproduction de celles en excès ou moins 
pertinentes, absence de stratégie et mécanismes de mobilisation des financement privés 
et faible financement public au bénéfice des structures privées et publiques de 
ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÉÓÃÒÉÍÉÎÁÔÏÉÒÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÂÏÕÒÓÅÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ 
 

En matière de gestion des RHS, on enregistre les problèmes ci-après : faible capacité 
ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ 2(3ȟ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÐÌÁÎ ÄÅ ÃÁÒÒÉîÒÅȟ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ  ÍÅÓÕÒÅÓ 
incitatives et de motivation, recrutement aléatoire et souvent impertinent, distribution 
inéquitable du personnÅÌȟ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ 2(3ȟ 
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absence de dispositif de gestion basée sur la performance, faiblesse des rémunérations 
des RHS, intégration hasardeuse des nouveaux fonctionnaires dans les services, 
mauvaise gestion des dossiers administratifs du personnel, gestion discriminatoire des 
mouvements du personnel et de la promotion administrative. 
 

3.2.4. Technologie et produits de santé  
 

Les produits de santé sont régis par trois documents essentiels : la Politique  
Pharmaceutique Nationale, la Politique de Biologie Médicale et la Politique de 
Transfusion Sanguine. 
 

Les produits médicaux  sont gérés dans un cadre de référence dénommé Politique 
Pharmaceutique Nationale (PPN).  Cette politique pharmaceutique nationale élaborée en 1994 et 
révisée en 2007 vise à améliorer la disponibilité, l'accessibilité, l'assurance qualité et l'usage 
rationnel du médicament.  
 

3ÕÒ ÌÅ ÐÌÁÎ  ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌȟ ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅ ÅÓÔ ÁÓÓÕÒïÅ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÃÅÎÔÒÁÌ ÐÁÒ 
une Direction Nationale de la Pharmacie et des Laboratoires et aux niveaux intermédiaires et 
ÐïÒÉÐÈïÒÉÑÕÅÓ ÐÁÒ Ìȭ)ÎÓÐÅÃÔÉÏÎ 2ïÇÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÌÁ 0ÈÁÒÍÁÃÉÅ ÅÔ ÌÁ 3ÅÃÔÉÏÎ 0ÈÁÒÍÁÃÉÅ ÅÔ 
Laboratoires des DPS. ,ÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÏÒÇÁÎÅÓ ÅÔ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÓ ÄȭÁÐÐÕÉ ÓÏÎÔ : le Laboratoire National de 
Contrôle de Qualité des Médicaments et la Commission Nationale du Médicament. 
 

Sur le plan législatif et réglementaire, les problèmes liés au cadre juridique sont entre 
ÁÕÔÒÅÓ ÌȭÏÂÓÏÌÅÓÃÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ,ÏÉ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅȟ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÔÅØÔÅÓ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ 
cette loi et la faible application des textes existants. En outre, il faut ÒÅÌÅÖÅÒ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ 
ÄÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÓÁÎÃÔÉÏÎÓȢ ,Å ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ 
ressources affecte dangereusement la fonctionnalité des institutions de régulation du 
secteur pharmaceutique et la qualité des médicaments et dispositifs médicaux sur le 
marché. ,Á ÆÁÉÂÌÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÎ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÆÏÎÄÓ 
ÁÌÌÏÕïÓȟ ÌÁ ÌÅÎÔÅÕÒ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎȟ ÌÁ ÍÁÕÖÁÉÓÅ ÇÅÓÔÉÏÎ 
des ressources disponibles, la faible harmonisation des interventions rendent le sous-
secteur pharmaceutique fragile. 
Le secteur pharmaceutique est une composante essentielle du système national de 
santé. Il comprend les sous-secteurs public et privé.  ,ȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÅÕÒÓ ÅÎ 
ÐÈÁÒÍÁÃÉÅȟ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÐÌÁÎ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅȟ ÌÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÌÁÎ 
de redéploiement et la faible motivation dans les structures publiques affectent 
ÓïÒÉÅÕÓÅÍÅÎÔ ÌÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅÓȢ %ÎÆÉÎȟ ÉÌ 
faut ajouter, pour tout le sectÅÕÒ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅȟ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÄÅ 
performance qui constitue un frein au développement harmonieux du sous-secteur. 
 
Le sous-secteur pharmaceutique public  : Le sous-secteur pharmaceutique public est 
constitué de la Pharmacie Centrale de Guinée (PCG), des Pharmacies des hôpitaux 
publics et des points de vente des formations sanitaires de base. La Pharmacie Centrale 
de Guinée est un Etablissement Public à Caractère Industriel et Commercial (EPIC) créé 
ÅÎ ρωωςȢ %ÌÌÅ Á ÐÏÕÒ ÍÉÓÓÉÏÎ ÌȭÁÐÐÒÏvisionnement et la distribution des produits et 
ÃÏÎÓÏÍÍÁÂÌÅÓ ÍïÄÉÃÁÕØȢ 0ÌÁÃïÅ ÓÏÕÓ ÔÕÔÅÌÌÅ ÄÕ -ÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÅÌÌÅ ÊÏÕÉÔ ÄȭÕÎÅ 
autonomie de gestion. Elle comprend un dépôt central et six dépôts régionaux (Conakry, 
"ÏËïȟ ,ÁÂïȟ +ÁÎËÁÎȟ &ÁÒÁÎÁÈ ÅÔ .ȭ.Úérékoré).  
 
5ÎÅ ÃÏÎÖÅÎÔÉÏÎ ÅÓÔ ïÔÁÂÌÉÅ ÅÎÔÒÅ Ìȭ%ÔÁÔ ÅÔ ÌÁ 0#' ÐÏÕÒ ÅÎ ÆÁÉÒÅ ÌͻÏÕÔÉÌ ÐÒÉÖÉÌïÇÉï 
d'approvisionnement des formations sanitaires publiques, parapubliques et 
ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅÓȟ ÍÁÉÓ ÃÅÔÔÅ ÃÏÎÖÅÎÔÉÏÎ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÁÐÐÌÉÑÕïÅȢ  
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En dépit de ces dispositifs décrits ci-haut, la disponibilité des médicaments et des 
dispositifs médicaux se pose avec acuité dans les structures sanitaires publiques.  Par 
ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÄÅ ÆÉîÖÒÅ ÈïÍÏÒÒÁÇÉÑÕÅ Û ÖÉÒÕÓ %ÂÏÌÁ ÁÙÁÎÔ ÅÎÔÒÁÉÎï ÌÁ ÂÁÉÓÓÅ ÄÅ 
ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ des services par les usagers et la baisse du recouvrement des coûts, les 
ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÎȭÁÒÒÉÖÅÎÔ ÐÌÕÓ Û ÁÓÓÕÒÅÒ ÕÎ ÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÓÕÆÆÉÓÁÎÔ ÅÎ 
ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÕÎ ÆÁÃÔÅÕÒ ÄȭÁÇÇÒÁÖÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÄÅ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï 
cités plus hauÔȢ /Î ÃÏÎÓÔÁÔÅ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅÓ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÎ 
ÍÁÔïÒÉÅÌ ÄÅ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 
ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÐïÒÉÐÈïÒÉÑÕÅÓȟ ÃÅ ÑÕÉ ÁÕÇÍÅÎÔÅ ÌÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÄÕ 
personnel qui pÁÉÅ ÕÎ ÌÏÕÒÄ ÔÒÉÂÕÔ Û ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ ɉψπ ÃÁÓ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌÅ ÖÉÒÕÓ %ÂÏÌÁ ÄÏÎÔ 
43 décès à la date du  15 octobre 2014). 
 

Le sous-secteur privé pharmaceutique  : Il est constitué par une (1) Unité de production 
de ME génériques, deux (02) Unités de production de médicaments à base de plantes 
médicinales, cinquante (50) sociétés grossistes répartiteurs, toutes basées à Conakry, 
408 officines agréées dont 348 dans la capitale, 40 points de vente privés, 34 agences de 
promotion enregistrées. 
 
Le sous-secteur infor mel  ȡ ! ÃĖÔï ÄÅ ÃÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÏÆÆÉÃÉÅÌÌÅÓ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÉÌ 
existe malheureusement une contrebande qui alimente le marché illicite de produits 
pharmaceutiques et qui de nos jours gagne des proportions inquiétantes. Les sources 
ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÅ ÍÁÒÃÈï ÉÌÌÉÃÉÔÅ ÓÏÎÔ ÔÒîÓ ÄÉÖÅÒÓÅÓ ȡ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÔÉÏÎ ÃÌÁÎÄÅÓÔÉÎÅȟ 
le détournement des commandes des structures de soins publiques, des échantillons 
médicaux «gratuits» et des dons de médicaments. La probabilité de rencontrer des 
médicaments de mauvaise qualité est très élevée à cause du développement exponentiel 
ÄÕ ÍÁÒÃÈï ÉÌÌÉÃÉÔÅȢ ,Á ÆÁÉÂÌÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÅ ÌÁ 0#' Û ÁÓÓÕÒÅÒ ÌȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÃÏÒÒÅÃÔ ÄÅÓ 
structures de santé en produits essentiels de qualité18 ÅÔ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔï 
favorisent la contrebande. 
 
Il convient de signaler également la mauvaise répartition des structures 
pharmaceutiques privées (une officine pour 10 000 habitants à Conakry contre une 
ÏÆÆÉÃÉÎÅ ÐÏÕÒ ÐÌÕÓ ÄÅ ρππ πππ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ Û ÌȭÉÎÔïÒÉÅÕÒ ÄÕ ÐÁÙÓɊȢ 
 
Le dysfonctionnement de ÌȭÏÆÆÒÅ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄÕ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔïȟ ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ 
solvabilité de la demande (pauvreté, absence de mécanismes de solidarité), le prix élevé 
ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÅÔ ÌÅ ÔÁÕØ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔ ɉςχϷɊ ÄȭÅØÏÎïÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÒÏÉÔÓ ÄÅ ÄÏÕÁÎÅÓ ÅÔ ÔÁØÅÓ Û 
ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÍïÄÉÃÁÕØ ÒïÄÕÉÓÅÎÔ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÂÌÅÍÅÎÔ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ 
médicaments de qualité.   
 
$ÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌȭÕÓÁÇÅ ÒÁÔÉÏÎÎÅÌ ÄÕ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔȟ Ìes insuffisances en matière de 
ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÅÕÒÓ ÅÔ ÌȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÎïÇÁÔÉÖÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ 
médicale conduisent à des mauvaises prescriptions de médicaments. La non-utilisation 
ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ɉÐÒÏÔÏÃoles thérapeutiques, guide 
thérapeutique national, ordinogramme) et la mauvaise dispensation des médicaments 
ÃÏÍÐÒÏÍÅÔÔÅÎÔ ÌȭÕÓÁÇÅ ÒÁÔÉÏÎÎÅÌ ÅÔ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓȢ ,ȭÁÕÔÏÍïÄÉÃÁÔÉÏÎ 
ÁÂÕÓÉÖÅȟ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÎÏÎ-respect de la prescription médicale 

                                                           
18 Rapport ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ du PNDS 
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limitent le bon usage des médicaments. Il convient de noter le faible fonctionnement du 
système de pharmacovigilance et de matériau vigilance. 
 

La gestion des vaccins du Programme Elargi de Vaccination  relève de la 
Coordination Nationale du PEV/SSP. Le chargé de la logistique des vaccins et des chaines 
de froid est placé sous la responsabilité directe du chef de la section Immunisation. A 
chaque niveau de la pyramide sanitaire, il existe un chargé de la logistique et de la 
chaine de froid. ,ȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÖÁÃÃÉÎÓ ÄÕ 0%6 ÒÅÌîÖÅ ÄÕ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ 
'ÕÉÎïÅÎ ÁÐÐÕÙï ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ Û ÔÒÁÖÅÒÓȟ ÅÎÔÒÅ ÁÕÔÒÅÓȟ ÌȭÁÃÃÏÒÄ ÓÕÒ ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ 
ÄȭÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ ÖÁÃÃÉÎÁÌÅȢ  
 

La chaîne de froid centrale comprend quatre chambres froides positives avec une 
capacité de stockage globale de 110 m3 et une chambre froide négative de 30m3. Il 
existe, au niveau intermédiaire dans chaque DRS, un congélateur solaire de 220 litres ; 
au niveau préfectoral dans chaque DPS, un congélateur solaire de 60 litres et au niveau 
des centres de santé, des réfrigérateurs solaires de 50 litres et des réfrigérateurs à 
pétrole. Une équipe de maintenance au niveau central assure le suivi régulier des 
chaînes de froid. 
 

Les principaux problèmes en relation avec la composante « vaccins » sont : le faible 
ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÐÁÒ Ìȭ%ÔÁÔ ɉÒÁÃÈÁÔ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ ÔÒÁÄÉÔÉÏÎÎÅÌÓȟ ÃÏ-financement des 
nouveaux vaccins), les ruptures de stocks en vaccins entrainant la faible couverture 
ÖÁÃÃÉÎÁÌÅ ÐÏÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÁÎÔÉÇîÎÅÓȟ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄȭïÎÅÒgie pour la 
ÃÏÎÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÃÅÎÔÒÁÌ ÅÔ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÅÎ ÁÇÅÎÔÓ ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÃÅ 
par endroits.   
 

La biologie médicale ÅÓÔ ÕÎ ÏÕÔÉÌ ÅÆÆÉÃÁÃÅ ÅÔ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÄÅ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃȟ ÄȭÅØÐÌÏÒÁÔÉÏÎ 
et de thérapeutique dans le domaine de la médecine et des disciplines connexes. La 
$ÉÒÅÃÔÉÏÎ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÌÁ 0ÈÁÒÍÁÃÉÅ ÅÔ ÄÅÓ ,ÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅÓ ÅÓÔ ÌȭÏÒÇÁÎÅ ÄÅ ÔÕÔÅÌÌÅ ÄÅÓ 
laboratoires de biologie médicale. A travers la section biologie, elle assure la conception 
ÅÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÂÉÏÌÏÇÉÅ ÍïÄÉÃÁÌÅȟ ÐÒÏÐÏÓÅ ÌÅÓ ÁÖÉÓ ÄȭÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎÓ 
ÄȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅÓ ÌÁÂÏÒÁÔÏÉÒÅÓ ÐÒÉÖïÓ ÅÔ ÁÓÓÕÒÅ ÌÁ ÓÕÐÅÒÖÉÓÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅÓ 
activités19. Les laboratoires qui interviennent dans le cadre de la biologie médicale sont 
organisés de façon  pyramidale et sont le plus souvent intégrés dans les structures de 
ÓÏÉÎÓ ÑÕȭÉÌÓ ÁÐÐÕÉÅÎÔȢ 
 
Les préoccupations majeures liées à ce sous-ÓÅÃÔÅÕÒ ÓÏÎÔ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ 
de ressources humaines qualifiées et le manque de manuels de procédures, le sous-
financement, la faible intégration du volet « laboratoire » et le sous-équipement des 
laboratoires dans les centres de santé. Il existe également de nombreux laboratoires 
ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÂÉÏÍïÄÉÃÁÌÅ ÎÏÎ ÁÇÒïïÓȢ  
 

,ȭïÐÉÄïÍÉÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅ ÄÅ &(6% ÍÅÔ ÅÎ ïÖÉÄÅÎÃÅ ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÕ ÌÁÂoratoire national 
de référence pour le diagnostic des maladies à potentiel épidémique et la faible 
opérationnalité des laboratoires des échelons inférieurs pour le diagnostic et la prise en 
charge de ces maladies. 
 

#ÅÔ ïÔÁÔ ÄÅ ÆÁÉÔ ÃÏÍÐÒÏÍÅÔ ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÌïÇÁÌ ÄÅ ÌÁ ÂÉÏÌÏÇÉÅ ÍïÄÉÃÁÌÅ ÅÔ ÌÁ ÂÏÎÎÅ ÅØïÃÕÔÉÏÎ 
des analyses biomédicales obéissant aux normes de qualité.   
 

                                                           
19Politiquenationale de biologiemédicale 
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La politique nationale de transfusion sanguine  est le cadre de référence qui définit 
les règles et les sÔÁÔÕÔÓ /ÆÆÉÃÉÅÌÓ ÁÐÐÌÉÃÁÂÌÅÓ Û ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÔÒÁÎÓÆÕÓÉÏÎ ÓÁÎÇÕÉÎÅ 
ÓÕÒ ÔÏÕÔÅ ÌȭïÔÅÎÄÕÅ ÄÕ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅȢ %ÌÌÅ Á ÐÏÕÒ  ÂÕÔ ÄÅ ÃÏÕÖÒÉÒ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÕ ÐÁÙÓ ÅÎ ÓÁÎÇ 
ÅÔ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÓÁÎÇÕÉÎÓȢ ,Å ÓÁÎÇ ÈÕÍÁÉÎ ÅÓÔ ÕÎ ÐÒÏÄÕÉÔ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÑÕÉ ÎÅ ÄÏÉÔ ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ 
Äȭaucune vente ; il doit être accessible géographiquement à tout citoyen qui en a besoin 
sans aucune distinction.  
 

Le Centre National de Transfusion Sanguine : est un Service rattaché du Ministère de la 
Santé et qui a pour mission la conception et la mise eÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÕ 
ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÔÒÁÎÓÆÕÓÉÏÎ ÓÁÎÇÕÉÎÅȢ 3ÏÎ ÒĖÌÅ ÅÓÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ 
ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓȟ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÓÕÐÅÒÖÉÓÉÏÎȟ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ 
la recherche. Il doit veiller à la sécurité transfusionnelle par la mise en place de 
ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓïÅÓȟ ïÑÕÉÐïÅÓ ÅÔ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌÅ ÄÏÎ ÄÅ ÓÁÎÇ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅȢ  
 

De nos jours, la problématique des produits du sang est caractérisée par une faible 
législation qui régit le domaine de la transfusion sanguine. La politique nationale de 
transfusion sanguine élaborée en 1996 est caduque et inadaptée au contexte actuel. Sa 
ÆÁÉÂÌÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÓÔ ÉÎÆÌÕÅÎÃïÅ ÐÁÒ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ : infrastructures, 
équipements de conservation, personnels, formations, budget (CNTS, CRTS, UHTS) due 
ÁÕ ÓÏÕÓ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ ÅÔ ÄÅ ÓÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓȢ 
 

Au plan opérationnel, on note une faible couverture en CRTS (seulement 5 hôpitaux 
régionaux sur 8 disposent de Centres de transfusion sanguine avec une chaine de froid 
pour la conservation du sang et dérivés) et leur faible fonctionnement. Le don familial de 
ÓÁÎÇ ÅÓÔ ÌÅ ÐÌÕÓ ÒïÐÁÎÄÕ Û ÃÁÕÓÅ ÄÅ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÕ ÄÏÎ ÖÏÌÏÎÔÁÉÒÅȟ ÃÅÌÁ 
par manque de moyens (financiers, matériels etc.). La faiblesse du soutien des 
programmes de santé intéressés par la transfusion sanguine (VIH/SIDA, Programmes de 
ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÁ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÍÁÔÅÒÎÅÌÌÅ ÅÔ ÉÎÆÁÎÔÉÌÅȟ ÅÔÃȢɊ ÅÔ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ 
énergétiques limitent les possibilités de conservation du sang et des réactifs. Il manque 
également des procédures formalisées de contrôle de qualité des produits sanguins et 
ÄȭÈïÍÏÖÉÇÉÌÁÎÃÅȢ 
 

3.2.5. 3ÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ 
 

,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ 
ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ Á ÍÏÎÔré les insuffisances importantes. Selon les grandes lignes 
ÄȭÉÎÔïÒðÔ ÌÉïÅÓ ÁÕØ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÅÓ ÄÕ 3)3ȟ ÃÅÓ ÃÏÎÓÔÁÔÓ ÓÅ ÒïÓÕÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÓÕÉÔ ȡ 
 

¶ %Î ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÅÔ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÁÙÓ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ Û ÊÏÕÒ ÅÔ ÎȭÏÆÆÒÅ ÐÁÓ 
ÄÅ ÃÁÄÒÅ ÆÏÒÍÅÌ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ Óanitaires ; 

¶ %Î ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÅÔ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔȟ ÌÅ -3 ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÅ ÐÁÓ ÄȭÁÓÓÅÚ ÄÅ 
ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÐÏÉÎÔÕÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÃÉÅÎÃÅÓ ÌÉïÅÓ Û ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ 
ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌȭïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÅȟ ÌÁ ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÅ ÅÔ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÙÓÔîÍÅÓ 
ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓȢ !Õ ÎÉÖÅÁÕ ÄïÃÅÎÔÒalisé et déconcentré, des postes à temps plein y 
relatifs existent mais ne sont pas valorisés ;  

0ÏÕÒ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÄÅÓ ÃÏÎÓÔÁÔÓ ÒÅÌÁÔÉÆÓ ÁÕ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÄÅ 
sources de données et de bases/banques de données et la composante relative aux 
ÁÓÐÅÃÔÓ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅÕÒ ÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎȟ ÌÅ 3.)3 ÅÓÔ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓï ÐÁÒ ÕÎÅ 
insuffisance qualitative des ressources humaines à tous les niveaux, une insuffisance 
ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ .4)# ÐÏÕÒ ÌȭÅØÐÌÏÉÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭÁÒÃÈÉÖÁÇÅ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ et une insuffisance 
de la logistique roulante  à tous les niveaux. Les ressources humaines chargées du SNIS 
ne bénéficient pas de motivation financière et administrative. Il y a une absence 
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ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅ Û ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÎÉÖÅÁÕØ ÐÏÕÒ ÌÁ prise de décision ; une 
ÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÕÓ-systèmes (y compris celui du médicament) au SNIS. En 
ÏÕÔÒÅȟ ÉÌ ÅØÉÓÔÅ ÕÎÅ ÓÕÒÃÈÁÒÇÅ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÐÁÒ ÌÅ ÍÁÎÑÕÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ 
ÅØÔÅÒÎÅÓ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÕÎÅ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ Äes données du secteur privé, 
des armées, de la santé scolaire, de la médecine du travail, de la médecine 
traditionnelle  ÅÔ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÃÉÖÉÌȢ )Ì ÅÎ ÅÓÔ ÄÅ ÍðÍÅ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÌÁ 
gestion administrative, logistique et financière et logistique des médicaments et 
ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÍïÄÉÃÁÕØ  ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓȢ ,ȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÔÁÂÌÅÁÕØ ÄÅ ÂÏÒÄ ÄÅ ÓÕÉÖÉ 
des indicateurs et des performances à tous les niveaux ne permet pas une analyse de la 
performance du système de santé. Les données sont de qualitï ÄÏÕÔÅÕÓÅ ÃÁÒ ÉÌ ÎȭÙ Á ÐÁÓ 
de ÐÒÏÃïÄÕÒÅÓ ÄÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÅÔ ÕÎÅ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÓÕÒ ÌÁ 
qualité des données. Le feed back à tous les niveaux du système de santé est quasiment 
ÉÎÅØÉÓÔÁÎÔ ÅÎ ÐÌÕÓ ÄÅ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ planification sectorielle (PNDS, 
02$3ȟ ÒÅÖÕÅ ÁÎÎÕÅÌÌÅȣɊȢ ,Á ÆÁÉÂÌÅ ÐÒÏÍÐÔÉÔÕÄÅ ÄÅ ÌÁ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÎÅ 
ÐÅÒÍÅÔ ÐÁÓ ÄȭÁÐÐÒïÃÉÅÒ ÌÁ ÒïÁÃÔÉÖÉÔï ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ 
 
Pour ce qui est des bases/banques de données et des ressources, on constate que : 
ÌȭÉÎÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÆÉÃÈÉÅÒ ÄÅ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓȟ ÓÅÃÔÅÕÒ ÐÕÂÌÉÃ ÅÔ ÐÒÉÖïȟ 
associé au système de localisation GPS, une absence de base de données nationale des 
ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓȢ )Ì ÎȭÙ Á ÐÁÓ ÄÅ ÂÁÓÅ ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÁÎÎÕÅÌ ÄÅÓ ÄÉÐÌĖÍïÓ ÉÓÓÕÓ ÄÅs 
établissements de formation tant publics que privés. Les Comptes Nationaux de santé, 
destinés à « pister » leur flux les financements et les dépenses de santé ne sont pas 
réalisés régulièrement. 
 
En rapport avec la composante relative aux aspects des proÄÕÉÔÓ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ Û 
ÌÅÕÒ ÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÉÌ ÆÁÕÔ ÎÏÔÅÒ ÑÕÅ ȡ ÌÅÓ ÇÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅÓ ÅÔ ÄïÃÉÄÅÕÒÓ ÎȭÅØÉÇÅÎÔ ÐÁÓ 
suffisamment du SIS, des informations complètes, précises et validées, une absence de 
rapports analytiques intégrés. Ceux produits sont parcellaires, couvrent certains 
indicateurs essentiels avec distribution réduite aux parties prenantes. Les gestionnaires 
ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÌÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÁÉÒÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ Û ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÎÉÖÅÁÕØ ÎȭÕÔÉÌÉÓÅÎÔ ÐÁÓ ÁÓÓÅÚ ÌÅÓ 
informations sanitaires pour la gestion, le suivi ÅÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÐïÒÉÏÄÉÑÕÅȢ 
 
,Å ÐÏÔÅÎÔÉÅÌ ÄÕ 3)3 ÒïÓÉÄÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎȟ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÁÕ 
niveau du monitorage  des activités inscrites dans les PAO des préfectures de santé, la 
tenue régulière de Comité Technique Préfectoral de la Santé (CTPS) ainsi que des CTRS 
de même que les revues annuelles du PEV/SSP.  
 
$ÁÎÓ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3 ςπρυ ɀ 2024, la demande en données 
sanitaires sera considérablement accrue et amplifiera la pression sur le système 
ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕÅ ÓÕÐÐÏÒÔ ÅÔ ÐÏÉÎÔ ÄȭÁÎÃÒÁÇÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅ ÓÕÉÖÉ 
évaluation. Pour permettre au SIS de répondre aux multiples sollicitations, le 
renforcement du SIS porte sur plusieurs points : 
 
V Le cadre institutionnel : (politique, planification, cÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎȟ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔȣɊ 
V ,Å ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ȡ ɉÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÍÁÔïÒÉÅÌÌÅÓȟ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅÓȟ 

humaines, et infrastructurelles ; la production des outils harmonisés de 
ÃÏÌÌÅÃÔÅȣɊ 
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V Le mécanisme de gestion des données sanitaires à tous les niveaux : (procédures 
harmonisées et intégrées de collecte, circulation, stockage, archivage des 
ÄÏÎÎïÅÓȣɊ 

V ,Å ÐÁÒÔÁÇÅȟ ÌÁ ÄÉÆÆÕÓÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÖÕÌÇÁÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ȡ 
(dissémination et utilisation, plaidoyer et marketing, priorisation, allocations des 
ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓȣȢɊ 

 

4ÏÕÓ ÃÅÓ ÅÆÆÏÒÔÓ ÄÅÖÒÏÎÔ ÁÂÏÕÔÉÒ Û ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÁÕ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÕ 3)3 ÁÖÅÃ ÄÅÓ 
produits minimum comme le rapport annuel de la situation de santé, une carte sanitaire 
ÁÃÔÕÁÌÉÓïÅȟ ÄÅÓ #ÏÍÐÔÅÓ .ÁÔÉÏÎÁÕØ ÄÅ 3ÁÎÔï ÁÎÎÕÅÌÓȣ  
 

Dans le domaine de la recherche , le Ministère de la santé dispose de structures 
ÃÈÁÒÇïÅÓ ÄÅ ÌÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ÄÕ ÃÏÄÅ ÄȭïÔÈÉÑÕÅ 
ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÓÁÎÔïȢ )Ì ÅØÉÓÔÅ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÕ 
BSD, une section chargée de la recherche qui relève de la Division  Information sanitaire 
et Recherche. La coordination des activités de recherche est assurée au niveau national 
par le BSD et aux niveaux périphérique et intermédiaire par les DPS et DRS en 
particulier les chargés de planification, formation et recherche dans ces structures.  
 

,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÄïÇÁÇÅÒ ÄÅÓ ÆÁÉÂÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÐÏÕÒ 
le développement de la recherche en santé, et ce, en dépit de la volonté politique qui 
ÓȭÅÓÔ ÔÒÁÄÕÉÔÅ ÐÁÒ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÔ ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ 
des activités de recherche en santé.   
 

3.2.6. Financement de la santé  
 

3.2.6.1. Généralité sur le financement de la santé 
 

Le financement de la santé est mal connu Ƞ ÏÎ ÎÅ ÓÁÉÔ ÐÁÓ ÅØÁÃÔÅÍÅÎÔ ÃÅ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÄïÐÅÎÓÅ 
ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒȟ ÂÉÅÎ ÑÕȭÉÌ ÓÏÉÔ ÁÐÐÒÏÃÈï ÐÁÒ ÌÅ ÐÒÅÍÉÅÒ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅÓ ÃÏÍÐÔÅÓ ÎÁÔÉÏÎÁÕØ 
de la santé (CNS 2010).  
 

En Guinée, les CNS 2010 indiquent que les ménages constituent la première source de 
financement des dépenses de santé par le paiement direct, avec 62,2% des dépenses, 
suivi du Reste du monde, avec 26,9% des dépenses de santé dont 17,9% proviennent 
des fonds des coopérations multilatérales et 6,3% des fonds des ONG, fondations et 
firmes internationales, est la troisième source de financement de la santé avec 8,8% des 
ÄïÐÅÎÓÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÄÏÎÔ ψȟφϷ ÐÒÏÖÉÅÎÎÅÎÔ ÄÕ -ÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ Ìȭ%ÃÏÎÏÍÉÅ ÅÔ ÄÅÓ &ÉÎÁÎÃÅÓ ÅÔ 
0,2% des administrations déconcentrées. 
 

Le budget du Ministère de la santé par rapport au Budget national a continuellement 
ÂÁÉÓÓï ÄÅ ςπρπ Û ςπρσ ÁÖÁÎÔ ÄȭÁÍÏÒÃÅÒ ÕÎÅ ÈÁÕÓÓÅ ÅÎ ςπρτ ÅÔ ςπρυ ÓÁÎÓ ÁÔÔÅÉÎÄÒÅ 
même 5% : 3,5% en 2010, 2,54% en 2011, 1,98% en 2012, 1,75% en 2013, 2,16% en 
2014 et 3,76% en 2015. 
 

Selon les sources du MEF, en 2009, le budget du Ministère de la Santé était de 111,726 
milliards de FG dans la loi de finances (LF), les crédits alloués se montaient à 87,593 soit 
χψϷ ÄÅÓ ÐÒïÖÉÓÉÏÎÓ ÅÔ ψρȟφχς ÄȭÅØïÃÕÔïÓ ÓÏÉÔ ÕÎ ÔÁÕØ ÄÅ ωσϷȢ 0ÏÕÒ ÌÅÓ ÄÅÕØ ÁÎÎïÅs 
suivantes, on observe une tendance à la hausse du budget avec une particularité qui 
ÍïÒÉÔÅ ÄȭðÔÒÅ ÓÏÕÌÉÇÎïÅ : les crédits alloués sont supérieurs à ceux qui sont prévus dans 
la Loi de Finances : 112,815 milliards et 221,037 contre respectivement 136,307 et 
231,748. Les crédits exécutés en 2010 et 2011 sont supérieurs à ceux de 2009 en valeurs 
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absolues Ƞ ÔÏÕÔÅÆÏÉÓȟ ÌÅÓ ÔÁÕØ ÄȭÅØïÃÕÔÉÏÎ ÃÈÕÔÅÎÔ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÂÌÅÍÅÎÔ ÅÎÔÒÅ ςπρπ ÅÔ ςπρρȟ 
passant respectivement de 90% à 67%. 
 

,ÅÓ ÃÏÌÌÅÃÔÉÖÉÔïÓ ÌÏÃÁÌÅÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÕÎ niveau de participation significatif au financement 
de la santé. Elles ont une part de financement relativement faible qui généralement se 
ÌÉÍÉÔÅ Û ÌÁ  ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ÓÁÌÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÃÏÎÔÒÁÃÔÕÅÌȟ ÍðÍÅ ÓÉ 
on relève un engagement bénéÆÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔÓ 
ɉÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÎÔÒÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÐÏÓÔÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÐÏÉÎÔÓ ÄȭÅÁÕɊ20, soit à partir de 
leurs ressources propres soit en exploitant la filière de la coopération décentralisée et 
les associations des ressortissants.  
 

Les ménages constituent la principale et la plus constante source de financement de la 
santé en Guinée avec 62,20% de la dépense totale de santé en 2010 sous forme de 
paiements directs. Les populations prennent en charge, à travers le système de 
recouvrement de coûts, une partie des coûts de fonctionnement des établissements de 
soins notamment le rachat des produits  pharmaceutiques, la motivation du personnel, 
ÌÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÉÎÅ ÄÅ ÆÒÏÉÄȟ ÌÅÓ ÄïÐÅÎÓÅÓ ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÅÔ ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÃÅ ÅÔ 
ÌÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎȢ ! ÃÅÌÁ ÓȭÁÊÏÕÔÅÎÔ ÌÅÓ ÄïÐÅÎÓÅÓȟ ÉÎÃÏÎÎÕÅÓ ÍÁÉÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓȟ ÄÅÓ 
ÍïÎÁÇÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÐÒÉÖïÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓȟ ÌÅÓ ÅØÁÍÅÎÓ ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÌȭÁÃÈÁÔ ÄÅ 
médicaments.  
 

Le niveau des tarifs officiels a été relevé en 2009 et le mode de paiement appliqué au 
niveau des centres de santé et hôpitaux est le tarif éclaté.  
 

Le privé, au titre du mécénat, mène des actions de santé timides. Dans ce domaine, le MS 
et ses partenaires sectoriels ne profitent pas assez des opportunités de plus en plus 
disponibles avec le développement des investissements privés comme les secteurs 
ÍÉÎÉÅÒȟ ÄÅ ÌÁ ÔïÌïÐÈÏÎÉÅȣ   
 

Le financement extérieur, avec 26,90% de contribution dans les dépenses de santé, 
constitue une source relativement importante du financement de la santé.  
 

,Å ÍÁÎÑÕÅ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÅÓÔ Û ÄïÐÌÏÒÅÒ ÃÁÒ 
ÎÅ ÃÏÎÔÒÉÂÕÁÎÔ ÐÁÓ Û ÒÁÔÉÏÎÁÌÉÓÅÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÅÔ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ 
santé. 
La coordination des intervenants dans le secteur, la communication et le dialogue avec 
les acteurs se posent avec acuité.  
 

Tableau 1: Dépenses de santé par source de financement selon les CNS de 2010 
Sources de financement 

 

Dépenses de santé 

(en milliards de FG) 

Pourcentage 

 

Fonds Publics 148,71 8,8% 

Fonds de l'administration centrale 145,68 8,6% 

          Fonds des collectivités territoriales / locales 3,03 0,2% 

Fondsprivés 1 087,65 64,3% 

Fonds des Employeurs/ Entreprises 32,35 1,9% 

          Ménages 1 052,63 62,2% 

          Institutions nationales sans but lucratif au service des ménages 2,68 0,2% 

Reste du Monde 455,81 26,9% 

                                                           
20Confère 1 
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Coopération bilatérale 44,91 2,7% 

Coopération multilatérale 303,15 17,9% 

          Fonds des ONG, Fondations et firmes internationales 106,80 6,3% 

          Fonds des ressortissants du pays à l'étranger 0,96 0,1% 

Total 1 692,18 100,0% 

3.2.6.2. &ÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ 
 
Les principaux objets de financement sont : les hôpitaux et autres établissements de 
soins, les services déconcentrés de ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅȟ ÌÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ 
les produits de santé  et le personnel. 
 
En dehors des investissements, le financement du fonctionnement des établissements de 
soins ÓÅ ÆÁÉÔ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ  ÐÒÏÖÅÎÁÎÔ ÄÅÓ ÓÕÂÖÅÎÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ et du produit 
du recouvrement des coûts des prestations réalisées. Les hôpitaux, en général, 
dépendent de la mobilisation des ressources issues du recouvrement des coûts pour 
assurer leur fonctionnement, du fait de la faiblesse de la subvention et de 
ÌȭÉÍÐrévisibilité de son décaissement. 
 

,Å ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÐÁÒ Ìȭ%ÔÁÔ ÓÅ ÆÁÉÔ ÐÁÒ ÓÕÂÖÅÎÔÉÏÎ ÔÒÉÍÅÓÔÒÉÅÌÌÅȢ %Î ÄÅÈÏÒÓ ÄÅÓ ÓÁÌÁÉÒÅÓ ÄÅÓ 
ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÁÇÅÎÔÓ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔȟ ÃÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÍÁÒÑÕï ÐÁÒ ÓÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÔÁÒÄÉÖÅȟ ÃÅ 
qui affecte le fonctionnement des hôpitaux et la qualité des services qui y sont délivrés 
aux usagers.  
 

Dans un pays où la couverture sociale ne représente que 6% de la population, le 
ÐÁÉÅÍÅÎÔ ÄÉÒÅÃÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄȭÅÎÔÒïÅ ÉÍÍïÄÉÁÔÅ ÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓȢ $ÁÎÓ ÌÅ 
ÐÒÉÎÃÉÐÅȟ ÔÏÕÔ ÌÅ ÍÏÎÄÅ ÐÁÉÅȢ -ðÍÅ ÌÅÓ ÉÎÄÉÇÅÎÔÓ ÓÏÎÔ ÐÒÉÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄȭÕÎÅ 
dotation logéÅ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ χρ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄÅ &' ÐÏÕÒ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ )ÇÎÁÃÅ $ÅÅÎ ÅÔ χπ ÍÉÌÌÉÏÎÓ 
pour Donka en 2011. La difficulté par rapport aux indigents se situe principalement au 
ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌÅÕÒ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎȢ )Ì ÅÓÔ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅȟ ÅÎ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÓÐïÃÉÁÌÉÓï ÁÕ 
niveaÕ ÄÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÅÔ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÆÓȟ ÄÅ ÓȭÁÃÑÕÉÔÔÅÒ ÃÏÒÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÅÔÔÅ 
tâche.   
 

,ÅÓ ÉÎÔÒÁÎÔÓ ÄÅÓ ÁÃÔÅÓ ÒÅÓÔÅÎÔ ÃÈÅÒÓ ÄÕ ÆÁÉÔ ÄÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 
structures hospitalières en médicaments à partir de la Pharmacie centrale de Guinée qui 
satisfait moins de 50% de la commande des hôpitaux.  
 
Par conséquent, pour les mesures de gratuité, si elles ne sont pas accompagnées du 
versement de la contrepartie financière des prestations, entameront sérieusement les 
ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔïÓ ÄÅ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÃÅÔÔÅÓ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÅÔ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÎ 
général. 
 

Pour les usagers, les ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÃÈîÒÅÓȟ ÐÁÒÃÅ ÑÕÅ ÌÁ ÆÁÃÔÕÒÁÔÉÏÎ ÎȭïÔÁÎÔ ÐÁÓ 
contrôlée, certaines pratiques tendent à rendre les prestations trop onéreuses. Les 
populations démunies se trouvent dans une précarité et se tournent vers la médecine 
traditionnelle (plus que jÁÍÁÉÓ ÐÒÅÍÉÅÒ ÅÔ ÄÅÒÎÉÅÒ ÒÅÃÏÕÒÓɊ ÅÔ ÌȭÁÕÔÏÍïÄÉÃÁÔÉÏÎȢ 
 
Pour les services de soins, la conséquence est une détérioration de la qualité des 
prestations qui y sont fournies, ce qui se traduit par des prestations essentielles qui ne 
sont pas assurées : le nurÓÉÎÇȟ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÆÏÕÒÎÉÔÕÒÅ ÄÅ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 
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ÓÅÒÖÉÃÅÓȢ #ÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄÅ ÎÁÔÕÒÅ Û ÃÏÍÐÒÏÍÅÔÔÒÅ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÐÁÒ 
rapport à la clientèle solvable Ƞ ÅÎ ÅÆÆÅÔȟ ÌÅ ÐÅÕ ÄȭÁÓÓÕÒïÓ ÑÕȭÉÌ Ù Á ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÁÙÓ Á ÐÌÕÔĖÔ 
recours au service des cliniques et cabinets privés. 
 
,ȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÒÉÖïÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÕÎÅ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅ Û ÌÁ ÆÁÉÂÌÅÓÓÅ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÕ ÓÅÒÖÉÃÅ 
ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÕÂÌÉÃȢ %ÌÌÅ ÒÅÓÔÅ ÅÎÃÏÒÅ ÔÉÍÉÄÅ ÑÕÏÉÑÕȭÅÌÌÅ ÓÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅȢ ,Å -3 ÍÁÎÑÕÅ 
ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÃÅ ÓÅÃÔÅÕÒȟ ÁÕÔÁÎÔ Óur le niveau de financement que les 
activités soutenues.  
#ÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄÅ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ ÍÉÎÉîÒÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÁÙÓȟ ÉÌ ÅÓÔ ÕÒÇÅÎÔ ÄȭðÔÒÅ 
ÉÎÆÏÒÍï ÓÕÒ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÅÔ ÌÅÓ ÐÒïÖÉÓÉÏÎÓ ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ 
de la santé qui présente un potentiel.  
 

Le privé sanitaire local à but lucratif se développe pour capter une partie de la clientèle 
ÓÏÌÖÁÂÌÅ ÑÕÉ ÊÕÓÑÕȭÉÃÉ ÐÒïÆîÒÅ ÓÅ ÆÁÉÒÅ ÔÒÁÉÔÅÒ Û Ìȭ%ÔÒÁÎÇÅÒȟ Û ÃÁÕÓÅ ÄÅ ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ 
prestations du service public. 
 

Depuis 2008, les DRS ÅÔ $03 ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÒÅëÕ ÄÅ ÓÕÂÖÅÎÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ ÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÅÓ 
ÓÁÌÁÉÒÅÓ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓȢ ,ȭÅØïÃÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄïÐÅÎÄ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÐÐÕÉ ÄÅÓ 
PTF. 
 

1ÕÅÌÑÕÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÓÅÒÏÎÔ ÐÒïÓÅÎÔïÓ Û ÃÅ ÎÉÖÅÁÕȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ 
de ceux en rapport avec certains OMD (1, 4, 5, 6 et 7) qui constituent des priorités dans 
ÌÅÓ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅÓ ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒȢ 
 

¶ La lutte contre le VIH/Sida  : elle mobilise des moyens relativement conséquents 
dans la quasi-totalité des systèmes de santé de la région, compte tenu de la gravité de 
ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÕ ÓÏÕÔÉÅÎ ÑÕÉ ÌÕÉ ÅÓÔ ÁÐÐÏÒÔïȢ 3ÕÒ ÕÎÅ ÐÒïÖÉÓÉÏÎ 
triennale de 142 235 632 USD, il a été décaissé la somme de 34 414 191 USD soit un 
ÔÁÕØ ÍÏÙÅÎ ÄȭÅØïÃÕÔÉÏÎ ÄÅ ςτϷ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÁÎÎïÅÓ ςπρπȟ ςπρρ ÅÔ ςπρς.   Ce taux moyen 
enregistré sur cette période signifie que le MS se prive des trois quarts de ses 
ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔïÓ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ 6)(Ȣ ,ȭÅØÁÍÅÎ ÄÅÓ ÓÏÕÒÃÅÓ ÄÅ 
financement de ce programme montre que 94% du total des financements 
proviennent de fonds extérieurs et les 6% du financement local. 

¶ La lutte contre le paludisme  ȡ Û ÌȭÉÍÁÇÅ ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ 6)(Ⱦ3ÉÄÁȟ ÌÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ 
ÄÅ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ ÐÁÌÕÄÉÓÍÅ ÃÏÎÎÁÉÔ ÕÎÅ ÆÁÉÂÌÅÓÓÅ ÄÕ ÔÁÕØ ÄȭÅØïÃÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÒïÄÉÔÓ 
prévus : 67% en 2009, 52% ÅÎ ςπρπȟ ÉÌ ÃÈÕÔÅ ÅÎ ςπρρ ÊÕÓÑÕȭÛ ςυϷ des crédits prévus 
ÐÁÒ Ìȭ/-3 ÅÔ Ìȭ5ÎÉÃÅÆȢ 

¶ Le Programme élargi de vaccination (PEV)  : la situation globale présentée est issue 
des données de la revue externe du PEV, de février 2012. Elle montre que, de 2009 à 
2011, sur une prévision budgétaire de 31 413 983 USD, 14 614 282 USD soit 46,52% 
ÏÎÔ ïÔï ÍÏÂÉÌÉÓïÓ ÅÔ ÄïÐÅÎÓïÓȢ #ÅÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÐÁÒ ÄÅÓ 
ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅÓ ÄȭÏÒÄÒÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÎÅÌ ÅÔ ÇÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÁÕÓÓÉ ÂÉÅÎ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÕ 
ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÑÕȭÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓȢ ,Á ÆÁÉÂÌÅÓÓÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ 
dans le financement de la vaccination fragilise la protection des enfants du pays. Le 
ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÕÎÅ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÕÖÅÒÁÉÎÅÔï ÅÔ ÌȭÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ 
vaccinale en dépend. 

¶ Le Programme de santé de la reproduction (SR)  : les ressources mises à 
disposition par les PTF leaders du domaine (USAID, UNFPA et OMS) sont quasiment 
totalement exécutées. Le montant alloué par ces principaux donateurs au cours de la 
période 2009-2011 est de 29 729 425 USD, sur lesquels 27 958 508 USD soit 94,04% 
ont été dépensés. 
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Le médicament est un élément central des performances du système de santé. A cet 
ïÇÁÒÄȟ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÑÕÅ ÌÁ ÃÅÎÔÒÁÌÅ ÄȭÁÃÈÁÔ ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÅÔ ÌÅÓ ÇÒÏÓÓÉÓÔÅÓ ÉÍÐÏÒÔÁÔÅÕÒÓ ÐÒÉÖïÓ 
ont à assurer la disponibilité du médicament est un déterminant fondamental de la 
qualité des prestations et de la viabilité du système de santé. La pharmacie centrale 
'ÕÉÎïÅ ɉ0#'Ɋȟ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÅÎ ÐÒÅÍÉÅÒ ÌÉÅÕ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ ÐÕÂÌÉÃ ÅÎ 
produits ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅÓȟ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÄÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÐÏÕÒ ÓȭÁÃÑÕÉÔÔÅÒ ÄÅ ÓÁ ÍÉÓÓÉÏÎȢ #ÅÔÔÅ 
structure capitale connait des problèmes institutionnels et de gestion mais surtout un 
ÂÅÓÏÉÎ ÕÒÇÅÎÔ ÄÅ ÒÅÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÐÁÒ Ìȭ%ÔÁÔ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÌÕÉ ÃÒïÅÒ ÌÅÓ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ 
ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅȟ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÃÅÎÔÒÁÌÅÓ ÄȭÁÃÈÁÔ ÄÅ ÌÁ ÓÏÕÓ-région. 
3.2.6.3. Financement de la demande 
 

La mise en commun dans le financement de la santé est assez faible au regard des 
ÁÖÁÎÃïÅÓ ÔÉÍÉÄÅÓ ÄÅ ÌÁ ÍÕÔÕÁÌÉÔï ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÒïÄÕÉÔ ÃÏÕÖÅÒÔ ÐÁÒ ÌÁ #ÁÉÓse nationale de 
ÓïÃÕÒÉÔï ÓÏÃÉÁÌÅ ÅÔ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÐÒÉÖïÅȢ ,ȭÁÐÐÕÉ ÄÅ ÌÁ "- ÁÕ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÍÕÔÕÅÌÌÅÓ 
ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÃÏÕÒÏÎÎï ÄÅ ÓÕÃÃîÓ ÃÏÍÍÅ ÁÕ 'ÈÁÎÁ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȢ ,Á ÃÏÅØÉÓÔÅÎÃÅ Gratuité 
des SO - -52)'! ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ÂïÎïÆÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÃÅÓ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÅÔ ÁÕ ÆÉÎÁÌȟ la couverture 
ÓÏÃÉÁÌÅ ÅÎ 'ÕÉÎïÅ ÅÓÔ ÔÒîÓ ÆÁÉÂÌÅ ÅÔ ÑÕÁÓÉ ÒïÓÉÄÕÅÌÌÅȢ ,ȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅ ÓÅ 
résume à la caisse nationale de sécurité sociale qui ne concerne que les agents du 
secteur privé et parmi eux, ceux déclarés, et immatriculés. Par conséquent, le risque 
ÍÁÌÁÄÉÅ ÎȭÅÓÔ ÃÏÕÖÅÒÔ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÉÎÆÉÍÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎȟ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ ÍÏÉÎÓ 
de 10% de celle-ci.  
 
La Caisse nationale de sécurité sociale (CNSS) est chargée de la gestion des régimes des 
pensions (vieillesse, invalidité et ÓÕÒÖÉÖÁÎÔÓɊȟ ÄÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÆÁÍÉÌÉÁÌÅÓȟ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ 
maladie et des risques professionnels en faveur des travailleurs régis par le code du 
travail.  
 
Le taux global de cotisation est de 23% et finance les quatre branches dans les 
proportions suivantes : ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ : 6,5%, les prestations familiales : 6%, les 
préventions et risques professionnels ȡ τϷȟ ÅÔ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÖÉÅÉÌÌÅÓÓÅȟ ÄïÃîÓ ÅÔ ÉÎÖÁÌÉÄÉÔï : 
6,5%.  
 
,ȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÐÒÉÖïÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ ÍÏÄÁÌÉÔï ÄÅ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ 
financier lié à la maladie. Sur le marché guinéen, trois compagnies offrent  un produit de 
santé Ƞ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÌÁ .3)! !ÓÓÕÒÁÎÃÅÓȟ ÄÅ Ìȭ5'!2 ÅÔ ÄÅ ÌÁ 3/'!-Ȣ %ÌÌÅÓ ÃÉÂÌÅÎÔ  ÔÏÕÔ ÌÅ 
monde même si en réalité elles enrôlent plus les acteurs du secteur privé et des agences 
de coopération bi et multilatérale.  
 
Les mutuelles de santé constituent une réponse apportée au niveau communautaire à 
ÌȭïÐÉÎÅÕÓÅ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÕ ÐÁÉÅÍÅÎÔ ÄÉÒÅÃÔ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÍðÍÅ ÓÉ ÌÁ 'ÕÉÎïÅ ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÅ 
pas de législation régissant les mutuelles de santé. En dehors des mutuelles pour la prise 
ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÌÉïÓ Û ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÅÔ Û ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ -52)'!ȟ ÑÕÉ ÄÉÓÐÏÓÅÎÔ 
ÄȭÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÊÕÒÉÄÉÑÕÅȟ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÍÕÔÕÅÌÌÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÏÎÔ ÄïÃÌÁÒïÅÓ ÃÏÍÍÅ 
ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÁÕÐÒîÓ ÄÕ -ÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ Ìȭ!ÄÍÉÎistration du Territoire et de la 
$ïÃÅÎÔÒÁÌÉÓÁÔÉÏÎȢ 'ÒÁÃÅ Û ÌȭÁÐÐÕÉ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÅÔ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ  ÃÏÍÍÅ ÌÁ "-ȟ 
ÌÁ "!$ȟ '):ȟ $ÙÎÁ-ȟ #)$2ȟ %33%.4)%,ȟ (%!,4( &/#53ȣ ÄÅÓ ÍÕÔÕÅÌÌÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÖÏÉÅÎÔ 
ÌÅ ÊÏÕÒ Û ÌȭÉÎÔïÒÉÅÕÒ ÄÕ ÐÁÙÓ ÅÔ ÏÆÆÒÅÎÔ Û ÌÅÕÒÓ ÁÄÈïrents et ayant droit des possibilités de 
ÒÅÃÏÕÒÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÑÕȭÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÅÔ ÃÏÎÓÏÌÉÄÅÒȢ 
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Le Ministère de la Santé est très favorable au développement de la micro assurance 
ÓÁÎÔïȢ )Ì ÐÅÒëÏÉÔ ÃÅÓ ÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅÓ ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌȭÁÃcessibilité de la 
population aux soins, tout en améliorant le recouvrement des coûts des structures de 
soins. 
 
5ÎÅ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÅÓÔ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÃÅÓ -ÉÎÉÓÔîÒÅÓȟ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ 
législation spécifique aux mutuelles de santé. 
 
Les dispositifs non assurantiels de financement de la demande de santé distinguent  à 
cet égard des dispositifs concernant la prise en charge des frais médicaux des agents de 
Ìȭ%ÔÁÔȟ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅÓ ÉÎÄÉÇÅÎÔÓ ÅÔ ÌÁ ÇÒÁÔÕÉÔï ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓȢ ,ÅÓ 
agÅÎÔÓ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ ÎÅ ÂïÎïÆÉÃÉÅÎÔ ÐÁÓ ÄÅ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÄÅ ÆÏÒÍÅ ÁÓÓÕÒÁÎÃÉÅÌÌÅȢ ,ÅÕÒ 
ÅÍÐÌÏÙÅÕÒȟ Ìȭ%ÔÁÔȟ Á ÍÉÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄȭÕÎÅ ÌÉÇÎÅ 
budgétaire dénommée « remboursement frais médicaux agents de la Fonction 
publique » ÏÕÖÅÒÔÅ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÕÔÉÌÉÓÁÔÅÕÒȢ ,ȭÁÇÅÎÔ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ ÍÁÌÁÄÅ 
est pris en charge soit à partir de la ligne « remboursements des frais médicaux des 
agents de la fonction publique », soit sur celle « évacuation sanitaire », celle-ci étant 
destinée à tous les citoyens fonctionnaires ou non. Il en découle que les dépenses 
ÏÃÃÁÓÉÏÎÎïÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÁÇÅÎÔÓ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ ÓÏÎÔ ÐÒÁÔÉÑÕÅÍÅÎÔ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÐÁÒ 
ces derniers étant donné le poids du fardeau de la maladie.  
 
Dans la couverture des groupes vulnérables, lȭ%ÔÁÔ Á ÌÅ ÓÏÕÃÉ ÄÅ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ 
soins médicaux de toute la population guinéenne conformément aux dispositions de 
ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ρυ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎȢ 
 
Le recouvrement des coûts induits par la nécessité de générer des ressources pour 
ÃÏÍÐÌïÔÅÒ ÃÅÌÌÅÓ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÐÁÒ Ìȭ%ÔÁÔ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÌÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 
ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÏÆÆÒÉÒ ÄÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔïȟ ÓȭÅÓÔ ÔÒÁÄÕÉÔ ÐÁÒ ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ 
ÄȭÕÎÅ ÔÁÒÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÑÕÉ Á ÒÅÎÄÕ ÉÎÁÃÃÅÓÓÉÂÌÅÓ ÌÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÒÅÌativement 
importante de la population.  
 
#ÏÎÓÃÉÅÎÔ ÄÅ ÃÅÔÔÅ  ÓÉÔÕÁÔÉÏÎȟ Ìȭ%ÔÁÔ Á ÄïÖÅÌÏÐÐï ÄÅÓ ÁÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅÓ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄÅÓ ÃÏÕÃÈÅÓ 
ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÖÕÌÎïÒÁÂÌÅÓȢ 0ÏÕÒ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÄÅÓ ÉÎÄÉÇÅÎÔÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÕÎÅ ÌÉÇÎÅ 
budgétaire en sa faveur a été mise en place par le gouvernement. Malgré cette mesure, 
ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÅÓÔ ÒÅÓÔïÅ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ ÖÏÉÒÅ ÉÍÐÏÓÓÉÂÌÅ ÐÏÕÒ ÕÎ ÂÏÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÓ 
ÕÓÁÇÅÒÓȢ ,Á ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÇÅÎÃÅ ÒÅÓÔÅ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ Û ÓÏÌÕÔÉÏÎÎÅÒ ÄÁÎÓ ÕÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 
de pauvreté quasi généralisée. 
 
$ÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÖÏÌÏÎÔÁÒÉÓÔÅÓ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÅÔ ÄÅ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÅØÃÌÕÓÉÏÎ 
ÏÎÔ ïÔï ÐÒÉÓÅÓ ÐÁÒ Ìȭ%ÔÁÔȢ ,ÅÓ 04& ÓÏÎÔ ÄÉÓÐÏÓïÓ Û ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÌÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÄÅ ÇÒÁÔÕÉÔï ÏÕ 
ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï Ù ÃÏÍÐÒÉÓ ÌÁ ÍÅÓÕÒÅ ÅÎ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ : la gratuité de la 
ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÄÅ ÍÏÉÎÓ ÄÅ ÃÉÎÑ ÁÎÓȢ )Ì ÓȭÁÇÉÒÁ ÄȭÁÉÄÅÒ ÌÅ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ Û 
déterminer les coûts afférents à ces mesures, à mettre en place les mesures 
ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓÔÉÎïÅÓ Û ÌÅÕÒ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÅÔ Û ïÖÉÔÅÒ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÎȭÁÆÆÅÃÔÅÎÔ ÌȭïÑÕÉÔïȢ 
 
3.2.6.4. Allocation et Gestion des ressources financières 
 
,Á $ÉÖÉÓÉÏÎ ÄÅÓ !ÆÆÁÉÒÅÓ &ÉÎÁÎÃÉîÒÅÓ ɉ$!&Ɋ ÅÓÔ ÌȭÏÒÇÁÎÅ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ 
ÍÁÔïÒÉÅÌÌÅÓ ÅÔ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅÓȢ ,Á $!& ÅÓÔ ÕÎ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄȭÁÐÐÕÉ ÓÏÕÓ ÌȭÁÕÔÏÒÉÔï ÄÉÒÅÃÔÅ ÄÕ 
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Ministre de la Santé. Son personnel technique est mis à disposition par le Ministère en 
charge des Finances. Pour améliorer la gouvernance administrative et financière, le MS 
ÓȭÅÓÔ ÄÏÔï ÄȭÕÎ ÍÁÎÕÅÌ ÓÉÍÐÌÉÆÉï ÄÅ ÐÒÏÃïÄÕÒÅÓȢ -ÁÉÓ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÏÕÆÆÒÅ ÄÅ ÌÁ 
multiplicité de procédures liées aux différents partenaires. Contrairement aux 
dispositions du Décret relatif aux principes généraux du règlement de la comptabilité 
publique, le personnel technique de la Division des Affaires Financières est nommé sans 
concertation avec le MS.  
 

0ÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅÓ ÃÏÎÓÔÁÔïÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï  
- Faible capacité opérationnelle de nombreuses structures centrales  
- &ÁÉÂÌÅ ÃÏÈïÒÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÅÓÐÁÃÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÒïÇÉÏÎÁÌ ; 
- Gestion fortement centralisée des ressources humaines et de la gestion de 
ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ; 

- Faible capacité des DRS conformément aux fonctions qui leurs sont assignées ; 
- )ÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÅÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Û ÔÏÕÓ ÌÅÓ 

niveaux du système de santé ; 
- Insuffisance du cadre législatif et règlementaire, de la participation citoyenne, de 

la collaboration intersectorielle, du partenariat et de la contractualisation, de la 
lutte contre la corruption, du cadre de dialogue politique, de la responsabilité et 
de la redevabilité ;  

- AbseÎÃÅ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÕ ÐÒÉØ ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ;  
- Faible culture de transparence ;  
- Faible participation/implication effective des communautés à la base ; 
- Manque de régulation et de contrôle des structures de prestations de soins du 

secteur privé, des institutions de formation et des pharmacies ; 
- Organigramme et carte sanitaire non adaptés aux défis actuels du système de 

santé 
- Capacités institutionnelles et de leaderships insuffisants ; 
- !ÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ ÄÅ ÄïÃÏÎÃÅÎÔÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄïÃÅÎÔÒÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ 

secteur de la santé;  
- Faibles capacités institutionnelles ;  
- Partenariat public-privé presque inexistant ;  
- Insuffisance de la coordination, du suivi-évaluation et du contrôle du secteur ;  
- Absence de mécanismes de motivation ; 
- &ÁÉÂÌÅÓÓÅ ÄÅ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÒÉÓÅÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭïÃÈÁÎÇÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 

particulièrement en situation de crise.  
 

3.3 3ÙÎÔÈîÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÁÌÉÔï ÄÅÓ $ÉÓÔÒÉÃÔÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ 
 
Les résultats des évaluations récentes de Ìȭopérationnalité des districts montrent des 
dysfonctionnement au niveau des districts. 
 

- La disponibilité du paquet de services essentiels de santé est faible dans 44% des 
districts sanitaires, soit 17 sur 38 (Boké, Fria, Gaoual, Koundara, Kaloum, Dixinn, 
Matoto, Ratoma, Coyah, Forécariah, Télimélé, Lélouma, Dalaba, Mamou, Pita, Lola, 
Macenta). La couverture sanitaire pour certains districts est également faible : 
84,2% des districts sanitaires ont le nombre de consultants par an et par habitant  
inférieur à 0,30 (Dixinn, Télimélé, Dalaba, Kaloum, Dubréka, Boké, Macenta, Lola, 
Mamou, Fria, Ratoma, Pita, Matoto, Gaoual, Lélouma, Koundara, Forécariah, 
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Matam, Boffa, Labé, Kindia, Tougué, Dabola, Mali, Yomou, Siguiri, Beyla, 
Kouroussa, Coyah, Koubia, Kankan, Nzérékoré) ; 

- ,Á ÐÁÒÔ ÄÕ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÄÉÓÔÒÉÃÔÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÐÁÒ Ìȭ%ÔÁÔ ÅÓÔ passée de 56% en 
2013 à 78% en 2014. La part du financement des districts sanitaires par les 
partenaires est passée de 22% en 2013 à 11% en 2014. La part du financement 
des districts sanitaires par les communautés est passée de 21% en 2013 à 11% 
en 2014. La part du financement des districts sanitaires par les collectivités 
locales est passée de 1% en 2013 à 0% en 2014. 

- La densité de médecins est passée de 0,43 en 2013 à 0,82 pour 10000 habitants 
en 2014 à cause des recrutements de nouveaux médecins diplômés dans le cadre 
de la riposte à la MVE. La densité des infirmiers est passée 0,65 en 2013 à 1,29 
pour 10000 habitants en 2014. La densité des Sages-Femmes est passée de 0,25 
en 2013 à 0,54 pour 10000 habitants en 2014. La densité des infirmiers et sages-
femmes est de 1,83 pour 10000 habitants en 2014. Ces effectifs restent 
cependant inférieurs aux normes nationales. 

- 71% (27sur 38) des districts ont une accessibilité géographique inférieure à 50% 
(Koundara, Télimélé, Gaoual, Dalaba, Gueckédou, Lélouma, Beyla, Macenta, 
Dinguiraye, Kérouané, Siguiri, Koubia, Mali, Forécariah, Fria, Kouroussa, 
Mandiana, Tougué, Yomou, Pita, Kankan, Nzérékoré, Faranah, Labé, Kissidougou, 
Lola, Mamou). 

- La disponibilité de laboratoires est de 0,05 pour 10000 habitants. La disponibilité 
en officines est de 0,29 pour 10000 habitants. La disponibilité en radio imagerie 
est de 0,02 pour 10000 habitants. La disponibilité en unités de radio imagerie est 
de 0,03 pour 10000 habitants. La disponibilité en lits d'hospitalisation pour 
10000 habitants est passée de 2 en 2013 à 1,86 en 2014. La couverture en 
équipements requis des CSI est de 7%. Quatre-vingt-quatorze formations 
sanitaires (soit 6% des infrastructures sanitaires) du pays ont été fermées en 
novembre 2014 à cause de la désertion ou du décès du personnel de santé. La 
ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï ÄȭÅÁÕ ÐÏÔÁÂÌÅ ÅÓÔ ωϷ ÅÔ ÃÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭïÌÅctricité de 3% dans les 
formations sanitaires. 

- ςρϷ ÄÅÓ ÄÉÓÔÒÉÃÔÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÆÁÉÔ ÄȭÅÎÒÅÇÉÓÔÒÅÍÅÎÔ ÄÅs décès maternels en 2013 
ÃÏÎÔÒÅ ςσȟχϷ ÅÎ ςπρτȢ ,ȭ%ÎÒÅÇÉÓÔÒement  des décès maternels des mères a baissé 
ÄÅ ρψφ ÅÎ ςπρσ Û ρφπ ÅÎ ςπρτȢ ,Å ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÁÌÅÒÔÅ ÅÔ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ 
épidémiologique ne sont pas encore automatisés. Le réflexe épidémiologique du 
personnel de santé reste faible. 

- Le niveau de fonctionnalité des districts sanitaires est de 51,6% au niveau 
national. 26,3% des districts sanitaires (10 sur 38) ont un niveau de 
fonctionnalité inférieure à 50% (Télimélé, Dubréka, Kindia, Lola, Boffa, Koundara, 
Forécariah, Macenta, Dixinn, Pita). 26,3%  des antennes chirurgicales (10 sur 38) 
ont un niveau de fonctionnalité inférieure à 50% (Kaloum, Dixinn, Matoto, 
Ratoma, Matam, Boffa, Coyah, Kouroussa, Kérouané, Mandiana)  

 
3.4 2ïÓÕÍï ÄÅ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÇÏÕÌÏÔÓ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅÓ 

populations en soins essentiels  
 

3.4.1. /ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓ 
 
Le système national de soins est organisé de manière pyramidale et comprend les sous-
secteurs public, parapublic, privé et communautaire. 
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Au niveau du sous-secteur public,  le pays compte au niveau primaire, 410 centres de 
santé et 925 postes de santé ; au niveau secondaire, 41 hôpitaux (HR, HP, CMC) et au 
tertiaire 3 hôpitaux nationaux. Le sous-secteur parapublic est composé de trois 
dispensairÅÓ ÅÔ ÄÅ ÑÕÁÔÒÅ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅÓ ÍÉÎÉîÒÅÓ ÅÔ ÁÇÒÉÃÏÌÅÓȢ Le sous-secteur 
privé est constitué de structures à but lucratif et non lucratif (ONG et confessions 
ÒÅÌÉÇÉÅÕÓÅÓɊȢ ,Á ÐÁÒÔÉÃÕÌÁÒÉÔï ÄÕ ÐÒÉÖï ÌÕÃÒÁÔÉÖÅ ÅÓÔ ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÄÏÍÉÎï ÐÁÒ ÌÅÓ 
structures informelles, tenues ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔȟ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÐÁÒÁÍïÄÉÃÁÌȢ ,ȭÏÆÆÒÅ 
formelle se résume à 41 cliniques, 106 cabinets. Le niveau communautaire est 
constitué de services à base communautaire (SBC) avec des agents de santé 
communautaires (ASC) et les prestataires de la médecine traditionnelle.   
 
Dans les centres de santé, le paquet de services est centré essentiellement sur la 
vaccination, la consultation primaire curative, la consultation prénatale, la planification 
ÆÁÍÉÌÉÁÌÅȟ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÁÓÓÉÓÔï. Exception faite pour les centres de santé de la ville de 
Conakry, les activités liées à la PTME/CDV/PEC VIH, à la PCIMNE, à la Nutrition, au 
développement des SONUB sont très insuffisantes, voire inexistantes par endroits.   
 

Le paquet complémentaire de soins des hôpitaux préfectoraux couvre les spécialités de 
base que sont: la médecine générale, la chirurgie générale, la pédiatrie, la gynéco-
obstétrique et les services médicotechniques.  
 

Les hôpitaux régionaux offrent pratiquement le même paquet de prestations de soins 
que les hôpitaux préfectoraux. Les services spécialisés comme la cardiologie, la 
ÄÉÁÂïÔÏÌÏÇÉÅȟ ÌÁ ÐÎÅÕÍÏÌÏÇÉÅȟ ÌÁ ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÌȭÕÒÏÌÏÇÉÅ ÑÕÉ ÄÅÖÒÁÉÅÎÔ ðÔÒÅ ÄïÖÅÌÏÐÐïÓ 
dans ces structures ne sont pas encore fonctionnels dans tous les hôpitaux régionaux. 
Les hôpitaux nationaux offrent des prestations tertiaires réparties entre diverses 
spécialités21et sont impliqués dans les activités de formation et de recherche.  
 
3.4.2. Couverture en rapport avec la continuité des soins selon le cycle de vie  
Pour analyser la continuité des couvertures en interventions essentielles en Guinée, six 
étapes cruciales de la vie ont été distinguées, dont trois concernent la santé maternelle 
et néonatale, et trois la santé infanto-juvénile et des adolescents. Au premier constat, on 
ÎÏÔÅ ÄÅÓ /ÃÃÁÓÉÏÎÓ -ÁÎÑÕïÅÓ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÃÏÍÍÅ ÌȭÉÌÌÕÓÔÒÅ ÌÁ 
figure 4 ci-dessous. 
 

                                                           
21 Section Équipement de la DNEHS 2011 
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Figure 4: Continuité des soins au cours du cycle de vie en Guinée  

,ȭÅØÁÍÅÎ ÄÅ ÃÅ ÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÍÏÎÔÒÅ ÕÎÅ image en dents de scie des différentes 
interventions avec, pour le même groupe, une diversité des couvertures en interventions 
passant du simple au triple, voire au quintuple. Ainsi on constate: 
¶ une couverture de plus de 57% des femmes enceintes en CPN, moins de 10% 

bénéficieraient de la PTME ; donc, 40% des femmes enceintes passent plusieurs 
fois au système de santé sans que ce dernier ne puisse leur proposer un conseil, 
un test VIH ni éventuellement une prophylaxie ; 

¶ malgré un allaitement précoce élevé de χσϷȟ ÉÌ ÎȭÙ Á ÑÕÅ ςρϷ ÄÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÄÅ π Û 
υω ÍÏÉÓ ÑÕÉ ÂïÎïÆÉÃÉÅÎÔ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅØÃÌÕÓÉÆȢ  /Î ÎÅ ÐÒÏÆÉÔÅ ÐÁÓ ÄȭÕÎÅ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ 
ïÌÅÖïÅ ÅÎ ÓÕÉÖÉ ÐÒïÎÁÔÁÌ ɉυχϷɊ ÅÔ ÅÎ ÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÐÒïÃÏÃÅ ɉχσϷɊȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ 
de deux occasions cruciales pour conseiller les ÍîÒÅÓ ÓÕÒ ÄÅÓ ÂïÎïÆÉÃÅÓ ÄȭÕÎ 
allaitement exclusif à la fois pour elles (amélioration de la délivrance et MAMA) 
ÅÔ ÐÏÕÒ ÌÅÕÒÓ ÂïÂïÓ ɉÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄÉÁÒÒÈïÅȟ ÄÅ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÉÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ 
malnutrition) ;  

¶ la vaccination étant le véhicule idéal de la distribution des consommables 
promotionnels (respectivement vitamine A et moustiquaires imprégnées), les 
gradients observés constituent de véritables opportunités manquées qui auraient 
pu profiter aux enfants de moins de 5 ans ; 

¶ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ 0#)-% appliquée tant au niveau communautaire (avec CCC) 
ÑÕȭÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÃÌÉÎÉÑÕÅȟ ÌÅÓ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ÔÒÏÉÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ÃÁÕÓÅÓ ÄÉÒÅÃÔÅÓ ÄÅ 
mortalité infanto -juvénile auraient dû être assez proches. 
 

3.4.3. Couverture des interventions au niveau communautaire  
 
Pour le niveau familial et communautaire, la moyenne des interventions applicables 
ÌÉïÅÓ Û ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÏÕÓÔÉÑÕÁÉÒÅÓ ÉÍÐÒïÇÎïÅÓȟ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅØÃÌÕÓÉÆ ÅÔ Û ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ Û 
domicile en cas de diarrhée, de la thérapie de réhydratation par voie orale, sera prise en 
ÃÏÍÐÔÅ ÐÏÕÒ ÁÐÐÒïÃÉÅÒ ÌÅÓ ÇÏÕÌÏÔÓ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔȢ #ÅÓ ÔÒÁÃÅÕÒÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅÎÔ ÌÅÓ 
interventions qui sont menées au niveau du ménage et qui devraient être suscitées, 
encouragées et accompagnées par le système de santé. 
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Figure 5: Couverture des interventions au niveau communautaire  

 
,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÃÅ ÄÉÁÇÒÁÍÍÅ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÎÏÔÅÒ ÑÕÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅ Á ÅÎÃÏÒÅ 
ÕÎÅ ÆÁÉÂÌÅ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï ÅÎ ÉÎÔÒÁÎÔÓȟ ÕÎÅ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÖÅ Äȭ!3# ÅÔ ÓÕÒÔÏÕÔ ÕÎÅ 
très faible couverture effective. En effet, moins de 30% des enfants profitent de 
prestations de qualité au niveau communautaire. 
 
Pour mieux agir, il faut analyser la disponibilité des agents de santé communautaires, 
ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ Û ÂÁÓÅ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅ ÅÔ ÌÅÓ ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ ÑÕÉ ÆÒÅÉÎÅÎÔȟ ÄȭÕÎÅ 
ÐÁÒÔȟ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÍÁÌÇÒï ÕÎÅ ÂÏÎÎÅ ÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅȟ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï 
de ce qui est utilisé de manière continue. 
 
,ÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ÅÎÔÒÁÖÅÓ Û ÌȭÅØÔÅÎÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï Û ÃÅ ÎÉÖeau. 
 

¶ Au niveau de la disponibilité des intrants : la faible disponibilité des intrants au 
niveau des SBC est due à une insuffisance de dotation de kits de communication et 
de sensibilisation aux ASC, la faible dotation des ASC en kits de prise en charge des 
maladies comme le paludisme simple, les IRA, la diarrhée et la malnutrition 
modérée et en contraceptifs pour la distribution à base communautaire. En outre, 
ÁÖÅÃ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Û ÖÉÒÕÓ %ÂÏÌÁȟ ÌÅÓ !3# ÄÏÉÖÅÎÔ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄÅ ËÉÔÓ 
ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÅÔ ÄȭÁÓÓÁinissement pour développer des actions de prévention. Pour 
quelques ASC qui possèdent actuellement ces intrants se font dans le cadre de 
ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÑÕÉ ÓÕÉÖÅÎÔ ÌÅÕÒ ÐÒÏÐÒÅ ÁÇÅÎÄÁȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÄȭÕÎ ÏÕ 
plusieurs programmes qui développent leurs activités au niveau communautaire 
ÓÁÎÓ ÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ  ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÔÏÕÔ ÌÅ ÐÁÑÕÅÔ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅȢ 

¶ Au niveau de la disponibilité en ressources humaines  ȡ ,Å ÎÏÍÂÒÅ ÁÃÔÕÅÌ Äȭ!3# 
ɉυ ÁÕÔÏÕÒ ÄȭÕÎ ÃÅÎÔÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔïɊ ÅÓÔ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔ ÁÕ ÒÅÇÁÒÄ ÄÕ ÐÁÑÕÅÔ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï 
actuellement développé dans la communauté. En Guinée, les ASC ne sont pas 
présents dans tous les villages, et là où ils existent, leur nombre est limité pour faire 
la couverture adéquate des villages. Le document national de politique de santé 
communautaire ne définit pas une norme pour assurer un nombre minimum des 
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!3# ÐÁÒ ÖÉÌÌÁÇÅȟ ÍÁÉÓ ÕÎÅ ÍÏÙÅÎÎÅ ÄÅ  υ ÁÇÅÎÔÓ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅÓ ÁÕÔÏÕÒ ÄȭÕÎ ÃÅÎÔÒÅ 
de santé. En outre le bénévolat ne permet pas une fidélisation de ce type de 
ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÅÎ ÓÁÎÔïȢ ÅÎ ÅÆÆÅÔȟ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÏÕ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍÏÔÉÖÁÔÉÏÎ  
pour les ASC, est un facteur qui limite la qualité de leurs prestations. La motivation 
ÐÏÕÒ ÌÅÓ !3# ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄïÆÉÎÉÅ ÄȭÕÎÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÐÁÒ ÌÅ -3 ÏÕ ÌÅÓ 
communautés. Les ASC doivent procurer leurs propres moyens de transport et 
ÄïÐÅÎÓÅÒ ÌÅÕÒÓ ÐÒÏÐÒÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÓÕÉÔÅ Û ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄȭÁÐÐÕÉ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌ ÅÔ 
communautaire.  

¶ !Õ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉté aux services à base communautaire : Le nombre 
ÁÃÔÕÅÌ Äȭ!3# ɉυ ÁÕÔÏÕÒ ÄȭÕÎ ÃÅÎÔÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔïɊȟ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ ÍÏÙÅÎ ÌÏÇÉÓÔÉÑÕÅ ÐÏÕÒ 
ÌÅÓ !3# ÅÔ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅ ÄÅÓ ÃÁÎÁÕØ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÎÅ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÐÁÓ 
Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÄȭÁÃÃïÄÅr aux messages véhiculés par les ASC mais 
également à la prise en charge des maladies pour les villages enclavés (soit situés 
au-ÄÅÌÛ ÄÅ ÌȭÁÉÒÅ ÇïÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅȟ ÓÏÉÔ ÌÉï Û ÄÅÓ ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ 
naturels).  

¶ !Õ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ : Le faiÂÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ 
ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅ ÅÓÔ ÌÉï Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅ ÄÅ ÌÁ 0#)-% ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅȟ 
ÁÕØ ÐÅÓÁÎÔÅÕÒÓ ÓÏÃÉÏÃÕÌÔÕÒÅÌÌÅÓ ÅÔ ÒÅÌÉÇÉÅÕÓÅÓȟ  Û ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÍÅÓÓÁÇÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅ 
ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓȟ Û ÌȭÉÎÓÕÆÆisance de ressources financière pour la 
ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ Äȭ)%# ÅÔ Û ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ ÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÌÅÁÄÅÕÒÓ ÄȭÏÐÉÎÉÏÎÓ 
ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎȢ ,Å ÇÏÕÌÏÔ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÓÅ ÓÉÔÕÅ 
ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÕÎÅ ÆÁÉÂÌÅ ÁÄÏÐÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ adéquats en santé et nutrition 
ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ ÍïÎÁÇÅÓȢ #ÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÄÕÅ Û ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓȢ $ȭÕÎÅ ÐÁÒÔ 
ÌÅÓ ÃÒÏÙÁÎÃÅÓ ÃÕÌÔÕÒÅÌÌÅÓȟ ÃÏÍÍÅ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ ÌȭÉÎÔÅÒÄÉÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
ĞÕÆÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÎÃÅÉÎÔÅÓȟ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÌÅÓ ÎÏÒÍes sociales, comme par 
exemple la femme qui ne peut pas accéder aux services de planification familiale 
sans la permission du mari, empêchent que les comportements promotionnés de 
santé et nutrition, soient correctement adoptés au niveau des ménages.  

¶ Au niveau de la qualité  : la faible couverture effective des interventions à haut 
ÉÍÐÁÃÔ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ ÇÒÏÕÐÅÓ ÃÉÂÌÅÓ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ 
formation des ASC sur la promotion de la santé mais également sur la PCIME 
communautaire. Les !3# ÑÕÉ ÓÏÎÔ ÄïÊÛ ÅÎ ÐÌÁÃÅȟ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÍÅÎÔ ÒÅëÕ ÕÎÅ 
ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ  ÓÕÆÆÉÓÁÎÔÅ ÐÏÕÒ ÐÏÕÖÏÉÒ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÐÁÑÕÅÔ 
ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅ ÉÎÔïÇÒïȢ ,Á ÆÏÎÃÔÉÏÎ Äȭ!3# ÅÓÔ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ ÉÎÁÄÁÐÔïÅ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ ÁÕ 
ÐÁÑÕÅÔ ÍÉÎÉÍÕÍ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ Û ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔïȢ  )Ì ÎȭÅØÉÓÔÅ 
pas un plan national de formation des ASC. Pour la plupart des ASC, les formations 
ÒÅëÕÅÓ ÓÅ ÐÒÏÄÕÉÓÅÎÔ ÓÏÕÓ ÌÅ ÐÁÔÒÏÎÁÇÅ ÄȭÕÎ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅ ÑÕÉ ÓÕÉÔ ÓÏÎ ÐÒÏÐÒÅ ÁÇÅÎÄÁȢ 
Souvent, les ASC sont dédiées à un seul programme ou sont reliés à une activité 
spécifique appuyée par un partenaire.  
 

3.4.4. Couverture des interventions programmables ou orientées vers les 
populations  

 
Pour ce mode, son analyse se base sur la moyenne de 4 traceurs suivants : la 
planification familiale, la consultation prénatale recentrée, la prévention de la 
transmission mère-ÅÎÆÁÎÔ ɉ04-%Ɋ ÅÔ ÌÁ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÄÅ ÍÏÉÎÓ ÄȭÕÎ ÁÎȢ 
 
#Å ÇÒÏÕÐÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÐÁÑÕÅÔ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÐÒïÖÅÎÔÉÖÅÓȟ 
programmables, développées dans les services périphériques de santé (PS et CS) et 
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ÂïÎïÆÉÃÉÁÎÔ ÄÅ ÌȭÁÐÐÕÉ ÄÅÓ 0ÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÖÅÒÔÉÃÁÕØ Û ÃÏĮÔÓ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔÓ 
non négligeables. 
 

 
Figure 6: Goulots d'étranglement lié à la couverture des interventions orientées vers les 

populations  

 
,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÕ ÄÉÁÇÒÁÍÍÅ ÍÏÎÔÒÅ ȡ 
 
¶ Au niveau de la disponibilité des intrants:  une insuffisance de la disponibilité des 

intrants par rapport aux populations cibles. Cet état de fait ne devrait pas constituer 
ÌÅ ÇÏÕÌÏÔ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅ ÔÁÎÔ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÅ ÐÁÓ ÄÅÓ ÇÁÒÁÎÔÉÅÓ 
ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÄÅ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÄïÊÛ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅȢ #ÅÐÅÎÄÁÎÔȟ ÂÉÅÎ ÑÕÅ ÌÁ 
disponibilité soit à 78%, il faut signaler les ruptures fréquentes en intrants dus à la 
mauvaise estimation des besoins en fonction de la population cible (Insuffisance 
ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÁÉÔÒÉÓÅ ÄÅÓ ÃÏÍÍÁÎÄÅÓɊȟ Û ÌȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÉÒÒïÇÕÌÉÅÒ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ 
(Vétusté de la logistique roulante de la PCG et de la coordination du PEV), à la 
ÍÁÕÖÁÉÓÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÔÒÁÎÔÓ ÅÔ Û ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÄïÃÅÎÔralisation de la 
ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎȢ #ÅÓ ÃÁÕÓÅÓ ÓÏÎÔ ÌÉïÅÓ Û ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÅÎ 
matière de gestion des stocks, au mauvais fonctionnement de la chaîne de froid aux 
ÎÉÖÅÁÕØ ÒïÇÉÏÎÁÌ ÅÔ ÄÉÓÔÒÉÃÔ ÅÔ ÌÁ ÎÏÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÁÌÉÔï ÄȭÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏrmation 
logistique dans la plupart des districts.  

¶ Au niveau de la disponibilité des RHS  : une insuffisance en ressources humaines, 
ÍðÍÅ ÓÉ ÃÅ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÁÕÓÓÉ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅ ÑÕÅ ÃÅÌÕÉ ÄÅ ÌÁ ÆÁÉÂÌÅ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï 
des intrants, ceci démontre que la Guinée fait partie des pays touchés par la crise 
ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÅÎ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ Á 
ressorti une disponibilité  de 52%. Cette insuffisance en ressources humaines est 
occasionnée par la mauvaise répartition du personnel, la faible motivation du 
personnel (administrative et financière) qui ne les incitent pas à rester dans les 
zones défavorisées. 

¶ !Õ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÏÒÉÅÎÔïÓ ÖÅÒÓ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ : une 
ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄȭÁÃÃîÓ ÇïÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÁÕØ ÓÔÒÁÔïÇies fixes et avancées de prestations des 
services et soins de santé malgré une légère amélioration de la disponibilité en 
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ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ Ƞ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÅØÐÒÉÍÅÒÁÉÔ ÕÎ ÅÆÆÏÒÔ 
ÁÄÄÉÔÉÏÎÎÅÌ ÄÅÓ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓ ÖÅÎÁÎÔ ÄȭÁÕ-delà du cerÃÌÅ ÄȭÁÃÃîÓȢ #ÅÔÔÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÅÓÔ 
due à une mauvaise répartition des formations sanitaires, à la faible intégration des 
ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÐÒÉÖïÅÓ ÄÁÎÓ ÃÅÓ ÔÙÐÅÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÍÁÉÓ ÓÕÒÔÏÕÔ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ 
ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÁÖÁÎÃïÅ ÐÁÒ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÍÏÙÅÎÓ Ìogistiques ou de carburant.  

¶ !Õ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ȡ ÕÎ ÇÏÕÌÏÔ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ 
ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÍÅÔÔÁÎÔ ÅÎ ÅØÅÒÇÕÅ ÌÅÓ 
ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓȟ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕe des coûts de 
ÔÒÁÎÓÐÏÒÔ ÅÔ ÄȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔïȢ 

¶ Au niveau de la qualité des prestations  ȡ ÕÎ ÁÕÔÒÅ ÇÏÕÌÏÔ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÁÕ 
ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ Ƞ ÌÁ ÆÁÉÂÌÅÓÓÅ ÄÅ 
ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÕÔÉÌÉÓïÓ ÅÔ ÌȭÉnsuffisance de la formation continue 
ainsi que de la supervision formative en seraient les principales causes.  
 

3.4.5. Couverture des interventions au niveau clinique  
 

0ÏÕÒ ÃÅ ÍÏÄÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȟ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÓÅ ÂÁÓÅ ÓÕÒ ÌÅÓ τ ÔÒÁÃÅÕÒÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ 
du paquet des interventions curatives efficaces (avec évidences scientifiques) qui 
doivent être continuellement disponibles dans les différents niveaux de la pyramide 
sanitaire afin de répondre à la demande des populations quand elles sont malades : 
 

Deux traceurs exprimant la prise en charge clinique au niveau des soins cliniques 
primaires (Centre de Santé ou PS) Cf. figure 7 : 
 

- ,ȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÁÓÓÉÓÔï ÐÁÒ ÕÎ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÑÕÁÌÉÆÉï 
- La prise en charge des IRA chez les enfants de moins de 5 ans 

 

 
Figure 7: Goulots d'étranglement liés à l'organisation des services cliniques individuels du premier 
contact  
 

La structure centrale pour ce niveau ɀ (CS et PS) ɀ étant la même que celle du niveau « 
orienté vers les populations », le graphÉÑÕÅ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÇÏÕÌÏÔÓ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÅÓÔ 
similaire au précédent. 
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Les deux interventions traceurs qui expriment la première (CSA, CMC et Hôpital 
préfectoral) et la deuxième référence (Hôpital Régional et Hôpital National) pour les 
soins aux femmes, aux enfants et aux adultes sont: 
 

- La prise en charge des grossesses à risque dans des structures SONUB 
- La césarienne dans des structures SONUC. 

 
Figure 8: Goulots d'étranglement liés à l'organisation des services cliniques individuels au niveau clinique de 
référence  
 

!Õ ÎÉÖÅÁÕ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÄÅ ÒïÆïÒÅÎÃÅȟ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅÓ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓ ÍÏÎÔÒÅ ÌÁ 
ÆÁÉÂÌÅÓÓÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅ ÔÏÕÔ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÒïÆïÒÅÎÃÅȟ ÅÔ ÄïÎÏÔÅ ÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÑÕÉ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ 
capable actuellement de participer effiÃÁÃÅÍÅÎÔ Û ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅÓ 
populations. En effet, avec une disponibilité en ressources humaines et matérielles 
essentielles (en particulier le petit équipement et les médicaments) à 20% des besoins 
et une accessibilité inférieure à 10%, il nȭÅÓÔ ÐÁÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÄÅ ÓȭÁÔÔÅÎÄÒÅ Û ÕÎ ÐÁÓÓÁÇÅ Û 
ïÃÈÅÌÌÅ ÄÅ ÃÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÕÒÔ ÏÕ ÌÅ ÍÏÙÅÎ ÔÅÒÍÅ ÅÎ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÓ ÅÔ 
réformes efficaces. 
 

3.5. Problèmes et défis du secteur de la santé  
 

3.5.1. Problèmes de santé  
 

Les problèmes de santé suivants peuvent être mis en évidence :  

¶ La mortalité maternelle, néonatale et infanto juvénile est élevée,  
¶ La prévalence des maladies transmissibles, des maladies à potentiel épidémique 

émergentes (Ebola, méningite, choléra, rougeole, etc.) et des maladies non 
transmissibles est élevée ; 

¶ La qualité des prestations de soins est insuffisante 
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3.5.2. Problèmes du Système de santé 
 

,ÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÌÉïÓ ÁÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÅ ÒïÓÕÍÅÎÔ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÉÌ ÓÕÉÔ : 
 

- Une insuffisance de la gouvernance politique  : insuffisance du cadre législatif et 
règlementaire, de la participation citoyenne, de la collaboration intersectorielle, 
du partenariat et de la contractualisation, de la lutte contre la corruption, du 
cadre de dialogue politique, de la responsabilité et de la redevabilité, absence 
ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔ ÄÕ ÐÒÉØ ÄÕ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔȢ  

- Une insuffisance de la gouvernance organisationnelle  : organigramme et carte 
sanitaire non adaptés aux défis actuels du système de santé, capacités 
institutionnelles et de leadershÉÐÓ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔÓȟ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ 
plans de déconcentration et décentralisation du secteur de la santé. 

- Une faible couverture des prestations de soins  : développement insuffisant de 
la santé communautaire, politique des SSP en panne dans le cadre de la 
décentralisation, absence de réformes hospitalières, absence de démarche 
qualité, infrastructures et équipements à mettre aux normes, maintenance 
inexistante, secteur privé lucratif et non lucratif parapublic et militaire non 
ÉÎÔïÇÒïÓ ÄÁÎÓ ÌȭÏÆÆÒÅ globale de soins, SBC insuffisamment développés 
(reconnaissance, formation, motivation, valorisation des AC, paquet de services, 
système de référence contre référence), Médecine traditionnelle et pharmacopée 
insuffisamment développées, Promotion de la santé et participation 
ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅ ÄïÆÉÃÉÅÎÔÅÓ ɉÈÙÇÉîÎÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅȟ ÄÅ ÌȭÈÁÂÉÔÁÔ ÅÔ 
ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅȟ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ Û ÒÉÓÑÕÅȣɊȢ  

- 5ÎÅ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÅÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 
- Une insuffisance dans la gestion des RHS : Absence de système efficace de 

motivation/incitation à la productivité et à la fidélisation des professionnels de 
santé aux postes de travail ouverts dans les zones défavorisées ; opacité des 
ÐÒÏÃïÄÕÒÅÓ ÄÅ ÎÏÍÉÎÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÂÏÕÒÓÅÓ ÄÅ ÆÏÒÍation ; système de 
recrutement des étudiants dans le système éducatif aveugle par rapport aux 
besoins du système de santé faute de partenariat intersectoriel efficace ; opacité 
des procédures de sélection des candidats aux études médicales et paramédicale ; 
mauvaise répartition sur le territoire national par absence de plans de 
redéploiement du personnel, formation continue non adaptée aux besoins en 
termes de qualité des soins, absence de démarche qualité, absence de gestion 
axée sur les résultats, de redeÖÁÂÉÌÉÔïȟ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÈÉÑÕÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅȢ  

- Un faible financement du secteur  : allocations publiques du secteur 
insuffisantes, absence de mutualisation du risque maladie, multiplicité et 
complexité des procédures; absence d'un cadre des dépenses à moyen terme; 
mode de budgétisation du MEF axé sur les moyens et non sur les objectifs; 
insuffisance de transparence sur toute la chaîne de gestion des ressources ; 
lourdeur administrative  ; taux élevé de corruption (CPI22 2012: 24%, 154ème sur 
174 pays. 

- UÎ ÆÁÉÂÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ : informatisation insuffisante, peu 
ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 4ÅÃÈÎÏÌÏÇÉÅÓ ÄÅ Ìȭ)ÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌÁ #ÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ɉ4)#Ɋȟ ÐÁÓ 
ÄÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓȟ ÐÁÓ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÓÕÉÖÉ-évaluation, promptitude 
insuffisante de ÌÁ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓȟ ÐÁÓ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÎÉ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ 
ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÄïÃÉÓÉÏÎ Û ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÎÉÖÅÁÕØȢ  

                                                           
22 Corruption perceptions index, Transparency International, 2012 
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- Une Faible disponibilité des produits et technologies de santé  : pratiques 
illicites, médicaments contrefaits, PCG faible sur le plan technique, logistique, et 
financier, absence de transparence dans la passation des marchés, absence de 
ÐÈÁÒÍÁÃÏÖÉÇÉÌÁÎÃÅ ÅÔ ÄȭÈïÍÏÖÉÇÉÌÁÎÃÅȟ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÌÏÇÉÓÔÉÑÕÅ ÉÎÔïÇÒïÅ ÄïÆÉÃÉÅÎÔȢ 

 
$ÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅȟ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ 'ÕÉÎïÅ est caractérisé par une faible 
performance du système de santé  et plus spécifiquement : (a) Faible couverture en 
services essentiels de santé de qualité dans le cadre de la réforme de couverture 
sanitaire universelle 
 
Au total, on peut retenir comme problèmes prioritaires : 
 

¶ Mortalité maternelle, néonatale et infanto juvénile élevée,  
¶ Prévalence élevée des maladies transmissibles, des maladies à potentiel 

épidémique (Ebola, méningite, choléra, rougeole, etc.)  et des maladies non 
transmissibles,  

¶ Faible performance du système de santé   et plus spécifiquement  :  
V Faible couverture en services essentiels de santé de qualité dans le cadre de 

la réforme vers   la couverture sanitaire universelle,  
V Sous-financement du secteur santé avec faible financement de la santé par 
Ìȭ%ÔÁÔȟ  

V Faible densité et mauvaise distribution des ressources humaines de qualité,  
V Faible disponibilité de médicaments, vaccins, équipements, produits 

médicaux et autres technologies de qualité,  
V Informations et connaissances en santé non disponibles en temps réel pour 

les prises de décisions et la gestion des services du secteur santé,  
V Faible organisation et gestion des services de santé. 

 

3.5.3. Défi du système de santé 
,Å ÄïÆÉ ÍÁÊÅÕÒ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÁÎÎïÅÓ Û ÖÅÎÉÒ ÅÓÔ ÄȭïÌÁÒÇÉÒ la couverture 
ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ 
de santé et le développement de la santé communautaire.  

 
Pour relever ce défi, ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÏÉÔ ÆÁÉÒÅ ÆÁÃÅ Ûȡ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 
gouvernance du secteur, la disponibilité de ressources humaines de qualité et motivées, 
ÌÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÉÎÆÒÁÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓȟ ÌȭÁÄÏÐÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ 
adéquat et équitable, la disponibilité des médicaments, autres produits de santé de 
ÑÕÁÌÉÔï ÅÔ ÔÅÃÈÎÏÌÏÇÉÅÓ ÍïÄÉÃÁÌÅÓȟ ÌÅ ÒÅÌîÖÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 
sanitaire et de la recherche.   
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CHAPITRE IV: PRIORITES STRATEGIQUES EN MATIERE DE SANTE 
 

4.1 :  Vision, bu t, objectifs et orientations stratégiques de la PNS, chaine de  
résultats  

 
4.1.1. Vision 
 

Une Guinée où toutes les populations sont en bonne santé, économiquement et 
ÓÏÃÉÁÌÅÍÅÎÔ ÐÒÏÄÕÃÔÉÖÅÓȟ ÂïÎïÆÉÃÉÁÎÔ ÄȭÕÎ ÁÃÃîÓ ÕÎÉÖÅÒÓÅÌ Û ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÅÔ ÓÏÉÎÓ ÄÅ 
santé de qualité, avec leur pleine participation.  
 

4.1.2. But 
 

#ÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ  bien-être de la population guinéenne 
 

4.1.3. Objectifs 
 

¶ Objectif général :  
 

!ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÇÕÉÎïÅÎÎÅȢ 
 

¶ Objectifs stratégiques :  
 

¶ Objectif stratégique 1  : Réduire la mortalité et la morbidité liées aux 
ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÂÌÅÓȟ ÎÏÎ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÂÌÅÓ ÅÔ ÁÕØ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅÓ 

¶ Objectif stratégique 2  : Améliorer la santé à toutes les étapes de la vie 
¶ Objectif stratégique 3  : Améliorer la performance du système national de 

santé. 
 

4.1.4. Orientations stratégiques  
 

Cette nouvelle vision sectorielle est matérialisée par trois orientations stratégiques et 
ÓÉØ ÓÏÕÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÑÕÉ ÓÅÒÏÎÔ ÄïÃÌÉÎïÅÓ ÅÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒïÓÅÎÔ 
PNDS. 
 

¶ Orientation stratégique 1  : Renforcement de la prévention et de la prise en 
ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ  

¶ Orientation stratégique 2  : 0ÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅȟ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ ÄÅ 
ÌȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔ ÅÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ  

¶ Orientation stratégique 3  : Renforcement du système national de santé   
o Sous-orientation stratégique 3.1  : Renforcement des prestations et 

services de santé, en particulier au niveau préfectoral et communautaire 
o Sous-orientation stratégique 3.2  : Financement adéquat du secteur pour 

un accès universel aux soins de santé 
o Sous-orientation stratégique 3.3  : Développement des ressources 

humaines de qualité 
o Sous-orientation stratégique 3.4  : !ÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ 

médicaments, vaccins, sang, infrastructures,  équipements et autres 
technologies de santé de qualité 

o Sous-orientation stratégique 3.5  : Développement du système 
ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÓÁÎÔï 

o Sous-orientation stratégique 3.6  : Renforcement du leadership et de la 
gouvernance sanitaire 
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4.1.5. Résultats du PNDS 
 

,Á ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅÓ ÄÕ 0.$3 ÓÅÒÁ ÍÁÔïÒÉÁÌÉÓïÅ ÐÁÒ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ Û ÁÔÔÅÉÎÄÒÅ sous forme de chaine de résultats 
 
Tableau 1: Chaine des résultats 
 

INTRANTS PROCESSUS PRODUITS /EXTRANTS EFFETS IMPACT 

Ressources Activités Résultats intermédiaires Résultats CMT orientés vers cibles 
Résultat ultime 

(long terme) 

Objectif stratégique 1 (OS1) Υ wŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎΣ ƴƻƴ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ 

Orientation stratégique 1 (ORS1) : Renforcement de la prévention et de la prise en charge des maladies et des situations ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ  

  -   De 2015 à 2024 :  
La mortalité maternelle est réduite de 724 à 300 p. 
100 ллл b±Σ  ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ ŘŜ оп҉ Ł мл҉ Ŝǘ ƭŀ 
mortalité infanto-ƧǳǾŞƴƛƭŜ ŘŜ мно Ł сл҉ 

  

 La capacité opérationnelle en 
contrôle,  élimination, 
éradication, et des maladies à 
potentiel épidémique,   
urgences et catastrophes est 
de 80% 

Au moins 80% de la population ont accès à des 
soins promotionnels, préventifs, curatifs et ré-
adaptatifs qualité 

De 2015 à 2024 :  
la mortalité spécifique et la prévalence liées aux 
maladies transmissibles, non transmissibles et aux 
situations d'urgence est réduite de : (principales 
maladies transmissibles, maladies à potentiel 
épidémique évitables par la vaccination, maladies non 
transmissibles),  
paludisme, VIH/SIDA, tuberculose, malnutrition, m. 
cardiovasculaires, cancers, affections respiratoires 
chroniques et diabète sucré, violences, traumatismes et 
accidents  

  La capacité opérationnelle en 
soins promotionnels, 
préventifs, curatifs et ré-
adaptatifs est de 80% 

  

  La capacité opérationnelle en 
Prévention des Infections et 
sécurité des patients et du 
personnel de santé est de 80% 

Au moins 80% de la population sont protégés des 
infections nosocomiales et en Prévention des 
Infections et sécurité des patients autres infections 
ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎ Ŝǘ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ.   

 

Objectif stratégique 2 (OS2) : Améliorer la santé à toutes les étapes de la vie  

hǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ н όhw{нύ Υ tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ  

  La capacité opérationnelle en 
services de santé de la mère, 
du nouveau-ƴŞΣ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ 
/jeune, et des personnes âgées  
est de 80% 

La couverture en services de santé est passée de : 
CPN4+ : 47% à 90%, Accouchement assisté : 47% à 
80%, PF : 7% à 25% et Césarienne : 2% à 5% 
!ŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻǳŎƘŜǳǊ 
qualifié (accouchement en milieu hospitalier, soins 
postnatals) 
 ω ±ŀŎcination par le DTC3 (anti-rougeoleux, anti-
HiB, anti- HepB, pentavalent) 

De 2015 à 2024 :  
La morbidité et la mortalité liées aux complications de la 
ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ Ł ƭŀ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ 
autres affections du cycle de la vie (fenêtre 
ŘΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛté de 1000 jours, etc.) est réduite de 50% 
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INTRANTS PROCESSUS PRODUITS /EXTRANTS EFFETS IMPACT 

Ressources Activités Résultats intermédiaires Résultats CMT orientés vers cibles 
Résultat ultime 

(long terme) 

 ω .Ŝǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ 
(prévalence de la contraception 
ω[ŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ л 
à 11 mois passe de 37% à 90% ; 
La couverture en Vitamine A et déparasitage des 
enfants de 6 à 59 mois est de 90% 

     

Objectif stratégique 3 (OS3) : Améliorer la performance du système national de santé. 

Orientation stratégique 3 (ORS3) : Renforcement du système national de santé   

La densité en ressources humaines de 
qualité est augmentée de X à 2, 28% 

80% de la population aura accès à un 
paquet minimum de services de 
qualité sans être exposée à des 
dépenses catastrophiques de santé  

De 2015 à 2024 : 
La capacité opérationnelle du 
paquet de services de santé 
centrés  sur la personne  et 
intégrés est de 80%  
 

 
La couverture en paquet de services essentiels de 
santé de qualité est de 80% 

De 2015 à 2024, au moins 70% de la population sont 
satisfaits des prestations de services de santé 

De 2015 à 2024, 
La disponibilité en données sanitaires et 
bases factuelles pour la prise de décision 
et la gestion des services de santé est au 
moins de 80% 

[ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ 
vaccins, sang, infrastructures, 
équipements et autres technologies 
de santé de qualité selon les normes 
sanitaires aux niveaux national, 
régional et préfectoral est de 100% 

De 2015 à 2024 : 
La capacité opérationnelle en 
paquet de services de santé à 
base communautaire y compris 
la médecine traditionnelle est 
de 80% 

  

· Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ¦{5 ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ du 
PNDS 

   -  

· Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ¦{5 ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 
orientations stratégiques : ORS1, 0RS2, 
0RS3 

   -  
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τȢςȢ 0ÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÕ 0.$3 
 
,Á 'ÕÉÎïÅ Á ÕÎÅ ÔÒÁÄÉÔÉÏÎ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÂÁÓï ÓÕÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ 
ÓÁÎÔï ÐÒÉÍÁÉÒÅÓ ÅÔ ÌÅ ÄÉÓÔÒÉÃÔ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÄÅÐÕÉÓ ÕÎÅ ÔÒÅÎÔÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓȢ -ÁÌÇÒï ÌÅÓ ÐÒÏÇÒîÓ 
ÅÎÒÅÇÉÓÔÒïÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅÓ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÄïÃÅÎÎÉÅÓȟ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÓÅÃteur a montré 
que les indicateurs de santé des populations guinéennes restent encore préoccupants. 
Cette  situation est due aux faiblesses du système de santé dans ses fondamentaux : la 
prévention, la surveillance et le contrôle de la maladie en lien avec la gestion 
communautaire des problèmes de santé et la faible réactivité du système dans son 
ensemble révélée par la survenue de la maladie à virus Ebola.  
 
Cette crise de la maladie à virus Ebola qui a mis à nu la faiblesse du système de santé  a 
entrainé ÕÎÅ ÐÒÏÐÁÇÁÔÉÏÎ ÒÁÐÉÄÅ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ  ÅÔ ÕÎÅ ÓÏÕÆÆÒÁÎÃÅ ÍÁÊÅÕÒÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ 
guinéenne. Depuis la survenue de la crise, le Gouvernement et ses partenaires ont déployé 
des gros moyens humains, matériels et financiers pour juguler la maladie et réduire son 
impact sur le bien-être de la population et la croissance économique.  
 
Pour atteindre les objectifs de la nouvelle Politique Nationale de Santé, les principales 
ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÓÕÉÖÁÎÔÅÓ ÓÅÒÏÎÔ ÄïÖÅÌÏÐÐïÅÓ : le renforcement du système de 
surveillance épidémiologique de la maladie, le  renforcement de  la promotion de la santé, 
ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓȟ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅÓ Ƞ  
ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ  ÌÁ ÓÁÎÔï Û ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ïÔÁÐÅÓ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅȟ ÌÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ capacités des 
ÄÉÓÔÒÉÃÔÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ  ÌÁ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅȢ 4ÏÕÔÅÆÏÉÓȟ ÕÎ 
ÁÃÃÅÎÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÓÅÒÁ ÍÉÓ ÓÕÒ ÌȭïÌÉÍÉÎÁÔÉÏÎ ÒÁÐÉÄÅ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Û ÖÉÒÕÓ %ÂÏÌÁȢ 

 
4.3. Les actions prioritaires du PNDS  
 

Pour atteindre les résultats ÄÕ 0.$3ȟ ÌÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓȟ ÌÅÓ ÁØÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ 
stratégiques et les actions prioritaires ont été définis par orientations stratégiques de la 
Politique nationale de santé (cf. Tableau 2). 
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Tableau 2: Matrice des actions prioritaires du PNDS 2015 - 2024 par axe d'intervention et par objectif 
selon les orientations stratégiques de la PNS 
 

Orientation stratégique 1  : Renforcement de la prévention et de la prise en charge des maladies et des situations 
ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ  

Résultats  attendus  3ÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ Actions prioritaires  

$ȭÉÃÉ ÆÉÎ ςπρυȟ ÌȭÉÎÃÉÄÅÎÃÅ  ÅÔ ÌÁ 
létalité de la Maladie à Virus 
Ebola, sont réduites à zéro (0)  

Renforcement de la 
surveillance intégrée à base 
communautaire et dans les 
établissements de soins, de 
la maladie à virus Ebola 

V $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÎÏÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ 
des cas suspects dans la communauté 

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄÅ ÃÏÌÌÅÃÔÅȟ ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÇÁÔÉÏÎȟ 
ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÅÔ ÄÅ ÒÉÐÏÓÔÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ 
de soins publics et privés et au  niveau central 

V Renforcer les capacités des laboratoires en matière de 
diagnostic biologique 

V Appliquer le règlement sanitaire international et mettre en 
place un système de contrôle sanitaire et de surveillance 
aux frontières terrestres, maritimes et aéroportuaires 

Amélioration de la 
mobilisation sociale et de la 
communication dans la 
communauté 

V Renforcer la communication de proximité à travers les 
comités de veille, les comités de santé, les agents 
communautaires et les élus locaux 

V Renforcer les capacités de communication et de 
mobilisation sociale des médias publics et privés 

V Développer des activités de communication dans tous les 
ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÓÃÏÌÁÉÒÅÓ ÅÔ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ 
du pays 

V Améliorer les compétences des socio anthropologues en 
ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÅÎÑÕðÔÅÓȟ ÄÅ ÆÏÒÍÕÌÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÄÉÆÆÕÓÉÏÎ ÄÅ 
messages clés 

Renforcement des capacités 
de prise en charge des cas 
(suspects et confirmés) et de 
gestion sécurisée des corps 
dans les établissements de 
soins publics et privés 

V Mettre en place un dispositif de prise en charge adéquate 
des cas (formation du personnel, locaux dédiés, 
équipements/matériels appropriés) à tous les niveaux 

V !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎȟ ÌÅ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎȟ ÌÁ 
sécurité des patients/agents de santé hospitalisés dans les 
centres de traitement des cas et la gestion sécurisée des 
corps 

Développement des 
mécanismes de soutien 
nutritionnel et social aux 
familles affectées : 

 

V Fournir un appui alimentaire et accorder des incitations 
financières aux familles, aux sujets contacts et aux sites de 
traitement  

V Mettre en place des mécanismes de prévention de la 
stigmatisation des membres des comités de veille, des 
leaders communautaires et les familles des malades guéris 
Äȭ%ÂÏÌÁ ÅÎ ÁÓÓÕÒÁÎÔ ÌÅÕÒ ÉÎÓÅÒÔÉÏÎ ÓÏÃÉÁÌÅ 

100% des personnels des 
établissements de soins publics 
et privés et des usagers sont 
protégés des infections 
nosocomiales et sécurisés 
contre tout risque en milieu de 
ÓÏÉÎÓ ÄȭÉÃÉ ςπςτ 

Renforcement des capacités 
de prévention et de contrôle 
ÄÅ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ dans les 
établissements de soins 
publics et privés 
 

 

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÅÁÕ ÐÏÔÁÂÌÅ 
dans les établissements de soins publics et privés 

V Renforcer les compétences des personnels de santé en 
précautions standards et complémentaires de la maladie à 
Virus Ebola. 

V Doter régulièrement les établissements de soins publics et 
privés en consommables, en matériels et équipements de 
protection individuelle  

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÔÒÉ ÅÔ ÄȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÃÁÓ 
suspects 

V Elaborer les plans de contingence dans tous les DS en y 
incluant le volet Ebola 

Renforcement de la qualité V %ÌÁÂÏÒÅÒ ÅÔ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÔÅØÔÅÓ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÆÓ  ÅÔ 
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des prestations, la sécurité 
des patients et des 
personnels, ainsi que la 
gestion des risques en 
milieux de soins  

 

réglementaires sur la sécurité des patients et des 
personnels ; des Normes et recommandations en sécurité 
anesthésique et des actes  médicaux et chirurgicaux ; une 
charte sur la qualité des soins et la sécurité des patients 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï 
dans les établissements  de santé 

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ ωυϷ ÄÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÄÅ 
moins de 5 ans et 90% des 
femmes enceintes et de celles 
en âge de procréer seront 
protégés contre les maladies 
évitables par la vaccination 

Amélioration de la 
disponibilité en vaccin de 
qualité, en matériels de 
vaccination, équipements et 
logistique  

V Approvisionner régulièrement en vaccin et en matériels de 
vaccination (seringues autobloquantes, de dilution, boites 
de sécurité, accumulateurs, glacières etc.) les structures de 
santé 

V Doter les structures de santé en logistiques de vaccination 
(véhicules, moto, matériel de chaine de froid, source 
ÄȭïÎÅÒÇÉÅ ÅÔÃȢɊ 

Augmentation de la 
couverture vaccinale chez 
les enfants de moins de 5 ans 
et chez les femmes enceintes 
et de celles en âge de 
procréer  

V Organiser des séances de sensibilisation de la population 
sur les avantages de la vaccination 

V Renforcer dans les structures publiques et privées (la 
vaccination de routine, vaccination de rattrapage et de 
suivi, ACD) 

V Introduire de nouveaux vaccins dans la vaccination de 
routine dans les structures publiques et privées 

V Améliorer la disponibilité et compétences en ressources 
humaines 

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ ρππϷ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ 
enceintes séropositives 
reçoivent une prophylaxie ARV   
et 100% des PVVIH en stade 
avancé de la maladie reçoivent 
un traitement adéquat.  

Amélioration de la 
disponibilité des prestations 
de lutte contre le VIH/sida 
dans tous les établissements 
de santé  

V Réhabiliter/rénover/équiper les structures de santé pour 
intégration du CDV, PTME et PEC médicale 

V Améliorer la disponibilité en intrants VIH (réactifs, 
consommables et médicaments) 

V Renforcer la disponibilité et les compétences des 
ressources humaines à tous les niveaux 

V Promouvoir les activités de prévention du VIH/sida 
(mettre en place des matériels  de promotion en CDV, 
04-% ÅÔ 0%#ȣɊ 

$ȭÉÃÉ 2024, 100% des nouveaux 
cas de Tuberculose sont traités 
selon la stratégie DOTS 

Amélioration de la 
disponibilité des prestations 
de TB dans tous les CDT et 
autres établissements de 
santé  

V Augmenter le nombre de centres de diagnostic et de 
traitement TB 

V Améliorer la disponibilité en intrants TB, TB/VIH, TB/MR 
et TB/RR (réactifs, consommables et médicaments) et les 
moyens de diagnostics 

V Améliorer la disponibilité et les compétences des 
ressources humaines à tous les niveaux 

V Promouvoir les activités de prévention de TB et la DOTS 
communautaire de qualité 

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ ÁÕ ÍÏÉÎÓ ωπϷ ÄÅ ÌÁ 
population est  protégée à 
travers le mesures préventives 
et 90% des cas confirmés 
reçoivent  le traitement correct 
du Paludisme.  

Renforcement de la 
prévention et de la prise en 
charge  

V Augmenter la couverture universelle en moustiquaire 
ÉÍÐÒïÇÎïÅ ÄȭÉÎÓÅÃÔÉÃÉÄÅ 

V Organiser la lutte anti-vectorielle (assainissement du 
milieu, pulvérisation intra domiciliaire des ménages et des 
ÃÏÕÒÓ ÄȭÅÁÕȟ ÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ -),$! ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÍïÎÁÇÅÓɊ 

V Améliorer la qualité de la prise en charge  
V Rendre disponible les tests de diagnostic rapide et les 

médicaments antipaludiques et renforcer les compétences 
du  personnel 

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ ρππ Ϸ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ 
tropicales négligées (MTN) et 
autres maladies transmissibles 
sont prises en charge  (Lèpre, 
THA, Ulcère de Buruli, 
Onchocercose, Trachome, 

!ÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕx 
interventions de dépistage 
précoce et de la prise en 
charge des cas  

V Renforcer les dispositifs de diagnostic à tous les niveaux 
V Approvisionner les centres de prise en charge en 

médicaments, matériels et équipements 
V Mettre à échelle des interventions de chimio prophylaxie 

préventive, de prise en charge des cas et des complications 
et renforcer les capacités de réhabilitation des malades 
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filariose lymphatique, 
Schistosomiases, géo 
ÈÅÌÍÉÎÔÈÉÁÓÅȣɊȢ 

ÖÉÃÔÉÍÅÓ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÔïȢ 

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ ρππϷ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ 
non transmissibles (cancers, 
caries dentaires, Diabète, 
maladies cardiovasculaires, 
traumatisme, maladie mentale, 
Drépanocytose, Affections 
Respiratoires Chroniques etc.), 
sont prises en charge  

Renforcement des capacités 
de promotion, de prévention 
et de contrôle des MNT dans 
les politiques  et 
programmes sectoriels de 
développement 

V Intégrer dans les politiques et programmes sectoriels les 
interventions liées aux MNT 

V /ÒÇÁÎÉÓÅÒ ÄÅÓ ÔÒÉÂÕÎÅÓ ÐÏÕÒ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌȭÈÙÇÉîÎÅ 
ÃÏÒÐÏÒÅÌÌÅȟ ÌÅÓ ÂÏÎÎÅÓ ÈÁÂÉÔÕÄÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 
ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÅÔ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ ÔÁÂÁÇÉÓÍÅȟ ÌȭÕÓÁÇÅ nocif de 
ÌȭÁÌÃÏÏÌ ÅÔ ÌÅÓ ÓÔÕÐïÆÉÁÎÔÓȟ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ ÄÅ 
protection (port de casque, ceinture de sécurité tec.) 

V Organiser les campagnes de dépistage précoce des MNT à 
tous les niveaux. 

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÁ 
collaboration entre  la 
Médecine et la Pharmacopée 
Traditionnelle et la Médecine 
moderne,  

Développement des 
ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎȟ 
ÄȭÈÁÒÍÏÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ 
normalisation des 
interventions de la Médecine 
Traditionnelle au système de 
santé formel  

V Elaborer/réviser et diffuser le document de politique et le 
plan stratégique, les normes et procédures de la médecine 
traditionnelle ;  

V Définir les mécanismes de collaboration entre 
tradithérapeutes et les personnels de santé ; 

V Améliorer le niveau de compétence des tradithérapeutes 
(Hygiène, Référence et contre-référence, pratiques 
thérapeutiques). 

90% des ménages adoptent des 
comportements favorables à la 
ÂÏÎÎÅ ÓÁÎÔï ÄȭÉÃÉ ςπςτ 

Renforcement des attitudes 
et pratiques individuelles, 
familiales et 
communautaires favorables 
à la santé  

V %ÌÁÂÏÒÅÒȾÒïÖÉÓÅÒ ÅÔ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÅÓ ÐÌÁÎÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅÓ 
de communication pour la santé ; 

V Renforcer les capacités des communes, des ONG, 
AssociatioÎÓ ÅÔ ÌÁ 3ÏÃÉïÔï ÃÉÖÉÌÅ ÐÏÕÒ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ 
ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï Ƞ 

V Développer un partenariat formel avec les médias du 
ÓÅÃÔÅÕÒ ÐÒÉÖï ÅÔ ÐÕÂÌÉÃ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÐÌÁÎÓ ÄÅ 
communication ; 

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ santé et la prévention des 
différents problèmes de santé pour les jeunes et 
adolescents y compris en milieu scolaire et universitaire 

V Mettre à échelle toutes les interventions à haut impact au 
niveau communautaire 

Renforcement de 
ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
communautés dans le 
processus de résolution des 
problèmes de santé  

V 2ÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÓÅÒ ÌÅÓ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔïÓ ÄÁÎÓ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎȟ ÌÁ 
ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ 
interventions sanitaires ; 

V Renforcer et/ou améliorer le dispositif 
ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÅÁÕ ÐÏÔÁÂÌÅ ÅÔ ÄÅ ÓÁÎÉÔÁÔÉÏÎ Û ÔÏÕÓ 
les niveaux ; 

V Doter régulièrement les communautés de moyens et 
ïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÅÔ ÄȭÁÓÓÁÉÎÉÓÓÅÍÅÎÔ Ƞ 

V Renforcer le niveau de compétence des acteurs 
communautaires à tous les niveaux 
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Orientation stratégique 2  : 0ÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅȟ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ ÄÅ ÌȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔ ÅÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ  

Résultats  attendus  
Stratégies 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ 
Actions prioritaires  

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ  ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÅÎ 
CPN4+ doit passer de 57% à 
90%,  

Renforcement de la CPN 
recentrée dans toutes 
les structures publiques 
et privées  

V Réviser le  module de formation en Soins Obstétricaux 
.ïÏÎÁÔÁÕØ Äȭ5ÒÇÅÎÃÅ ɉ3/.5Ɋ Ù ÃÏÍÐÒÉÓ ÌÁ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ 
prénatale recentrée (CPNr); Normes et procédures en SR; le 
guide de message éducatif pour la réduction de la mortalité 
maternelle; infantile et infanto juvénile 

V Améliorer la disponibilité et la couverture en CPNr  
(formation des agents, plan d'accouchement, vaccination, 
TPI, Conseil nutritionnel) des secteurs publics  et privés 

V Intégrer la PTME dans toutes les structures publiques et 
privées 

V Organiser des campagnes d'information et de sensibilisation 
auprès des populations générale et des femmes en 
particulier pour améliorer la demande de l'offre des services  
de CPN, Accouchement assisté, CPoN, PF, Nutrition) 

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ ψπϷ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ 
enceintes bénéficient d'un 
accouchement assisté par un 
personnel qualifié et 80% 
d'entre elles  bénéficient d'au 
moins une consultation 
postnatale 

Promotion de 
l'accouchement assisté  

V Elaborer/réviser le guide de réorganisation des SONU y 
compris la définition des infrastructures types,  guide de 
SONU, Néonatologie et de prise en charge nutritionnelle des 
enfants nés des mères séropositives  

V Réorganiser et étendre la couverture  SONU de base 
Rénover/Equiper les blocs opératoires des 33 hôpitaux, des 
5 CMC, les 10 CSA en équipements standards (boîtes 
ÃïÓÁÒÉÅÎÎÅÓȟ ÂÏÿÔÅÓ ÄȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ ËÉÔÓ ÃïÓÁÒÉÅÎÎÅȟ 
ambulances)  

100% des complications 
obstétricales seront prises et le 
taux de césarienne passera de 2 
Û υϷȟ ÄȭÉÃÉ ςπςτȢ  Renforcement de la 

gratuité des soins 
obstétricaux  

V Définir et faire appliquer  les mesures d'accompagnement 
pour  la gratuité des SONU 

V Doter les structures de santé en équipement, matériels, 
médicaments et outils de gestion 

V Renforcer  le système de référence et de contre référence  
pour la prise en charge des complications obstétricales et 
pédiatriques   

V Renforcer la prise en charge des nouveau-nés (réanimation,  
coin de nouveau-né)   

-ÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ 
revue des décès 
maternels  néonatals et 
infantiles et riposte  

V Faire la notification, la revue et la riposte systématique de 
tous les décès maternels et néonatals.  

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÒÅÐÏÒÔÁÇÅ ÐÁÒ ÌÁ ÔïÌïÐÈÏÎÉÅ 
mobile  

$ȭÉÃÉ ςπςτ ÌÁ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ 
contraceptive en Planification 
Familiale,  passera de  19% à 
51%.  

Repositionnement de la 
Planification Familiale 

V Intégrer la PF dans toutes les formations sanitaires 
publiques et privées  

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÕ ÐÁÑÕÅÔ ÉÎÔïÇÒï Û ÂÁÓÅ 
communautaire (CPN,  PF) 

V Offrir toutes les méthodes modernes de contraception aux  
femmes en âge de procréer; 

V Doter les structures publiques et privées en Outils de Gestion 
et contraceptifs 

V Organiser des campagnes de sensibilisation en direction des 
autorités politiques, administratives, sanitaires, 
communautaires et des populations  sur la PF 

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ ÒïÄÕÉÒÅ ÌÅ ÔÁÕØ ÄÅ 
malnutrition chronique  de 31  à 
21 % et le taux de malnutrition 
aigüe de 9 à 4 %  

-ÉÓÅ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ 
ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ Û ÈÁÕÔ 
impact (Allaitement 
maternel, alimentation 
de complément, lutte 

V Réviser la politique et le protocole de prise en charge de la 
malnutrition,  le guide pratique de l'alimentation du 
nourrisson et du jeune enfant 

V Renforcer les capacités des agents chargés de nutrition sur 
les protocoles et le guide 
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contre les carences en 
micronutriments, 
réanimation néonatale, 
déparasitage de masse, 
réhydratation par voie 
orale, utilisation du Zinc 
dans le traitement des 
diarrhées, traitement de 
la pneumonie par 
ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅȟ ȣȢɊ ȡ 

V Mettre à échelle  la démarche formations sanitaires et  
Communautés « Amis des Bébés »   

V Organiser des campagnes de  supplémentation en Vit A  des 
enfants de 6 à 59 mois et le déparasitage des enfants de 12 à 
59 mois; 

V Promouvoir l'allaitement maternel  (mise au sein précoce, 
allaitement exclusif jusqu'à 6 mois, poursuite de l'allaitement 
jusqu'à 24 mois) 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÁ 0#)-! ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ  ÅÔ 
au niveau communautaire 

95% des enfants de moins de 5 
ans seront pris en charge dans 
les structures de santé et au 
niveau communautaire selon les 
procédures standards PCIMNE, 
ÄȭÉÃÉ ςπςτ 

Mise en ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ 
PCIMNE clinique et 
communautaire (paquet 
intégré) 

V Elaborer/Réviser le plan stratégique survie de l'enfant, les 
modules et les outils de formation en PCIMNE clinique et 
communautaire 

V Etendre la PCIMNE clinique dans toutes les formations 
sanitaires publiques et privées  

V Mettre à échelle  la PCIMNE communautaire dans tous les 
villages  

80% des ado-jeunes utiliseront 
les services de santé sexuelle et 
reproductive sans 
stigmatisation ni jugement  

Intégration de la santé 
sexuelle et reproductive 
des ado-jeunes dans les 
structures de santé 
publiques et privées 

V Elaborer/réviser le plan stratégique et  les modules de 
formation des adolescents et jeunes 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÅÓ ÓÔÁÎÄÁÒÄÓ ÁÄÁÐÔïÓ ÁÕØ ÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔÓ ÅÔ  
jeunes dans les structures publiques et privées 

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ 
TOLERANCE ZER0 aux  
Mutilations Génitales Féminines 
et aux violences basées sur le 
genre est atteint 

Développement des 
mécanismes de prise en 
charge psychosociale et 
médicolégale des 
violences faites aux 
femmes et aux enfants 

V Organiser des campagnes de sensibilisation en direction des 
autorités politiques administratives, sanitaires, 
communautaires et des populations,  sur les  MGF/excision, 
les violences basées(VBG) sur le genre et leurs conséquences 
sur la santé des filles et des femmes 

V Appuyer l'application des textes juridiques et réglementaires 
en faveur de l'abandon des MGF/E 

90% de la population 
disposeront d'informations 
prenant en compte ses besoins 
tout au long du cycle de vie 
selon une approche genre  

Développement des 
mécanismes 
ÄȭÅØÅÍÐÔÉÏÎ ÄÅ 
paiement pour les 
personnes âgées 
(hospitalisation et 
médicaments)  

V Intégrer la prise en charge gratuite dans les formations 
sanitaires publiques  des personnes âgées dans la 
perspective de la Couverture Sanitaire Universelle 

V Accorder des appuis nutritionnels spécifiques pour des 
personnes âgées en fonction des pathologies 

Promotion de la santé 
de la mère et de l'enfant 

V Organiser les journées nationales, africaine et mondiale pour 
la promotion de la santé de la mère et de l'enfant 

V 2ïÖÉÓÅÒ ÅÔ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÅÎ 
appui à la SR 

V Mettre en place des initiatives de développement 
communautaires Développer les programmes de lutte contre 
ÌÅÓ ÓÕÂÓÔÁÎÃÅÓ ÁÂÕÓÉÖÅÓ ɉ4ÁÂÁÃȟ !ÌÃÏÏÌȟ $ÒÏÇÕÅȣɊ 

V Développer le partenariat entre le Ministère de la Santé avec 
les autres départements (finance, sécurité, communication, 
!ÃÔÉÏÎ ÓÏÃÉÁÌÅȣɊ 

80% de la population auront 
accès à un paquet minimum de 
ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔïȟ ÄȭÉÃÉ ςπςτȢ  

Adoption et intégration 
des standards de 
performance  y compris 
la Prévention et le 
contrôle  de l'infection  

V Mise à l'échelle les  standards de performance S-BMR (SONU, 
PF, PI, PCIMNE...) dans les structures publiques et privées. 

V Mise aux normes des locaux et des équipements 
V !ÐÐÕÙÅÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ɉÓÕÐÅÒÖÉÓÉÏÎȟ 

suivi, évaluation et recherche  logistique)   

 
 

Orientation stratégique 3  : Renforcement du système national de santé   
Sous-orientation stratégique 3.1  : Renforcement des prestations et services de santé, en particulier au niveau 
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préfectoral et communautaire 

Résultats attendus  
Stratégies 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ 
Actions prioritaires  

De 2015 à 2024, la couverture 
en paquet de service essentiel 
de santé de qualité est de 80%. 

Renforcement de 
ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ 
système de soins  

V Définir les PMA par niveau 
V Définir des directives, procédures, normes et standards 

sanitaires 
V $ïÆÉÎÉÒ ÌÅÓ ÎÏÒÍÅÓ ÄȭÅÆÆÅÃÔÉÆ ÄÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÅÓ ÐÌÁÔÅÁÕØ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ 
ÅÔ ÄȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ 

V Mettre à jour régulièrement la carte sanitaire 

Amélioration des 
prestations de services  

,ÅÓ ÁØÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÅÔ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ ÒÅÔÅÎÕÅÓ ÐÏÕÒ 
ÃÅÔÔÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÏÎÔ ïÔï ÄïÃÌÉÎïÓ ÒÅÓÐÅÃÔÉÖÅÍÅÎÔ ÓÏÕÓ 
les orientations stratégiques N°1 et N°2. 

Sous-orientation stratégique 3.2  : Financement adéquat du secteur pour un accès universel aux soins de santé 

Résultats attendus  
Stratégies 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ 
Actions prioritaires  

$ȭÉÃÉ ςπςτȟ ÍÏÂÉÌÉÓÅÒ ÁÕ ÍÏÉÎÓ 
85% des ressources nécessaires 
Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3  

Renforcement de la 
mobilisation des 
ressources en faveur de 
la santé 

V Elaborer une proposition de loi pour relever progressivement 
le taux du budget de la santé dans lÅ "ÕÄÇÅÔ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ Û ρυϷ 
ɉÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÃÏÒÄÓ Äȭ!ÂÕÊÁɊ Ƞ 

V Susciter la contribution des autres secteurs économiques et 
des communautés  au financement des actions de santé 

V &ÁÉÒÅ ÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÓÕÒ ÌȭïÔÁÔ ÄȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ 
la CSU 

V Elaborer le COMPACT national 
V Promouvoir les initiatives innovantes du financement de la 

santé 

 
Renforcement des 
capacités de gestion 
financière et de la CSU 

V Renforcer les capacités du MS en matière de planification 
financière et de négociation auprès du Ministère en charge de 
Ìȭ%ÃÏÎÏÍÉÅ ÅÔ ÄÅÓ &ÉÎÁÎÃÅÓȟ ÄÕ 0ÌÁÎȟ  ÄÕ  ÐÁÒÌÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅÓ 04& 

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÉÄÅ ÅÎ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÁÖÅÃ 
les PTF (compact santé, harmonisation des procédures suivi 
ÃÏÎÊÏÉÎÔȣɊ 

V Institutionnaliser les CNS 
V Produire annuellement les CNS 
V Elaborer et tenir le CDMT à horizon glissant 
V Mettre en place des structures capables de jouer le rôle de 
ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅȟ ÄÅ ÐÉÌÏÔÅÒ ÅÔ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÁ 
couverture sanitaire universelle (CSU) ; 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÅ ÆÉÎancement basé sur la performance 

!ÓÓÕÒÅÒ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅ 
des populations aux services 
essentiels de santé 

Amélioration de 
ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅ 
des populations 

V #ÒïÅÒ ÕÎÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄȭÅÎÃÁÄÒÅÍÅÎÔȟ ÄÅ ÒïÇÕÌÁÔÉÏÎȟ ÄÅ 
normalisation et de ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÒïÇÉÍÅÓ 
ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ 

V !ÐÐÕÙÅÒ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ  ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÕÎÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ 
protection sociale ; 

V !ÐÐÕÙÅÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ  ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅ ÁÕ 
bénéfice des travailleurs de la fonction publique  

V Faire uÎÅ ïÔÕÄÅ ÓÕÒ ÌȭïÔÁÔ ÁÃÔÕÅÌ ÄÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄÅ 
recouvrement des coûts et de la gratuité des soins 

V Faire la détermination et le choix du périmètre sur la base du 
paquet de prestations 

V $ïÆÉÎÉÒ ÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅÓ ÆÏÎÄÓ ÄȭÁÃÈÁÔ ÄÅÓ 
prestations multi donateurs en faveurs de diverses cibles 
(indigents, malades chroniques, femmes en âge de procréer, 
enfants, personnes âgées, malades en ambulatoire et 
hospitalisation de profil autre à travers une étude 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÌÅ ÆÏÎÄÓ ÄȭÁÃÈÁÔ ÄÅÓ ÐÒÅÓÔÁÔÉÏÎs de santé 
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V $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÕÎ ÍïÃÁÎÉÓÍÅ ÄÅ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÅÔ ÍÉÓÅ ÅÎ 
place de systèmes alternatifs (mutuelles, fonds de solidarité, 
tarification spéciale pour les médicaments sociaux, etc.) et 
ÓÕÂÖÅÎÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔȟ  ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÄÅÓ ÐÌÕÓ 
pauvres aux médicaments et autres produits de santé 

V Maintenir la gratuité effective des CTA, ARV, IO, anti-TB, 
Vaccins, Kits SONU, anti lépreux etc. 

Sous-orientation stratégique 3.3  : Développement des ressources humaines de qualité 

Résultats attendus  
Stratégies 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ 
Actions prioritaires  

$ȭÉÃÉ ςπςτ ÁÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÁ ÄÅÎÓÉÔï ÅÎ 
ressources humaines de qualité, 
motivées et mieux réparties dans le 
pays 

Renforcement de la 
gestion des RHS 
orientée vers la 
performance  

V Actualiser le plan stratégique de développement des 
ressources humaines pour la santé,  

V Elaborer les normes en personnel par niveau de soins 
V Organiser le recrutement du personnel, 
V Elaborer un plan harmonisé de formation continue, 
V Organiser les formations continues du personnel  
V Renforcer les capacités institutionnelles de gestion des 

ressources humaines du secteur  
V Mettre en place un observatoire des RHS, composante de 
ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅȟ   

V Décentraliser la formation, le recrutement et la gestion des 
RHS ; 

Renforcement des 
capacités des 
institutions de 
formation en santé 

V Réviser les curricula de formation, pour leur alignement 
sur les besoins numériques et qualitatifs du système de 
santé en RHS 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÁÃÃÒïÄÉÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ institutions 
de formation initiale et des diplômes 

V Développer un partenariat international pour les 
formations spécifiques (spécialistes et techniciennes). 

-ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ 
système national de 
fidélisation des 
Ressources Humaines 
de la santé  
 

V Elaborer un plan national de fidélisation des RHS  
V Mettre en place un système de motivation RHS basé sur la 

performance et selon zones défavorisées ou difficile 
ÄȭÁÃÃîÓ 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÕ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÍÏÔÉÖÁÔÉÏÎȾ 
fidélisation  

Sous-orientation strat égique 3.4 : !ÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓȟ ÖÁÃÃÉÎÓȟ ÓÁÎÇȟ ÉÎÆÒÁÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓȟ  
équipements et autres technologies de santé de qualité 

Résultats attendus  
Stratégies 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ 
Actions prioritaires  

De 2015 à 2024, la capacité 
opérationnelle des établissements en 
infrastructures adéquates, en 
équipements essentiels de qualité, en 
ME, en produits sanguins et 
diagnostic de qualité sera de 100%.  

Développement et mise 
ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎ 
harmonisé de 
construction et de 
réhabilitation des 
infrastructures, 
ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ 
distribution des 
équipements  

V !ÃÔÕÁÌÉÓÅÒ ÌÅÓ ÎÏÒÍÅÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ ÅÔ 
ÄȭÉÎÆÒÁÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ  

V Réhabiliter/extension/construire les infrastructures 
sanitaires incluant des unités de prise en charge des 
maladies à potentiel épidémique  conformément au paquet 
minimum d'activité   pour chaque niveau de la pyramide 
sanitaire. 

V Doter les structures sanitaires en équipements selon les 
normes nationales par  niveau 

V 2îÇÌÅÍÅÎÔÅÒ ÌÅÓ ÄÏÎÓ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ ÍïÄÉÃÁÕØ 
V Doter le CNTS, les CRTS et UHTS en  infrastructures 

équipements techniques, moyens logistiques et autres 
intrants  pour la collecte, le traitement, la conservation, la 
distribution des  PSL et la gestion des activités 
transfusionnelles adaptés à leur niveau. 

Développement de la V Promouvoir la production locale publique et privée des 



Secrétariat Technique du Comité de Coordination du Secteur de la Santé 

Page 61 sur 130 
 

production locale des 
médicaments et autres 
produits de santé 

médicaments et autres produits de santé  y compris les 
préparations galéniques dans les pharmacies hospitalières 
et les officines 

V Valoriser les plantes médicinales de Guinée 
V Promouvoir la coopération sous régionale pour la 

production et la commercialisation des produits de santé 

Amélioration des 
mécanismes de 
financement et 
ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ 
produits de santé 

V Mettre en place de mécanismes de financement pérenne 
pour le fonctionnement des structures chargées de la mise 
ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÌÏÇÉÓÔÉÑÕÅ ÉÎÔïÇÒïÅ ÄÅÓ ÍïÄÉcaments 

V Exonérer de tous droits de douanes et de taxes à 
ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÍïÄÉÃÁÕØȟ ÒïÁÃÔÉÆÓȟ ÐÅÔÉÔÓ 
matériels de laboratoire et matières premières 

V !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÃïÄÕÒÅÓ ÄȭÁÐÐÅÌÓ ÄȭÏÆÆÒÅÓ ÅÔ ÄÅ ÐÁÓÓÁÔÉÏÎ 
ÄÅÓ ÍÁÒÃÈïÓ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ Ðroduits de santé 

V $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÉÎÃÉÔÁÔÉÏÎ Û ÌͻÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
ÏÆÆÉÃÉÎÅÓ ÐÒÉÖïÅÓ Û ÌȭÉÎÔïÒÉÅÕÒ ÄÕ ÐÁÙÓ 

Promotion de 
ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ 
des médicaments et 
autres produits de 
santé 

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ Ìȭ)ÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȾ%ÄÕÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓ ÅÔ des 
ÐÒÅÓÔÁÔÁÉÒÅÓ ÓÕÒ ÌȭÕÓÁÇÅ ÒÁÔÉÏÎÎÅÌ ÄÕ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔ ÅÔ ÁÕÔÒÅÓ 
produits de santé et la publicité abusive à tous les niveaux 

V Développer la recherche opérationnelle sur la Pharmacie 
et le Médicament 

V $ïÖÅÌÏÐÐÅÒȾÖÕÌÇÁÒÉÓÅÒ ÌÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ Åt  
la dispensation rationnelle à tous les niveaux  

Renforcement du  
ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ 
qualité des 
médicaments et des 
autres produits de 
santé 

V Renforcer les capacités du laboratoire national de contrôle 
de qualité 

V Mettre en place/Renforcer les systèmes de vigilance des 
produits de santé : pharmacovigilance, hémovigilance, 
réactovigilance et matériovigilance ;  

V Adopter les normes et procédures en matière de contrôle 
pré et post marketing 

V Améliorer les capacités de stockage et de gestion des 
produits de santé des structures de santé 

Renforcement de la 
coordination, de la 
régulation et du 
contrôle du secteur 
pharmaceutique 

V Renforcer le cadre institutionnel et les capacités de la 
DNPL  pour la coordination et la mise eÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ 00.  

V Instaurer les mécanismes de coordination entre les 
ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ ÐÌÁÎ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒ 
de la PPN y compris le partenariat public-privé 

V Développer/améliorer les capacités du pharmacien dans la 
gestion du médicament. 

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ 
pour une gestion efficace et efficiente 

V Créer et opérationnaliser un corps de Pharmaciens 
Inspecteurs à la DNPL 

V Renforcer la lutte contre le marché illicite et les 
contrefaçons de médicaments 

V Renforcer les capacités des ordres professionnels dans la 
gestion et la régulation du secteur pharmaceutique   

V Développer les normes et procédures pour la gestion des 
ÄïÃÈÅÔÓ ÐÈÁÒÍÁÃÅÕÔÉÑÕÅÓ ɉÐïÒÉÍïÓȟ ÄïÔïÒÉÏÒïÓȣɊ ÅÔ 
biomédicaux 

 
Renforcement des 
capacités des 
structures de la 
transfusion sanguine 

V Renforcer les capacités logistiques, techniques et humaines 
de production, de conservation et de distribution du CNTS, 
des structures régionales et unités hospitalières de 
transfusion sanguine;  

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÅØÔÅÓ ÄÅ 
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ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 
de la politique 
nationale de 
transfusion sanguine 

ÌÏÉȟ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅȟ ÄÕ ÐÌÁÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅȟ ÄÅÓ 
guides, des normes et procédures en matière de 
transfusionnelle ainsi que le dévÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ 
ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÑÕÁÌÉÔï ÉÎÃÌÕÁÎÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅ 
développement des ressources humaines 

V Renforcer la promotion du don de sang bénévole de sang à 
ÔÒÁÖÅÒÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ 
mobilisation des populations incluant des campagnes de 
communication/sensibilisation, un appui aux associations  
de donneurs volontaires et bénévoles du sang , le 
financement des collectes de sang ;  

V 0ÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÄÅÓ 0ÒÏÄÕÉÔÓ 3ÁÎÇÕÉÎÓ  

Développement de la 
Biologie médicale  

V Réviser la politique nationale de biologie, élaborer et 
ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÅ ÐÌÁÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÄÅ ÂÉÏÌÏÇÉÅ ÍïÄÉÃÁÌÅ 

V Renforcer la coordination des intervenants en matière de 
biologie médicale 

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÁÓÓÕÒÁnce qualité des examens 
biologiques 

V Développer un  système fiable et pérenne 
ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÎ ÒïÁÃÔÉÆÓ ÅÔ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÍïÄÉÃÁÕØȢ  

Développement d'une 
politique nationale de 
maintenance et la  
ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÕÎ 
plan national de 
maintenance 

V Formuler une politique nationale de maintenance 
V Réviser et opérationnaliser un plan national de 

maintenance hospitalière 
 

 

Renforcement des 
capacités 
ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔȟ 
de stockage et de 
distribution des 
médicaments, des 
produits de santé 

V Améliorer les capacités de la PCG pour  les achats, le 
ÓÔÏÃËÁÇÅȟ ÌÁ ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎȟ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ 
médicaments et autres produits de santé de tout le secteur 
ÐÕÂÌÉÃȟ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÆ ÅÔ ÃÏÎÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌȣ  

V Améliorer  la capacité financière de la PCG  
V Assurer la formation continue du personnel 
V Assurer la disponibilité  en vaccins de qualité  Renforcer 

les capacités de stockage et de gestion des vaccins à tous 
les niveaux du système 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅ ÄÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÔÉÏÎ 
nationaux des vaccins  

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅÓ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓȟ ÄÅ 
la vaccination et des injections  

V 0ÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ 
vaccins pour garantir leur bonne utilisation. 

V Intégrer la logistique vaccinale à la PCG 
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Sous-orientation stratégique 3.5  : $ïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÅÎ ÓÁÎÔï 

Résultats  attendus  
Stratégies 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ 
Actions prioritaires  

De 2015 à 2024, la capacité 
opérationnelle du SNIS et des sous-
ÓÙÓÔîÍÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ɉ3ÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ 
épidémiologique, enregistrement de 
naissances et de décès, données de 
ÒÅÃÈÅÒÃÈÅȟ ȣȢɊ ÅÓÔ ÒÅÎÆÏÒÃïÅ ÄÅ ωπϷȢ  

Réorganisation du 
SNIS par la mise en 
cohérence des divers 
sous-systèmes 
ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 
sanitaire 

V Eriger la section SNIS en Division   
V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ 3.)3 ÅÔ ÌÁ 

concertation avec les partenaires publics et privés;  
V Développer un  plan stratégique national du SNIS     
V Renforcer un mécanisme de suivi évaluation du SNIS à tous 

les niveaux 
V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï ɉÂÁÓÅ ÄÅ 

données, CHPP, DHIS, systèmes de rapportage harmonisés) 
V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄȭÅÎÒÅÇÉÓÔÒÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 

naissances et des décès (mères, enfants, etc.) 

Amélioration de la 
qualité de 
ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 
sanitaire  

V Développer les normes et procédures de gestion de données 
et les supports  harmonisés pour la collecte et le calcul des 
indicateurs à tous les niveaux  

V $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÓï ÄÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔȟ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ 
et de diffusion des données, informations et connaissances 
sanitaires en temps réel à travers la plateforme «DHIS2»   

V Réaliser un audit du SNIS à tous les niveaux du système de 
santé 

Amélioration de la 
production, de la 
diffusion et de 
ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ 
l'information 
sanitaire 

V Renforcer la production, le partage  et la  diffusion de 
ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ Ƞ  

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ Û ÔÏÕÓ ÌÅÓ 
niveaux dans la prise de décisions. 

Renforcement des 
ressources humaines 
et financières, des 
équipements et 
des infrastructures  

V Renforcer les capacités du SNIS en ressources humaines en 
infrastructures et équipements  de qualité selon les normes 

V Mettre en réseau du SNIS à tous les niveaux, 
V Accroitre le financement en faveur du SNIS.  

 
De 2015 à 2024, les capacités 
institutionnelles et opérationnelles 
des structures de recherches sont 
améliorées à 90% 

Renforcement du 
cadre institutionnel et 
de la coordination de 
la recherche pour la  
santé 

V Elaborer/Réviser les textes législatifs et réglementaires de la 
recherche pour la santé 

V Mettre en place/renforcer les organes consultatifs et de 
gestion 

V Eriger la cellule en charge de la recherche pour la santé  au 
rang de division   

V Elaborer la politique et le plan stratégique National du 
développement de la recherche pour la santé 

V -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÅÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 
Politique Nationale de recherche pour la santé 

Renforcement des 
capacités des 
institutions de 
recherche  pour la 
santé 

V Développer une masse critique de ressources humaines et 
renforcer la capacité des jeunes chercheurs ; 

V Développer un environnement favorable à la recherche par la 
ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÒÁÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÅÔ  ÌȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ Ƞ 

V $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÅÔ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒe un dispositif de management 
ÅÔ ÄȭÕÎ ÍïÃÁÎÉÓÍÅ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ pour la recherche; 

V $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÄÅ ÌȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÅÎ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ Ƞ 
V Développement du partenariat; 
V Mettre en place un système performant pour la supervision 

et le mentorat des structures 
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Sous-orientation stratégique 3.6  : Renforcement du leadership et de la gouvernance sanitaire 

Résultats  attendus  
Stratégies 

ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ 
Actions prioritaires  

La fonctionnalité des instances 
de coordination de régulation et 
de redevabilité est de 80% 
 

Renforcement de la 
coordination interne des 
interventions du Ministère 
de la Santé 

V Développer les cadres appropriés de coordination, 
ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ ÓÕÉÖÉ ÅÔ 
ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ 

V Renforcer la déconcentration au sein du Ministère à travers 
les Régions et Districts sanitaires 

V Renforcer les capacités en gestion axée sur les résultats, 
communication et mobilisation sociale  

V Mettre en place un système fonctionnel de planification, de 
programmation et de budgétisation 

V Organiser des réunions semestrielles et une revue annuelle 
du PNDS  

V Elaborer le plan national de communication du PNDS 
V &ÁÉÒÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Û ÍÉ-ÐÁÒÃÏÕÒÓ ÅÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÆÉÎÁÌÅ ÄÕ 

PNDS 
V Elaborer les plans triennaux et PAO des niveaux central et 

régional 
V Réviser les plans des programmes prioritaires nationaux 
V &ÁÉÒÅ ÌȭÁÕÄÉÔ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÎÅÌ  
V Réviser  l'organigramme 
V Mettre en place, au niveau national, régional et préfectoral un 

mécanisme de dialogue politique en santé 
V Actualiser/renforcer  les mécanismes/instances de 

coordination du secteur (CCSS, CTC, CTRS, CTPS) 
V Elaborer un plan national de suivi évaluation du PNDS et 

plans de suivi-évaluation  des PRDS  
V Elaborer le cadre national de suivi-évaluation du PNDS 

Renforcement de la 
collaboration 
intersectorielle et 
partenariat  

V Mettre en place une plateforme multisectorielle pour la prise 
en charge des déterminants de la santé et de l'offre de santé 

V Promouvoir la contractualisation entre le ministère de la 
santé et les autres acteurs y compris le secteur privé, la 
société civile et les PTF  

V Renforcer les capacités des responsables des collectivités 
territoriales dans la gestion des compétences transférées 
dans le domaine de la santé dans le cadre de la 
décentralisation. 

V Elaborer le plan national de santé communautaire 

Renforcement de la 
régulation et 
normalisation 

V Réviser les textes législatifs réglementaires, les normes, les 
procédures, les directives, les PMA 

V 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÄȭÁÕÄÉÔȟ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎȟ 
inspection, supervision et monitorage 

De 2015 à 2024, la fonctionnalité 
des districts sanitaires est passée 
de 52% à 80%.  

 

Amélioration de la gestion 
sanitaire du district  

V Redynamiser  les Comités Préfectoraux de santé   
V Elaborer les plans de développement sanitaire des 38 

districts de santé 
V Renforcer les capacités des équipes-cadres de district 
V Appuyer les activités de soutien (supervision, monitorage, 

revues annuelles, CTRS, CTPS, synthèses communales, 
formation)  

V Renforcer les capacités des responsables des collectivités 
territoriales dans la gestion des compétences transférées 
dans le cadre de la décentralisation dans le domaine de la 
santé. 
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4.4. Cibles de couverture des interventions à haut impact aux trois niveaux de 
prestation de services et de soins  
 

,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÃÉÂÌÅÓ ÄÅ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÄÅ ÂÁÓÅ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔï Á ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÄÅÓ ÇÏÕÌÏÔÓ 
ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ Û ÈÁÕt impact. La levée de ces 
ÇÏÕÌÏÔÓ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÅÓÔÉÍÅÒ ÌÅÓ ÃÉÂÌÅÓ Û ÁÔÔÅÉÎÄÒÅ ÅÎ ςπρχȟ ςπςπ ÅÔ ςπςτ ÁÕØ 
différents niveaux de prestations de services et soins : les services à base communautaire 
et familiale, les services orientés vers les populations et les soins cliniques individuels. Les 
interventions correspondant à chaque mode de prestation et leurs cibles sont présentées 
dans les tableaux 3, 4 et 5 ci-dessous ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÐÈÁÓÅÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ 
ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3Ȣ 
 

Tableau 3: Cibles de couverture du niveau communautaire 

Principales Interventions à haut impact  

Couverture de  

base de qualité  

2015  

2017  2020  2024  

Services à base communautaire et familiale      

Utilisation des MILDA pour enfants de moins de 5 ans                  26    38 56 80 

Utilisation des MILDA pour les femmes enceintes                  28    80 85 90 

Utilisation d'une eau de qualité                   74    75 77 80 

!ÃÃîÓ ÁÕØ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÅÔ ÁÓÓÁÉÎÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÂÁÓÅ                  18    40 60 80 

Aspersion résiduelle à l'intérieur des foyers                   -      40 60 80 

Allaitement maternel exclusif (0-6 mois)                  21    23 27 32 

Prise en charge thérapeutique de la malnutrition (< de 5 ans)                   25    31 40 51 

Prise en charge communautaire de la diarrhée (< de 5 ans)                   34    46 65 90 

Prise en charge à domicile des enfants de moins de 5 ans souffrant de 

paludisme 
                 28    42 62 90 

Prise en charge à domicile des cas de maladies respiratoires chez les 

enfants de moins de 5 ans 
                 28    42 62 90 

Pratique du lavage des mains par les ménages                  17    40 60 80 

5ÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÌÁÔÒÉÎÅ ÐÏÕÒ ÌȭïÖÁÃÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÅØÃÒïÔÁ                  18    40 60 80 
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Tableau 4: Cibles de couverture pour les services orientés vers les populations 

Principales Interventions à haut impact  
Couverture de  

base de qualité  

2015  

2017  2020  2024  

Service orientés vers les populations      

Planification familiale 19 25 36 51 

Consultation prénatale 57 85 89 95 

Vaccination contre le tétanos maternel et néonatal 76 85 89 95 

Détection et traitement de la syphilis pendant la grossesse 57 85 89 95 

Prévention et traitement de l'anémie ferriprive pendant la grossesse 51 60 73 90 

Traitement préventif intermittent pour la femme enceinte (TPI) 24 85 89 95 

PTME (test, conseil,  prophylaxie ARV et conseil sur l'alimentation du 

jeune enfant) 40 90 94 100 

Prophylaxie au cotrimoxazole pour enfants de mères 

Séropositives 20 85 91 100 

Vaccination anti-rougeoleuse 62 69 80 95 

Vaccination BCG 82 85 89 95 

Vaccin polio  49 85 89 95 

Vaccin Pentavalent (DTC+Hb+ Hépatite) 47 58 74 95 

Vaccin anti- amarile (contre la fièvre jaune)  31 85 89 95 

Vaccin anti pneumoccocique - 85 89 95 

Vaccin anti rotavirus - 40 60 95 

Vaccin contre le VPH - 85 89 95 

Supplémentation en Vitamine A 41 85 87 90 
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Tableau 5: Cibles de couverture du niveau clinique 

Principales Interventions à haut impact  Couverture de base de qualité  

 2015  2017  2020  2024  

Soins cliniques Individuels (devant être constamment disponibles)     

3ÏÉÎÓ ÏÂÓÔïÔÒÉÃÁÕØ ÅÔ ÎïÏÎÁÔÁÕØ Äȭ5ÒÇÅÎÃÅ     

Accouchement normal assisté par un professionnel 45 53 64 80 

SONUB (Soins obstétricaux Néonataux d'urgence de base)  0,63 18 45 80 

SONUC (Soins Obstétricaux Néonataux d'Urgence Complets) 13,4 28 50 80 

Réanimation des nouveau-nés souffrant d'asphyxie à la naissance 30 43 63 90 

Antibiotiques pour Rupture Prématurée des Membranes (RPM) 90 91 93 95 

Détection et traitement de la (pré) éclampsie (Sulfate de magnésium) 15 40 60 90 

Prise en charge clinique de l'ictère du nouveau-né 10 40 60 80 

Soins curatifs pour enfants et adultes     

Antibiotiques pour la pneumonie des enfants de moins de 5 ans 38 50 67 90 

Traitement antibiotique pour la diarrhée sanglante et dysenterie 55 63 74 90 

Traitement de la rougeole par la vitamine A 97 98 99 100 

Prise en charge de la diarrhée par le zinc  30 43 63 90 

Combinaison thérapeutique à base d'artémésinine pédiatrique 28 42 62 90 

Combinaison thérapeutique à base d'artémésinine pour adulte  28 40 57 80 

Détection et prise en charge des IST 57 85 89 95 

Médicaments  pour infections opportunistes 50 57 67 80 

ARV pour enfant atteint du VIH/SIDA  12 90 94 100 

ARV pour adulte atteint du VIH/SIDA 70 80 95 100 

Prise en charge des résistances aux ARV de 1ere 

Intention  
5 5 4 3 

DOTS pour la TB 60 69 82 100 

Retraitement des patients tuberculeux 50 61 78 100 

Prise en charge des tuberculoses multi-résistantes 50 61 78 100 

 
,ȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 0ÌÁÎÓ Äȭ!ÃÔÉÏÎ /ÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓ Û ÃÈÁÑÕÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄÏÉÔ ÔÅÎÉÒ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅÓ 
ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÇÏÕÌÏÔÓ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ (identification de ceux-ci et de leurs 
ÃÁÕÓÅÓɊ ÌÉïÓ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÌÏÃÁÌ ÅÔ ÄÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ 
correctrices envisageables dans le contexte concerné. Suite à une simulation au niveau 
ÎÁÔÉÏÎÁÌ Û ÌȭÁÉÄÅ ÄÅ ÌȭÏÕÔÉÌ /Î eHealth, des niveaux de couverture présentés dans les 
tableaux précédents  ont été retenus pour le niveau national et devront être adaptés selon 
le contexte. 
 
Celles-ci tiennent compte des orientations de la PNS en termes de résultats aÔÔÅÎÄÕÓ ÄȭïÑÕÉÔïȟ ÄÅ 
couverture universelle et des SSP; ÄÅÓ ÇÏÕÌÏÔÓ ÄȭïÔÒÁÎÇÌÅÍÅÎÔ ÑÕȭÉÌ ÆÁÕÄÒÁ ÃÏÒÒÉÇÅÒ Ƞ ÄÅ ÌÁ ÆÁÉÓÁÂÉÌÉÔï 
tenant compte des causes et des contraintes du système, du secteur et du pays.
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CHAPITRE V: CADRE DE MISE EN OEUVRE ET DE SUIVI ɀ EVALUATION DU PNDS 
 

5.1. -ÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

5.1.1. Cadre logique  

Résumé narratif Résultats escomptés Indicateurs de rendement Hypothèses/ Risques 

But : IMPACT 
 

  

Contribuer ¨ lôam®lioration du bien-être de 
la population guinéenne 

De 2015 ¨ 2024 : Lôesp®rance de vie est augmentée de 58 à 65 ans 
 Espérance de vie à la naissance, 
 Nombre de vies sauvées  

  

Objectif général :       

Am®liorer lô®tat de sant® de la population 
guinéenne 

De 2015 à 2024 :  
La mortalité maternelle est réduite de 724 à 300 p. 100 000 NV,  la 
mortalit® n®onatale de 34ă ¨ 10ă et la mortalit® infanto-juvénile de 
123 ¨ 60ă  

Ratio de mortalité maternelle pour 100 000 NV 
Taux de mortalité infanto-juvénile 
Taux de mortalité néonatale 

Leadership du Ministère de la Santé  
Conditions sociopolitiques favorables 
Croissance économique possible  
Adhésion des communautés, de la société 
civile, des parlementaires et des PTF 
Poids des traditions et cultures 

OS1 : Réduire la mortalité et la morbidité 
liées aux maladies transmissibles, aux 
maladies non transmissibles et aux 
situations dôurgences 

De 2015 à 2024 :  
la mortalité spécifique et la prévalence liées aux maladies 
transmissibles, non transmissibles et aux situations d'urgence est 
réduite de : (principales maladies transmissibles, maladies à potentiel 
épidémique évitables par la vaccination, maladies non 
transmissibles),  

paludisme, VIH/SIDA, tuberculose, malnutrition, m. cardiovasculaires, 
cancers, affections respiratoires chroniques et diabète sucré, 
violences, traumatismes et accidents :   

Taux de mortalité et prévalence par grande cause de décès, par 
sexe et par âge (mortalité attribuable aux maladies : paludisme, 
VIH/SIDA, tuberculose, malnutrition, m. cardiovasculaires, 
cancers, affections respiratoires chroniques et diabète sucré) 

  

OS2 : Améliorer la santé à toutes les 
étapes de la vie 

De 2015 à 2024 :  
La morbidité et la mortalité liées aux complications de la grossesse et 
de lôaccouchement, ¨ la malnutrition et aux autres affections du cycle 
de la vie (fen°tre dôopportunit® de 1000 jours, etc.) est r®duite de 50%  
 

Nombre de décès de mères  
Nombre de décès par tranche d'âge et par sexe (nouveau-nés, 
enfants, jeunes/adolescents et des personnes âgées) 
Incidence des maladies à déclaration obligatoire (rougeole, 
tétanos néonatal, fièvres hémorragiques)  
Taux de fécondité des adolescentes 
Mortalité liée aux complications obstétricales 
Prévalence du VIH chez les femmes enceintes 
Prévalence des MGF  
Prévalence de la malnutrition aigüe chez les femmes enceintes et 
chez les enfants de moins de 5 ans 
Consommation de tabac et dôalcool 

  

OS3 : Améliorer la performance du 
système national de santé 

De 2015 à 2024, au moins 70% de la population sont satisfaits des 
prestations de services de santé 

Dépenses directes en % des dépenses totales en santé 
Satisfaction des usagers  

  

        

   EFFETS     

Orientation stratégique ORS1 : 
Renforcement de la prévention et de la 
prise en charge des maladies et des 
situations dôurgence  

Au moins 80% de la population ont accès à des soins promotionnels, 
préventifs, curatifs et réadaptatifs de qualité 

Taux dôaccessibilité 

Disponibilité des ressources financières, 
humaines et matérielles & du temps 
Application par les prestataires des mesures 
de gestion, qualité de soins 
Personnel motivé 
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Résumé narratif Résultats escomptés Indicateurs de rendement Hypothèses/ Risques 

Satisfaction des bénéficiaires 
Engagement des parties prenantes 

 

Au moins 80% de la population sont protégés des infections 
nosocomiales et en Prévention des Infections et sécurité des patients 
autres infections li®es aux ®pid®mies et situations dôurgence 
 

Taux de protection des populations contre les infections 
nosocomiales et les autres infections liées aux épidémies et aux 
situations d'urgence 

 

Orientation stratégique ORS2 : Promotion 
de la sant® de la m¯re, de lôenfant, de 
lôadolescent et des personnes ©g®es 

La couverture en services de santé est passée de : CPN4+ : 47% à 
90%, Accouchement assisté : 47% à 80%, PF : 7% à 25% et 
Césarienne : 2% à 5% 
Accouchement en pr®sence dôun accoucheur qualifi® (accouchement 
en milieu hospitalier, soins postnatals) Å Vaccination par le DTC3 

(anti-rougeoleux, anti-HiB, anti- HepB, pentavalent) Å Besoins de 
planification familiale satisfaits (prévalence de la contraception,La 
couverture vaccinale efficace des enfants de 0 à 11 mois passe de 
37% à 90% ;La couverture en Vitamine A et déparasitage des enfants 
de 6 à 59 mois est de 90% 

Taux de couverture  
Enfants complètement vaccinés  
 

Enfants de moins de 5 ans présentant un retard de croissance 
 
Taux d'allaitement maternel exclusif   

  

Orientation stratégique ORS3 : 
Renforcement du système national de 
santé  

      

3.1 Renforcement des prestations et 
services de santé, en particulier au niveau 
préfectoral et communautaire 

80% de la population aura accès à un paquet minimum de services de 
qualité  

Proportion de la population ayant accès aux paquets de services 
de santé de qualité 
Nombre absolu et nombre moyen de consultations ambulatoires 
par personne et par an 

  

  RESULTATS INTERMEDIAIRES   

Disponibilité des ressources financières, 
humaines et matérielles & du temps 
Application par les prestataires des mesures 
de gestion, qualité de soins  
Satisfaction des bénéficiaires 
Disponibilit® de lôexpertise nationale et 
internationale 
Dispositif de dialogue politique décentralisé 
fonctionnel 
Disponibilit® dôun accompagnement effectif 
des niveaux décentralisé du système de santé 

 ORS3.1 Renforcement des prestations et 
services de santé, en particulier au niveau 
préfectoral et communautaire 

La capacité opérationnelle en Prévention des Infections et sécurité 
des patients est de 80% 

 Proportion des services de sant® mettant en îuvre une 
démarche qualité  

  

  
De 2015 à 2024 : 
La capacité opérationnelle des services de santé est de 80%  
 

Préparation générale des services (préparation spécifique des 
services) (indice de capacité opérationnelle des services de 
santé,  
Taux de succès des traitements antituberculeux (DOTS)  
Taux dôinfection des plaies chirurgicales (en % de toutes les 
interventions chirurgicales)  

  

 
De 2015 à 2024 : 
La capacité opérationnelle en services de santé à base 
communautaire y compris la médecine traditionnelle est de 80% 

Préparation générale des services de santé à base 
communautaire  

 

3.2 Accès financier universel aux services 
essentiels de santé  

80% de la population aura accès à un paquet minimum de services de 
qualité sans être exposée à des dépenses catastrophiques de santé  

Dépenses totales en santé par habitant Dépenses des 
administrations publiques en santé en % des dépenses des 
administrations publiques 
Montant du fonds dôachat des services essentiels de sant® 
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Résumé narratif Résultats escomptés Indicateurs de rendement Hypothèses/ Risques 

 3.3 Développement des ressources 
humaines de qualité 

La densité en ressources humaines de qualité est augmentée de X à 
Y% 

 Nombre de professionnels de la santé pour 10 000 habitants 
(médecins, infirmiers/infirmières, sages-femmes ; milieu urbain ï 
milieu rural) 

  

 3.4 Am®lioration de lôacc¯s aux 
médicaments, vaccins, sang, 
infrastructures,  équipements et autres 
technologies de santé de qualité 

Lôaccessibilit® aux m®dicaments, vaccins, sang, infrastructures, 
équipements et autres technologies de santé de qualité selon les 
normes sanitaires aux niveaux national, régional et préfectoral est de 
100%  

Nombre dô®tablissements de santé pour 10 000 habitants 
Nombre de lits dôhospitalisation pour 10 000 habitants 
Nombre dôofficines par 10 000 habitants 
Nombre dô®tablissements de laboratoires/unit®s de radio-
imagerie/unités de transfusion sanguine pour 10 000 habitants 
Disponibilité moyenne dôune s®lection de 14 m®dicaments,  
Prix médian des médicaments témoins) 

  

3.5 Développement du système 
dôinformation sanitaire et de la recherche 
en santé 

De 2015 à 2024, 

La disponibilité en données sanitaires et bases factuelles pour la 
prise de décision et la gestion des services de santé est au moins de 
80%  

Pourcentage de décès enregistrés (de naissances enregistrées) 
Taux de complétude 
Taux de promptitude 

  

3.6 Renforcement du leadership et de la 
gouvernance sanitaire 

De 2015 à 2024, la fonctionnalité des districts sanitaires est passée de 
52% à 80% 

Taux de fonctionnalité des districts sanitaires 
La stratégie sanitaire nationale comporte les principaux attributs 
(IHP+) (principales politiques : médicaments essentiels et 
produits pharmaceutiques ; tuberculose ; VIH/sida ; santé 
maternelle ; sant® de lôenfant/ vaccination) 

 

 
De 2015 à 2024, la fonctionnalité des instances de coordination, 
régulation et redevabilité est de 80% 
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5.1.2. Cadre institutionnel  
 
,Á ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3 ςπρυ-2024 relève du Gouvernement avec une délégation 
effective aux structures administratives décentralisées (régions et préfectures). Les 
instances de coordination aux différents niveaux (central, intermédiaire et opérationnel) 
ÄÅ ÌÁ ÐÙÒÁÍÉÄÅ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ   ÓÅÒÏÎÔ ÃÈÁÒÇïÅÓ ÄȭÕÎ ÓÕÉÖÉ ÆÏÒÍÁÌÉÓï ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 
0.$3 ÅÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÏÎÔ ÌÅÓ ÒïÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔÓ ïÖÅÎÔÕÅÌÓ ÁØïÓ ÓÕÒ ÌȭÁÔÔÅÉÎÔÅ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁts. 
 
,ȭÁÕÄÉÔ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÓ ÄÙÓÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÄÕ 
système de santé en vue de réaliser les réformes importantes prévues dans la PNS. 
 
La coordination nationale des PTF du secteur de la santé sera assurée par le Ministère 
ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÁÆÉÎ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÁ ÆÒÁÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÂÉÃïÐÈÁÌÉÓÍÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 
PNDS. 
 
Après la validation du PNDS au niveau national, il y aura la production de documents de 
diffusion du PNDS (aide-mémoire, prospectus). Ces documents serviront à organiser des 
ÓïÁÎÃÅÓ ÄÅ ÄÉÆÆÕÓÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÐÌÁÉÄÏÙÅÒ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ ÇÒÏÕÐÅÓ ÄȭÏÐÉÎÉÏÎ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÅÓ 
parlementaires, les autres départements ministériels, les medias, le secteur privé, les 
diplomates, les responsables de coopérations bi et multi latérales, les parties prenantes 
ÄÁÎÓ ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕ 23) ςππυȟ ÌÅÓ ÌÅÁÄÅÒÓ ÒÅÌÉÇÉÅÕØȟ ÌÅÓ ÌÅÁÄÅÒÓ ÆïÍÉÎÉÎÓȟ ÌÅ ÐÁÒÌÅÍÅÎÔ 
des jeunes, ... 
 
!Õ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ ÃÏÌÌÅÃÔÉÖÉÔïÓ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅÓȟ ÉÌ ÓÅÒÁ ÏÒÇÁÎÉÓï ÄÅÓ ÓïÁÎÃÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ 
plaidoyer auprès des parties prenantes afin de susciter leur participation responsable 
ÄÁÎÓ ÌÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÌÏÃÁÌȟ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÅÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ 0.$3 ςπρυ-2024. 
 
5.1.3. Organes et instances de coordination par niveau et rôle dans la mise en 

oeuvre  
 
0ÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÆÆÉÃÁÃÅ ÄÕ 0.$3, il sera nécessaire de mettre en place les 
organes et instances de coordination ci-après : 
 
¶ Un Comité de coordination du secteur de la santé,  

 
Ce comité assurera la coordination des interventions au niveau national, le plaidoyer 
ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÅÔ ÌÁ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ 
ÄȭÕÎ ÏÒÇÁÎÅ ÃÈÁÒÇï ÄȭÏÒÉÅÎÔÅÒȟ ÓÕÉÖÒÅ ÅÔ ïÖÁÌÕÅÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑues et 
programmes de santé. Le chef du Gouvernement assurera la présidence dudit comité.  
 

,Å #ÏÍÉÔï ÄÅ #ÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÄÕ 3ÅÃÔÅÕÒ 3ÁÎÔï ɉ##33Ɋ ÅÓÔ ÌȭÏÒÇÁÎÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÕÎÉÑÕÅ ÄÅ 
coordination du PNDS. Un comité national de suivi évaluation sera mis en place sous la 
responsabilité du CCSS. Un cadre unique des indicateurs de suivi des progrès et 
ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÅÓ ÒïÆÏÒÍÅÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÓÅÒÁ ÍÉÓ ÅÎ 
place. 
 

5Î /ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ .ÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÓÅÒÁ ÃÒïï ÓÏÕÓ ÆÏÒÍÅ ÄȭÕÎÅ ÐÌÁÔÅÆÏÒÍÅ ÎÁtionale 

virtuelle de base de données statistique, de documents de référence nationaux, des 

rapports périodiques, des résultats de la recherche et de publications en matière de 
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ÓÁÎÔïȢ )Ì ÓÅÒÁ ÁÌÉÍÅÎÔï ÐÁÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÕ 3.)3ȟ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ sanitaire 

de district (DHIS) et la plateforme nationale de Dialogue Politique en santé (CHPP).  

,Å 3.)3 ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÅÔ 

ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3Ȣ $ÅÓ ïÔÕÄÅÓȟ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓȟ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓ 

ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÅÔ ÐïÒÉÏÄÉÑÕÅÓ ÓÅÒÏÎÔ ÍÅÎïÅÓ ÐÏÕÒ ÃÏÍÐÌïÔÅÒ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅȢ  

Les revues annuelles conjointes du secteur santé seront institutionnalisées ainsi que les 
audits, contrôles de gestion, inspections, supervisions intégrées et monitorages.  
 
¶ Un Comité technique de suivi -évaluation du PNDS aux niveaux national, 

régional et préfectoral  
 
Au niveau national, ce comité sera présidé par le Secrétaire Général du Ministère de la 
Santé, au niveau régional par le Directeur Régional de la Santé et au niveau préfectoral 
par le Directeur Préfectoral de la Santé. Ce comité chargé du pilotage technique du 
0.$3ȟ ÆÅÒÁ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3ȟ ÄÏÎÎÅÒÁ ÄÅÓ ÁÖÉÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ 
et organisera des revues annuelles aux niveaux national et déconcentré. Les délégués 
des Partenaires Techniques et Financiers principaux feront partie de ces comités. 
 
Les instances de coordination technique (CTC, CTRS, CTPS/CTCS, CTSPS) sont chargées 
ÄÕ ÓÕÉÖÉ ÅÔ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ 0.$3 ÁÕØ ÎÉÖÅÁÕØ ÎÁÔÉÏÎÁÌȟ ÒïÇÉÏÎÁÌȟ ÐÒéfectoral et sous-
préfectoral. 
 
¶ Un Secrétariat permanent  

 
Ce secrétariat sera chargé des questions administratives et du traitement des 
ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅÓ ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ Û ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3Ȣ   
 
Les comités de coordination du secteur santé se réunissent quatre (4) fois par an et les 
instances techniques de coordination (revues semestrielles) se tiennent deux (2) fois 
par an. Le monitorage des activités au niveau des centres de santé et hôpitaux se réalise 
deux fois par an. Les revues annuelles et semestrielles conjointes sont alimentées par les 
résultats du monitorage.  
 
La supervision intégrée se réalise une fois par mois au niveau préfectoral et 
communautaire, une fois par trimestre au niveau régional et deux fois par an au niveau 
national.    
 
,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ 0.$3 ÓÅ ÆÅÒÁ Û ÍÉ-ÐÁÒÃÏÕÒÓ ɉςπςπɊ ÁÐÐÕÙïÅ ÐÁÒ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÆÉÎÁÌÅ 
(2024). Chaque plan triennal sera évalué à la fin de son échéance.   
 
Le cadre de suivi évaluation identifie les indicateurs essentiels tout au long de la chaine 
de résultat et les relie à des méthodes de collecte de données provenant de plusieurs 
sources pour les synthétiser et produire les bases factuelles pour la prise de décision aux 
différents niveaux du système de santé.  
 
Un système harmonisé de rapportage sera mis en place pour produire le rapport 
ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÁÎÎÕÅÌ ÕÎÉÑÕÅ ÓÕÒ ÌÁ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÓÁÎÔï ɉÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3ɊȢ  
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5.1.4. Rôles et responsabilités des parties prenantes  
 

,Á ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÈÁÒÍÏÎÉÅÕÓÅ ÅÔ ÃÏÎÃÅÒÔïÅ de ce PNDS va exiger une réelle 
appropriation de tous les acteurs et un réel alignement de la part de toutes les autres 
ÐÁÒÔÉÅÓ ÐÒÅÎÁÎÔÅÓȢ ,ÅÓ ÃÏÎÃÌÕÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÐÒïÌÉÍÉÎÁÉÒÅ ÓÕÒ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ Ⱥ 7 
comportements des partenaires » dans le cadre de la promotion de IHP+ sera capitalisée 
dans une optique de la redynamisation des instances de coordination en phase avec la 
Déclaration de Paris ÓÕÒ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅ ÌȭÁÉÄÅ ÁÕ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔȢ  
 

,Å ÓÅÃÒïÔÁÒÉÁÔ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔ ÄÕ 0.$3 ÁÕÒÁ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÔÝÃÈÅ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ le suivi du respect 
ÄÅÓ ÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔÓ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄȭÁÌÉÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ ÍÉÓÅ Û 
ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÈÁÒÍÏÎÉÅÕÓÅ ÄÕ 0.$3Ȣ 5Î ÐÏÉÎÔ ÓÅÒÁ 
fait à chaque réunion périodique de coordination au niveau national. 
 

En fonction des mandats ou domaines de préférence, les PTF mobiliseront les ressources 
ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ Û ÍÅÔÔÒÅ Û ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3 ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÅÔ 
les mécanismes définis et établis de concert avec le Ministère de la santé, responsable 
attitré par délégation du Gouvernement. 
 

!ÆÉÎ ÄÅ ÐÒÉÖÉÌïÇÉÅÒ ÌÅ ÍðÍÅ ÅÓÐÒÉÔ ÄȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ 
prenantes et aux différents niveaux de la pyramide sanitaire, la stratégie des missions 
conjointes de suivi de la mise eÎ ĞÕÖÒÅ ÓÅÒÏÎÔ ÅÎÃÏÕÒÁÇïÅÓ Û ÕÎÅ ÐïÒÉÏÄÉÃÉÔï 
trimestrielle et/ou semestrielle pour une participation efficace dans les revues 
périodiques. Les outils et les procédures seront définis par le secrétariat permanent du 
PNDS. 
 

,Á ÒÅÖÕÅ ÁÎÎÕÅÌÌÅ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅ ɉ2!#Ɋ ÐÒïÃïÄïÅ ÐÁÒ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ 3!2! ÓÅÒÁ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÁÌÉÓïÅȢ 
,ȭÅÎÑÕðÔÅ 3!2! ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÄÅ ÓÅ ÆÁÉÒÅ ÕÎÅ ÉÄïÅ ÅØÁÃÔÅ ÓÕÒ ÌÁ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÓÅÒÖÉÃÅÓ 
essentiels et le niveau de leur réactivité. A part les données sur les performances du 
ÓÙÓÔîÍÅ ÉÓÓÕÅÓ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÒÏÕÔÉÎÅȟ ÌÁ 2!# ÓÅÒÁ ÒÅÎÓÅÉÇÎïÅ ÐÁÒ ÌÅÓ 
missions conjointes réalisées par le Ministère de la santé et les autres parties prenantes 
en couvrant toutes les régions sanitaires.  
 

5.1.5. Conditions et procédures  de mise  en oeuvre  
 

Pour obtenir des résultats, un accent particulier sera mis sur les aspects suivants : 
 

¶ la mobilisation des ressources (financières, matérielles) qui se fera dans le cadre 
ÄÅ Ìȭ!ÐÐÒÏÃÈÅ 3ÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÏÕ 37!Ð ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÕ 0ÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ )ÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ pour la 
Santé (lHP+). 

¶ le renforcement des capacités des personnels à travers la formation de base 
générale et ciblée, la formation continue à tous les niveaux du système de santé et 
ÌÁ ÃÁÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÃÏÏÐïÒÁÔÉÏn 
bilatérale et multi latérale. 

¶ la mise aux normes des infrastructures, des équipements et la logistique  
¶ la priorisation des prestations et services et soins de santé de qualité pour le 

passage à échelle des interventions à haut impact. 
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Le « District sanitaire  Ȼ ÅÓÔ ÌȭÕÎÉÑÕÅ ÎÉÖÅÁÕ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌ ÐÏÕÒ ÌÁ ÄïÃÌÉÎÁÉÓÏÎ ÄÅ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ 
activités du PNDS en cohérence parfaite avec les orientations de la Politique Nationale 
de Santé.   

Compte tenu du niveau actuel de développement de notre système de santé, la 
décentralisation est une réforme majeure dans le secteur santé devant faire intervenir la 
communauté à travers les collectivités locales dans la gestion des problèmes de santé 
des populations. Il est donc nécessaire de réorganiser le système de santé en intégrant la 
ÃÏÍÍÕÎÁÕÔï ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅ ÄÏÎÔ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÒÅÎÆÏÒÃï ÃÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ 
ÄÅ ÌȭÏÐÔÉÏÎ ÄÅ ÄïÃÅÎÔÒÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÅÎÇÁÇïÅ ÐÁÒ ÌÅ 
'ÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔȢ ! ÃÅÔ ÅÆÆÅÔȟ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅ ÓÅÒÁ ÄïÖÅÌÏÐÐïÅ ÁÖÅÃ ÐÏÕÒ 
ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÎÏÎ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÐïÒÅÎÎÅȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ 
ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÓÏÕÓ ÄÉÒÅÃÔÉÖÅÓ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅÓ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ȡ 

 

ü ÌȭÁÄÏÐÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅ ÃÌÁÉÒÅ ÄÁÎÓ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÏĬ ÐÌÕÓ ÄÅ ÌÁ 
moitié des populatioÎÓ ÎȭÁÕÒÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÐÕÂÌÉÑÕÅÓ ÏÕ ÐÒÉÖïÅÓ 
de santé, 

ü ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÇÅÎÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅÓȟ ÁÙÁÎÔ ÅÎÔÒÅ ÁÕÔÒÅÓ ÒĖÌÅÓȟ ÌÁ 
sensibilisation des populations, la prise en charge des pathologies mineures et la 
distribution des intrants qui seraient retenus dans cette stratégie. 

ü ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÐÒïÖÅÎÔÉÆÓȟ ÇÒÝÃÅ : 
¶ à une amélioration de leur programmation,  
¶ Û ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÓÙÎÅÒÇÉÑÕÅÓȟ ÅÔ  
¶ au développement des stratégies avancées et mobiles visant les zones 
ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÂïÎïÆÉÃÉÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÔÉÏÎ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅ ÅÔ ÉÎÔïÇÒïÅȢ 0ÁÒ 
ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÆÉØÅÓ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÒÁ ÌÁ 
disponibilité au niveau des structures opérationnelles des personnels de 
santé qualifiés et motivés; la quÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÔï ÄÁÎÓ 
la gestion des ressources humaines devrait être adressée de manière 
efficace et durable notamment la fidélisation aux postes dans les zones 
enclavées. 

ü ÌÁ ÍÉÎÉÍÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÏÃÃÁÓÉÏÎÓ ÍÁÎÑÕïÅÓ ÅÎ ÏÐÔÉÍÉÓÁÎÔ ÌȭÅØÐÌÏitation de tout 
ÃÏÎÔÁÃÔ ÁÖÅÃ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÁÆÉÎ ÄÅ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÏÕ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÕÎ ÓÅÒÖÉÃÅ ÃÏÍÐÌÅÔ 
ɉÅØÅÍÐÌÅ ȡ σ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎÓ ÁÕ 0ÅÎÔÁȟ τ #0.ȟ ÃÏÎÔÒÁÃÅÐÔÉÏÎ ÒïÇÕÌÉîÒÅȟ 04-%ȟȣɊȢ  
 
Pour ce faire, il serait utile de travailler sur : 
 

¶ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÁÆÉÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÃÃÕÅÉÌ ÅÔ ÌÁ 
rapidité du service, ce qui peut encourager par exemple les mères à 
revenir régulièrement pour compléter les différents passages nécessaires 
à la vaccination complète de leurs enfants ; 

¶ le coût du transport ÅÔ ÌÅÓ ÃÏĮÔÓ ÄȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÌÁ ÓÕÂÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 
demande; 

¶ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅ ÁÆÉÎ ÄȭÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÅÔ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÌÅÓ 
couples et les femmes pour les amener à compléter ces passages ; 

¶ ÌȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ-qualité de tous les services complets grâce essentiellement au 
contrôle de la qualité du produit, à la formation continue à travers une 
supervision formative régulière du personnel sur le terrain. Cette dernière 
ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅÖÒÁÉÔ ÐÒÅÎÄÒÅ ÄÅ ÐÌÕÓ ÅÎ ÐÌÕÓ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ 
afin de limiter le nombre de séminaires organisés par les différents 
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ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÖÅÒÔÉÃÁÕØ ÅÔ ÎȭÁÙÁÎÔ ÃÏÍÍÅ ÖïÒÉÔÁÂÌÅ ÒïÓÕÌÔÁÔ ÑÕÅ 
ÌȭÁÇÇÒÁÖÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÂÓÅÎÔïÉÓÍÅ ÄÅ ÃÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄïÊÛ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔȢ 

 

Au vu de la situation peu satisfaisante qui prévaut au niveau clinique dans tout le 
système national de santé, il est nécessaire de revoir les réformes relatives à deux 
intrants : (i) gestion des médicaments, réactifs, consommables et dispositifs médicaux 
essentiels ; (ii) développement des ressources humaines. A ce titre, il faut revoir: 
 
ü ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓȟ ÄÅÓ ÒïÁÃÔÉÆÓ 

consommables et dispositifs médicaux essentiels dans le but de garantir la 
disponibilité régulière de ces produits à tous les niveaux du système de santé ; 

ü le programme de développement des ressources humaines en termes de 
production, de recrutement et de gestion du personnel de santé à tous les 
niveaux cliniques selon les besoins réels du terrain et non pas sur le simple 
principe normatif. Dans ce cadre, la question des normes en personnel mériterait 
ÄȭðÔÒÅ ÒÅÖÕÅ ÅÔ ÒÅÐÒïÃÉÓïÅ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄȭÅÆÆÉÃÉÅÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÒïÁÌÉÓÍÅ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒ 
détermination ; le besoin se fait ressentir prioritairement dans le domaine de la 
ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȢ 

 
Pour permettre une visibilitï ÓÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ 
ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÉÎÔïÇÒï ÅÔ ÒÅÎÄÕ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÌȢ #ÅÃÉ 
ÎïÃÅÓÓÉÔÅÒÁ ÌȭÁÌÉÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÁÕ 0ÌÁÎ )ÎÔïÇÒï ÄÅ 3ÕÉÖÉ-Evaluation 
à travers la fédération des moyens (outils et ressources humaines et financières). 
 
Afin de respecter les principes de droit humain et de genre, les indicateurs de suivi 
ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÏÉÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÄïÓÁÇÒïÇïÓ ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÓÅØÅȟ ÌȭÝÇÅȟ ÌÅ ÍÉÌÉÅÕ ÄÅ ÒïÓÉÄÅÎÃÅȟ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ 
de revenu ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÖÕÌÎïÒÁÂÉÌÉÔï ɉÈÁÎÄÉÃÁÐÓȟ /%6ȟ ÓÁÎÓ ÁÂÒÉȣɊȢ 
 
5.1.6. /ÕÔÉÌÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3 
 
Pour rappel, la finalité de ce PNDS reste celle de produire des soins de santé de qualité 
accessibles à toute la communauté et répondant bien à leurs besoins avec leur 
participation responsable. Les prestations des soins vont se réaliser au niveau 
opérationnel avec un appui stratégique à travers un accompagnement de proximité de la 
part du niveau intermédiaire en se référant aux normes et procédures définies au niveau 
national.  
 
Pour faciliter le travail au niveau décentralisé, le secrétariat du PNDS élaboÒÅÒÁ ÕÎÅ ÓïÒÉÅ ÄȭÏÕÔÉÌÓ 
et des directives/ instructions en matière de planification opérationnelle. 

 
Ces outils sont au nombre six à savoir : le « cadrage budgétaire sectoriel, le plan triennal 
2015 ɀ 2017 du PNDS, les plans triennaux 2015 ɀ 2017 des Directions Préfectorales de la Santé 
et Directions Régionales de la Santé, le Cadre de Dépense à Moyen Terme du secteur de la santé, 
ÌÅÓ 0ÌÁÎÓ Äȭ!ÃÔÉÏÎ /ÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓ ɉ0!/Ɋ ÂÕÄÇïÔÉÓï ÅÔ ÌÅ ÂÕÄÇÅÔ ÁÎÎÕÅÌ 
 
¶ le « cadrage budgétaire sectoriel » est une estimation des ÃÏĮÔÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

du PNDS. Ce cadrage donne une idée globale sur les besoins financiers nécessaires 
ÐÏÕÒ ÌȭÁÔÔÅÉÎÔÅ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÖÉÓïÓ ÅÔ ÓÅÒÖÉÒÁȟ ÅÎÔÒÅ ÁÕÔÒÅÓȟ ÌÏÒÓ ÄÕ ÐÌÁÉÄÏÙÅÒ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ 
la mobilisation des fonds pour financer les gaps ; 
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¶ le plan triennal 2015 ɀ 2017 se focalisera sur les interventions prioritaires dans le 
ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÒÅÌÁÎÃÅ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ïÐÒÏÕÖï ÐÁÒ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÄÅ ÌÁ -ÁÌÁÄÉÅ Û 6ÉÒÕÓ 
Ebola ; 

¶ le plan triennal 2015 ɀ 2017 par les deux niveaux : Direction Préfectorale de la Santé 
ÅÔ $ÉÒÅÃÔÉÏÎ 2ïÇÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔïȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÄȭÕÎÅ ÍÉÓÅ Û ÊÏÕÒ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔÅ 
(plans glissants) des plans Triennaux de Développement Sanitaire Préfectoral 2015 - 
2017 et des Plans Triennaux Régionaux de Développement Sanitaire 2015-2017 
pour non seulement les arrimer au Plan Triennal 2015 ɀ 2017 du PNDS mais aussi de 
ÔÅÎÉÒ ÃÏÍÐÔÅ ÃÈÁÑÕÅ ÁÎÎïÅȟ ÄÅ ÌÁ ÒïÁÌÉÔï ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ Ƞ ÃÈÁÃÕÎ ÄÅ ÃÅÓ ÐÌÁÎÓ 
ÔÒÉÅÎÎÁÕØ ÅÓÔ ÁÓÓÏÒÔÉ ÄȭÕÎ ÃÁÄÒÁÇÅ ÂÕÄÇïÔÁÉÒÅ Ƞ 

¶ Le Cadre de Dépense à Moyen Terme du secteur de la santé, quatrième outil de la 
ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3ȟ ÅÓÔ ïÌÁÂÏÒï ÐÁÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÌÁ $ÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ 
et des Finances (DAF) et du Bureau des Stratégies et de Développement (BSD), en 
fonction de ses objectifs et compte tenu des priorités du PNDS conformément à 
ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ 'ÅÓÔÉÏÎ !ØïÅ ÓÕÒ ÌÅÓ 2ïÓÕÌÔÁÔÓ ɉ'!2ɊȢ  

¶ ÌÅ 0ÌÁÎ Äȭ!ÃÔÉÏÎ /ÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌ ɉ0!/Ɋ ÂÕÄÇïÔÉÓïȟ ÃÉÎÑÕÉîÍÅ ÏÕÔÉÌ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 
du PNDS, découle de chacun des Plans triennaux par niveau. En effet, sur la base de 
son plan triennal, chaque niveau du système national de santé consolidera son PAO 
en fonction des micros plans élaborés par ses structures opérationnelles. Les micros 
plans sont élaborés suivant les directives de planification définies par le Comité de 
Coordination Technique du SectÅÕÒ 3ÁÎÉÔÁÉÒÅ ÅÔ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 
PNDS. Chaque PAO est assortie de son budget. Les budgets des PAO sont pris en 
compte lors de la confection du budget annuel de chaque structure; 

¶ Le budget annuel, dernier outil, permet chaque année la mise eÎ ĞÕÖÒÅ ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÄÕ 
PNDS. Le budget sera confectionné en tenant compte des besoins exprimés dans les 
PAO et des dispositions du CDMT sectoriel.  
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5.2. Suivi et Evaluation  
 

5.2.1. Cadre National des indicateurs de suivi des progrès et  ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï 
 
Tableau 6: Cadre national des indicateurs de suivi des progrès et d'évaluation de la performance du PNDS et du système de santé 

INTRANTS ET PROCESSUS RESULTATS INTERMEDIAIRES (OUTPUTS) RESULTATS FINALS (EFFETS/OUTCOMES) IMPACT 

Financement de la santé  Accès aux services et préparation des services  Couverture des interventions  Situation sanitaire  

Dépenses totales en santé par habitant  
Préparation générale des services 
(préparation spécifique des services)  

Soins prénatals (4 consultations et plus)  Espérance de vie à la naissance  

Dépenses des administrations publiques en 
santé en % des dépenses des administrations 
publiques  

$ÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï ÍÏÙÅÎÎÅ ÄȭÕÎÅ ÓïÌÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ρτ 
médicaments  

!ÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÅÎ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÁÃÃÏÕÃÈÅÕÒ 
qualifié (accouchement en milieu hospitalier ; 
soins post-natals)  

Nombre de vies sauvées 

Personnels de santé  Prix médian des médicaments témoins  Taux de couverture en DOTS Taux de mortalité infanto juvénile 
Nombre de professionnels de la santé pour 10 
000 habitants (médecins, infirmiers, 
infirmières, sages-femmes ; milieu urbain ɀ 
milieu rural)  

Nombre absolu et nombre moyen de 
consultations ambulatoires par personne et 
par an  

Vaccination par le DTC3/Penta3 (anti 
rougeoleux, anti-HiB, anti- HepB, pentavalent, 
Ebola et autres nouveaux vaccins)  

Taux de mortalité infantile  

Nombre annuel de diplômés pour 100 000 
habitants  

Qualité et sécurité des services  
Besoins de planification familiale satisfaits 
(prévalence de la contraception)  

  

Infrastructure  
Taux de succès des traitements 
antituberculeux (DOTS)  

%ÎÆÁÎÔÓ ÁÔÔÅÉÎÔÓ ÄȭÕÎÅ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÉÒÅ 
aiguë et amenés dans un établissement de santé 
ɉÐÒÉÓÅ ÄȭÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓɊ  

Taux de mortalité  néonatale 

.ÏÍÂÒÅ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÏÕÒ ρπ 
000 habitants (nombre de lits 
ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ρπ πππ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓɊ  

4ÁÕØ ÄÅ ÌïÔÁÌÉÔï Û σπ ÊÏÕÒÓ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÆÁÒÃÔÕÓ ÁÉÇÕ 
du myocarde (les AVC) en milieu hospitalier  

Enfants atteints de diarrhée recevant un TRO 
(avÅÃ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅ ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎɊ  

Taux de mortalité périnatale  
 

Equipements 
Taux de létalité des complications 
obstétricales 

Utilisation de MILDA parmi les enfants (MII 
parmi les femmes enceintes ; possession de MII 
par les ménages)  

Ratio de mortalité maternelle  

Disponibilité des équipements biomédicaux 
pour 10 000 habitants 

Niveau de respect des normes et procédures 
en PI 

Traitement ARV parmi ceux qui en ont besoin  

Taux de mortalité par grande cause de décès, 
par sexe et par âge (mortalité attribuable aux 
maladies (paludisme, VIH/SIDA, tuberculose, 
cardiovasculaires, aux cancers, aux affections 
respiratoires chroniques et au diabète sucré)  

Information  

$ïÌÁÉ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ 
chirurgicales programmées (cataracte, 
angioplastie coronaire transluminale 
percutanée, prothèse de hanche)  

Prophylaxie ARV parmi les femmes enceintes 
séropositives pour le VIH  

Prévalence du Paludisme  
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Pourcentage de décès enregistrés et de 
naissances enregistrées 

4ÁÕØ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÉÅÓ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅÓ ɉÅÎ Ϸ 
de toutes les interventions chirurgicales)  

Détection des cas de tuberculose  
Prévalence du Paludisme chez les femmes 
enceintes et les enfants de moins de 5 ans 

Gouvernance    
$ïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÕ ÃÁÎÃÅÒ ÄÕ ÃÏÌ ÄÅ ÌȭÕÔïÒÕÓ ÃÈÅÚ ÌÅÓ 
femmes de 20 à 64 ans (dépistage du cancer du 
sein)  

Prévalence de la tuberculose  

La stratégie sanitaire nationale comporte les 
principaux attributs (IHP+) (principales 
politiques : médicaments essentiels et 
produits pharmaceutiques ; tuberculose ; 
VIH/sida ; santé maternelle ; santé de 
ÌȭÅÎÆÁÎÔȾ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎɊ  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Facteurs de risques et conduites à risque  
Prévalence du VIH chez les jeunes (de 15 à 24 
ans)  

#ÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÔÁÂÁÃ ÃÈÅÚ ÌȭÁÄÕÌÔÅ ɉÃÈÅÚ ÌÅÓ 
jeunes)  

Prévalence des maladies tropicales négligées 

0ÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÈÙÐÅÒÔÅÎÓÉÏÎ ÁÒÔïÒÉÅÌÌÅ  Prévalence des maladies non transmissibles  

#ÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÌÃÏÏÌ ÐÁÒ ÈÁÂÉÔÁÎÔ ɉÐÁÒ 
buveur)  

Taux de mortalité prématuré dû aux maladies 
non transmissibles chez les personnes âgées 
de 30 à 70 ans 

/ÂïÓÉÔï ÃÈÅÚ ÌȭÁÄÕÌÔÅ  
Incidence des maladies évitables par la 
vaccination  

Accès à une eau sans risque pour la santé  
Incidence des maladies à déclaration 
obligatoire (rougeole, tétanos néonatal)  

!ÃÃîÓ Û ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÄȭÁÓÓÁÉÎÉÓÓÅÍÅÎÔ ÁÍïÌÉÏÒïÓ  Protection contre le risque financier  

Enfants de moins de 5 ans présentant un retard 
de croissance (une insuffisance pondérale, un 
surpoids, une émaciation)  

Dépenses directes, en % des dépenses totales 
en santé (dépenses catastrophiques en santé  

Petit poids de naissance parmi les nouveau-nés  

Taux de protection des populations contre les 
infections nosocomiales et les autres 
infections liées aux épidémies et aux situations 
d'urgence. 

Allaitement au sein exclusif (dès le premier 
jour)  

Réponse aux attentes  

Utilisation du préservatif lors du dernier 
rapport sexuel à risque (15-24 ans)  

Satisfaction des usagers  

  

Taux de protection des populations contre les 
infections nosocomiales et les autres 
infections liées aux épidémies et aux situations 
d'urgence. 
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5.2.2. Monitorage  
 
,Å ÍÏÎÉÔÏÒÁÇÅ ÓȭÅÆÆÅÃÔÕÅ ÐÁÒ ÌÁ ÒïÃÏÌÔÅ ÄÅÓ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓȟ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉÅ ÄÅ ÃÅÓ 
ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÄïÃÉÓÉÏÎ ÓÕÉÖÉÅ ÄÅ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍÉÃÒÏ ÐÌÁÎ 
ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎȢ ,ÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÍÅÓÕÒïÓ ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÍÏÄîÌÅ ÄÅ 4ÁÎÁÓÈÉ ÓÏÎÔȡ ÌÁ 
ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï ÅÎ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÓÅÒÖÉÃÅȟ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï 
ÇïÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÄÕ ÓÅÒÖÉÃÅȟ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÃÉÂÌÅȟ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ 
adéquate de la population cible, la couverture effective de la population cible qui reflète 
ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÄÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÏÆÆÅÒÔȢ #ÅÔ ÅØÅÒÃÉÃÅ ÓÅÒÁ  ÍÉÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ 
Centres de Santé pour permettre un meilleur suivi des activités planifiées au niveau le 
plus bas, y inclues les activités des agents de santé communautaires qui devront 
dorénavant jouer un rôle déterminant dans le système de santé. 
 
5.2.3. Revue sectorielle  
 
,Á ÒÅÖÕÅ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÅÓÔ ÕÎÅ ÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÐïÒÉÏÄÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3 ÅÔ 
seÒÁ ÍÅÎïÅ ÐÁÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ ÓÁÎÔïȟ ÌÅ 34Ⱦ##33 ÊÏÕÁÎÔ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅ 
facilitateur principal. Le but de la revue sectorielle est de pouvoir rendre compte 
périodiquement des performances du système de santé à travers des indicateurs précis 
pour chaque niveau de la pyramide sanitaire. De manière opérationnelle, des sessions de 
revue se feront semestriellement et annuellement respectivement par le district de 
santé, la région et le niveau central. Un canevas de la revue sera développé et validé sur 
la base des informations à renseigner par chaque niveau en vue du calcul des indicateurs 
ÄÕ 0.$3Ȣ ,Á ÒÅÖÕÅ ÓÅÃÔÏÒÉÅÌÌÅ ÖÁ ÓȭÁÐÐÕÙÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÓ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ 
de suivi-évaluation à savoir: les données de routine (SNIS) et des enquêtes périodiques 
ɉ-)#3ȟ %$3ȟ %..ȟ #ÏÍÐÔÅÓ .ÁÔÉÏÎÁÕØ ÄÅ 3ÁÎÔïȣɊ ÃÏÎÆÏÒÍïÍÅÎÔ ÁÕ #ÁÄÒÅ #ÏÎÃÅÐÔÕÅÌ 
(tableau 6ci-dessous). 
 
5.2.4. Evaluation  
 
3ÅÌÏÎ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÃÏÎÃÅÐÔÕÅÌȟ ÌÅ 0.$3 ÓÅÒÁ ïÖÁÌÕï Û ÄÅÓ ÐïÒÉÏÄÅÓ ÒïÇÕÌÉîÒÅÓ ÓÅÌÏÎ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ 
poursuivi comme présenté au tableau 6: 
 
¶ ,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ 0ÌÁÎ ÔÒÉÅÎÎÁÌ ςπρυ ɀ ςπρχ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ  ÄȭÁÐÐÒïÃÉÅÒ ÌȭÁÔÔÅÉÎÔÅ ÄÅÓ 

objectifs de reconstruction du système de santé post-Ebola ; 
¶ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Û ÍÉ-ÐÁÒÃÏÕÒÓ ɉςπςπɊ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÄÅ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÒ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÁÔÔÅÉÎÔÅ 

des résultats/extrants liés à la ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3 ςπρυ-2024; 
¶ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Û ÔÅÒÍÅ ɉςπςτɊ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÄÅ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÒ ÓÕÒ ÌÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÐÁÒ 
ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3 ςπρυ-2024 et leurs apports sur la 
ÍÁÒÃÈÅ ÖÅÒÓ ÌȭÁÔÔÅÉÎÔÅ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔȠ 

¶ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅØ ÐÏÓÔ ɉςπςωȾςπσπɊ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÄÅ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÒ  ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï 
des populations bénéficiaires des services et soins de santé ainsi que sur 
ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ 

 
Conçue selon une approche systémique pour les trois niveaux du système national de 
ÓÁÎÔïȟ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÒÅÐÏÓÅÒÁ ÓÕÒ ÌÅ #ÁÄÒÅ .ÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅÓ )ÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÄÅ 3ÕÉÖÉ ÅÔ 
Äȭ%ÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 0ÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅÓ ÄÕ 0.$3 ÅÔ ÄÕ #ÁÄÒÅ ÄÅ ÒÅÎÄÅÍÅÎÔȢ 
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5.2.5. Cadre de mesure de rendement  
 
Tableau 7: Cadre de mesure de rendement du PNDS 2015 ς 2024 

 

Chaine de résultats  

Indicateurs de performance ( IOV) 
Sources  

de 
données 

Méthode 
de 

collecte  

Fréquence 
de collecte 

Responsable 

Enoncé 
Valeur de 
référence 

(2015)  

Valeur 
cible 

(2024)  

IMPACT 
$Å ςπρυ Û ςπςτ ȡ ,ȭÅÓÐïÒÁÎÃÅ ÄÅ 
vie est augmentée de 58 à 65 ans 

Espérance de vie à la 
naissance 
(en années) 

58 65 DNS EDS 5 ans MPlan 

Impact 1  
De 2015 à 2024 : 
La mortalité maternelle est réduite 
de 724 à 379 p. 100 000 NV,  la 
ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÎïÏÎÁÔÁÌÅ ÄÅ σσϸ Û 
ρςȟυϸ ÅÔ ÌÁ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÉÎÆÁÎÔÏ 
juvénile de 123 à τχϸ 

Ratio de mortalité maternelle 
pour 100 000 NV 

724 
 
 

379 
 
 

DNS 
EDS 

5 ans 
MPlan 

Taux de mortalité infanto 
ÊÕÖïÎÉÌÅ ɉϸɊ 

123 47 
DNS 

EDS 
5 ans 

MPlan 

Taux de mortalité néonatale 
ɉϸɊ 

33 12,5 
DNS 

EDS 
5 ans 

MPlan 

Impact 1.1  
De 2015 à 2024 :  
la mortalité spécifique et la 
prévalence liées aux maladies 
transmissibles, non transmissibles 
et aux situations d'urgence est 
réduite de : (principales maladies 
transmissibles, maladies à 
potentiel épidémique évitables par 
la vaccination, maladies non 
transmissibles), le paludisme, le 
VIH/SIDA, la tuberculose, la 
malnutrition, les maladies 
cardiovasculaires, les cancers, les 
affections respiratoires chroniques 
et le diabète sucré, les affections 
buccodentaires, les violences, les 
traumatismes et les accidents 

Taux de mortalité et 
prévalence par grande cause 
de décès, par sexe et par âge 
(mortalité attribuable aux 
maladies : paludisme, 
VIH/SIDA, tuberculose,  
malnutrition, m. 
cardiovasculaires, cancers, 
affections respiratoires 
chroniques et diabète sucré) 
- 90% des cas de paludisme 

sont pris en charge au  
niveau des structures 
sanitaires et des 
communautés. 

- 100% des tuberculeux 
sont pris en charge selon 
le protocole national  

- Le taux de détection de la 
Tuberculose est de 100%  

- 100% des femmes reçues 
en CPN bénéficient du 
dépistage du VIH et de la 
prise en charge des cas 
confirmés. 

- Réduction de 25% de 
l'usage nocif de l'alcool, 
25% inactivité physique, 
25% de consommation en 
sel, 30% usage du tabac, 
25% hypertension et 

- 25% obésité et diabète 
- Réduction de ÌȭÉÎÄÉÃÅ 

CAO à 3,5 

  SNIS Routine an MS 

Effet 1.1.1 
80% de la population aura accès à 
un paquet minimum de services de 
qualité 

Proportion de la population 
ayant accès aux paquets de 
services de santé de qualité 
(protection, promotion, 
prévention, prise en charge 
et réadaptation) 
-  ARV 100% des PVVIH  
- Utilisation de MILDA des 

femmes enceintes passe 
de 28% à 90%   

  
SNIS 
INS 

Routine 
EDS 

An 
5 ans 

MS 
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Chaine de résultats  

Indicateurs de performance ( IOV) 
Sources  

de 
données 

Méthode 
de 

collecte  

Fréquence 
de collecte 

Responsable 

Enoncé 
Valeur de 
référence 

(2015)  

Valeur 
cible 

(2024)  

- la couverture DOTS passe 
de 82% à 95%. 

- Utilisation des MILDA par 
les enfants de moins de 5 
ans passe de 26% à 90%  

Produit 1.1.1.1  
 
La capacité opérationnelle en 
Prévention, prise en charge des 
Infections et sécurité des patients 
et du personnel est de 80% 

Taux de protection des 
populations et du personnel 
sanitaire contre les infections 
nosocomiales et les autres 
infections liées aux 
épidémies et aux situations 
d'urgence 
- 80% de la population 

utilisent les installations 
salubres et de gestion des 
déchets (biomédicaux et 
autres)   

- 80% de la population se 
lavent les mains 
conformément aux 
directives nationales de 
ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ 
et de sécurité des patients  

- 80% de la population ont 
ÁÃÃîÓ Û ÌȭÅÁÕ ÐÏÔÁÂÌÅ 

 80 MS Enquête an MS 

Produit 1.1.1.2  
La capacité opérationnelle en 
services de santé à base 
communautaire y compris la 
médecine traditionnelle est de 
80% 

Indice composite de capacité 
des services de santé à base 
communautaire (soins et 
services promotionnels, 
préventifs, curatifs et ré 
adaptatifs) 

 80 SNIS 
Enquête 

SARA 
an MS 

Impact 1.2  
 
De 2015 à 2024 :  
La morbidité et la mortalité liées 
aux complications de la grossesse 
ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔȟ Û ÌÁ 
malnutrition et aux autres 
affections du cycle de la vie 
ɉÆÅÎðÔÒÅ ÄȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï ÄÅ ρπππ 
jours, etc.) est réduite de 50% 
 

Nombre de décès de mères  
Nombre de décès par tranche 
d'âge et par sexe (nouveau-
nés, enfants, 
jeunes/adolescents et des 
personnes âgées) 
Incidence des maladies à 
déclaration obligatoire 
(rougeole, tétanos néonatal, 
fièvres hémorragiques)  
Taux de fécondité des 
adolescentes 
Mortalité liée aux 
complications obstétricales 
Prévalence du VIH chez les 
femmes enceintes 
Prévalence des MGF  
Prévalence de la malnutrition 
aigüe chez les femmes 
enceintes et chez les enfants 
de moins de 5 ans 
Consommation de tabac et 
dȭÁÌÃÏÏÌ 

  MS SNIS an MS 

Effet 1.2.1 
La couverture en services de santé 
est passée de : Accouchement 
assisté : 47% à 80%, PF : 7% à 
51% et Césarienne : 2% à 5% 

CPN4+ : (%) 57 95 INS EDS 5 ans MPlan 

Accouchement assisté (%) 45 80 INS EDS 5 ans MPlan 
Césarienne (%) 2 5 INS EDS 5 ans MPlan 
PF (%) 19 51 INS EDS 5 ans MPlan 
Enfants complètement 37 95 INS EDS 5 ans MPlan 
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Chaine de résultats  

Indicateurs de performance ( IOV) 
Sources  

de 
données 

Méthode 
de 

collecte  

Fréquence 
de collecte 

Responsable 

Enoncé 
Valeur de 
référence 

(2015)  

Valeur 
cible 

(2024)  

vaccinés (%) 
Taux d'allaitement maternel 
exclusif  (%) 

21 32 
INS EDS 5 ans MPlan 

Enfants de moins de 5 ans 
présentant un retard de 
croissance(%) 

31 20 
INS EDS 5 ans MPlan 

Produit 1.2.1.1  
La capacité opérationnelle des 
services de santé est de 80% 
(interventions à haut impact pour 
ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ 
adolescents, personnes âgées, etc.) 

Indice de Préparation 
générale des services 
(préparation spécifique des 
services SMI, PF, Nutrition, 
1000 jours etc.)  
indice de capacité 
opérationnelle des services 
de santé 

  SNIS 
Enquête 

SARA 
an MS 

SONUB (%) 0,67 80 SNIS Enquête an MS 

SONUC (%) 13,4 80 SNIS enquête an MS 
Produit 1.2.1.2  
De 2015 à 2024 : 
La capacité opérationnelle en 
services de santé à base 
communautaire y compris la 
médecine traditionnelle est de 
80% 

Préparation générale des 
services de santé à base 
communautaire (préparation 
spécifique des services SMI, 
PF, Nutrition, 1000 jours 
etc.)  

  SNIS 
Enquête 

SARA 
an MS 

Impact 2  
De 2015 à 2024 ; 
Au moins 70% de la population 
sont satisfaits des prestations de 
services de santé 

Dépenses directes en % des 
dépenses totales en santé  

62 25 CNS Etude an MS 

Satisfaction des usagers (%) 39 70 SNIS 
Enquête 

SARA 
  

Effet 2.1 
80% de la population aura accès à 
un paquet minimum de services de 
qualité 

Proportion des services de 
ÓÁÎÔï ÍÅÔÔÁÎÔ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÕÎÅ 
démarche qualité 

PM 80 SNIS Enquête an MS 

Produit 2.1.1  
La capacité opérationnelle des 
services de santé est de 80% 
 

Préparation générale des 
services (préparation 
spécifique des services) 
(indice de capacité 
opérationnelle des services 
de santé, %) 
Taux de succès des 
traitements antituberculeux 
(DOTS)  
4ÁÕØ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÉÅÓ 
chirurgicales (en % de toutes 
les interventions 
chirurgicales) 

PM 80 SNIS 
Enquête 

SARA 
an MS 

Produit 2.1.2  
La capacité opérationnelle en 
services de santé à base 
communautaire y compris la 
médecine traditionnelle est de 
80% 

Préparation générale des 
services de santé à base 
communautaire 

PM 80 SNIS 
Enquête 

SARA 
an MS 

Produit 2.1.3  
80% de la population aura accès à 
un paquet minimum de services de 
qualité sans être exposée à des 
dépenses catastrophiques de santé 

0ÁÒÔ ÄÕ ÂÕÄÇÅÔ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔ 
alloué au secteur santé (%) 

3,5 15 CNS Etude an MS 

Dépenses totales en santé 
/habitant (USD) 

26 45 
CNS Etude 

an MS 

Dépenses des 
administrations publiques en 
santé en % des dépenses des 

8 15 
CNS Etude 

an MS 
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Chaine de résultats  

Indicateurs de performance ( IOV) 
Sources  

de 
données 

Méthode 
de 

collecte  

Fréquence 
de collecte 

Responsable 

Enoncé 
Valeur de 
référence 

(2015)  

Valeur 
cible 

(2024)  

administrations publiques 
(%) 
-ÏÎÔÁÎÔ ÄÕ ÆÏÎÄÓ ÄȭÁÃÈÁÔ ÄÅÓ 
services essentiels de santé  

  
CNS Etude 

an MS 

Produit 2.1.4  
La densité en ressources humaines 
de qualité et la répartition sont 
améliorées 

Nombre de médecins pour 
10 000 habitants milieu 
urbain ɀ milieu rural)  

(1,7) 0,27 2,6 SNIS 
Evaluation 
Opération
nalité DS 

an MS 

Nombre 
ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓȾÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÐÏÕÒ 
10000 habitants 

1,29 2,6 SNIS 
Evaluation 
Opération
nalité DS 

an MS 

Nombre de sages-femmes 
pour 10000 habitants 0,27  SNIS 

Evaluation 
Opération
nalité DS 

an MS 

Produit 2.1.5  
,ȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÁÕØ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓȟ 
vaccins, sang, infrastructures, 
équipements et autres 
technologies de santé de qualité 
selon les normes sanitaires aux 
niveaux national, régional et 
préfectoral est de 100% 

.ÏÍÂÒÅ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄÅ 
santé pour 10 000 habitants 
Nombre de lits 
ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ρπ πππ 
habitants 
.ÏÍÂÒÅ ÄȭÏÆÆÉÃÉÎÅÓ ÐÁÒ 
10 000 habitants 
.ÏÍÂÒÅ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅnts de 
laboratoires/unités de radio 
imagerie/unités de 
transfusion sanguine pour 10 
000 habitants 
$ÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔï ÍÏÙÅÎÎÅ ÄȭÕÎÅ 
sélection de 14 médicaments,  
Prix médian des 
médicaments témoins) 

 
 

1,82 
 

0,02 
0,05 

 
 
 
 
 

 SNIS 

 
 
 

Evaluation 
Opération
nalité DS 

an MS 

Produit 2.1.6  
La disponibilité en données 
sanitaires et bases factuelles pour 
la prise de décision et la gestion 
des services de santé est au moins 
de 80% 

Pourcentage des décès et des 
naissances enregistrés  
Taux de complétude 
Taux de promptitude 

  SNIS 

 
 

Routine 
an MS 

Produit 2.1.7  
De 2015 à 2024, la fonctionnalité 
des districts sanitaires est passée 
de 52% à 80% 

Taux de fonctionnalité des 
districts sanitaires 
La stratégie sanitaire 
nationale comporte les 
principaux attributs (IHP+) 
(principales politiques : 
médicaments essentiels et 
produits pharmaceutiques ; 
tuberculose ; VIH/sida ; santé 
maternelle ; santé de 
ÌȭÅÎÆÁÎÔȾ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎɊ 

52 80 SNIS 

 
 
 

Evaluation 
Opération

nalité 
Districts 

an MS 

 

Pour un meilleur fonctionnement du mécanisme de suivi-évaluation, il est prévu : 
¶ la production des données statistiques de qualité, consignées dans les registres 

des activités des formations et structures sanitaires et transmises par chaque 
acteur de celles-ÃÉ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÌÅÓ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÍÅÎÓÕÅÌÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ (RMA) ; 

¶ ÌÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȟ ÄÕ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÄÕ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅÓ 
capacités du Secrétariat Technique du Comité de Coordination du Secteur Santé 
ɉ34Ⱦ##33Ɋ ÅÔ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3Ƞ 

¶ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÎÁÔÉÏÎÁl de suivi-évaluation dans le 
ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÓÅÃÔÅÕÒ ÓÁÎÔï Ƞ 
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¶ ÌȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÅÆÆÅÃÔÉÖÅ ÄÕ "3$ ÄÁÎÓ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓȟ ÌÅ ÍÏÎÉÔÏÒÉÎÇ 
de la qualité des services et soins de santé prodigués par les structures publiques 
et privées de santé, 

¶ ÌȭÅØÐÌÏÉÔÁÔÉÏÎ ÄÕ 2ïÓÅÁÕ ÄÅ -ïÔÒÏÌÏÇÉÅ 3ÁÎÉÔÁÉÒÅ ÅÔÃȢ 
Tableau 8: Cadre conceptuel pour le suivi et l'évaluation 

4ÙÐÅÓ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ Périodicité  Opération  Responsab

le 

Sources de 

vérification  

 

Indicateurs à usage interne 

Mensuel Système National 

Äȭ)ÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 

Sanitaire (SNIS) 

BSD Rapport mensuel 

ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ 

Indicateurs de 

résultats/extrants  

Semestrielle/ 

Annuelle 

Revue sectorielle BSD Rapports de progrès 

sur la MEO de la PNDS 

Annuelle ou bi 

annuelle 

Enquêtes 

Etudes 

BSD Rapport 

ÄȭÅÎÑÕðÔÅȾïÔÕÄÅ 

Annuelle Comptes Nationaux de 

Santé (CNS) 
BSD Rapport sur les CNS 

2017 Evaluation du Plan 

Triennal 2015 ɀ 2017 
BSD 2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

2020 Evaluation à mi ɀ 

parcours 

ST/CCSS 2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

Indicateurs ÄȭÅÆÆÅÔ ÅÔ ÄȭÉÍÐÁÃÔ 2024 Evaluation à terme ST/CCSS 2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

 
Tous les 4 ou 5 ans 

Enquêtes à moyen 

terme : EDS, MICS 

INS et autres 

Institutions  

2ÁÐÐÏÒÔÓ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ 

 2029/2030  Evaluation ex post ST/CCSS 2ÁÐÐÏÒÔÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 
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5.2.6. #ÁÌÅÎÄÒÉÅÒ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÕ 0.$3 

5.2.6.1. Echéancier de réalisation des résultats  

Chaine de résultats Indicateurs de performance  
Valeur de 
référence 

(2014) 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

IMPACT 

De 2015 ¨ 2024 : Lôesp®rance de vie est 
augmentée de 58 à 65 ans 

Espérance de vie à la naissance 58 58,7 59,4 60,1 60,8 61,5 62,2 62,9 63,6 64,3 65 

Impact 1 
De 2015 à 2024 : 

La mortalité maternelle est réduite de 724 
à 379 p. 100 000 NV,  la mortalité 
n®onatale de 33ă ¨ 12,5ă et la mortalit® 
infanto juv®nile de 123 ¨ 47ă 

Ratio de mortalité maternelle pour 100 000 
NV 

724 690 655 621 586 552 517 483 448 414 379 

Taux de mortalit® infanto juv®nile (ă) 123 115 108 100 92,6 85 77,4 69,8 62,2 54,6 47 

Taux de mortalit® n®onatale (ă) 33 31 28,9 26,9 24,8 22,8 20,7 18,7 16,6 14,6 12,5 

Impact 1.1 

De 2015 à 2024 : 
la mortalité spécifique et la prévalence 
liées aux maladies transmissibles, non 
transmissibles et aux situations d'urgence 
est réduite de : (principales maladies 
transmissibles, maladies à potentiel 
épidémique évitables par la vaccination, 
maladies non transmissibles), le 
paludisme, le VIH/SIDA, la tuberculose, la 
malnutrition, les maladies 
cardiovasculaires, les cancers, les 
affections respiratoires chroniques, le 
diabète sucré, les affections 
buccodentaires, les violences, les 
traumatismes et les accidents 
  
  

Taux de mortalité et prévalence par grande 
cause de décès, par sexe et par âge 
(mortalité  attribuable aux maladies : 
paludisme, VIH/SIDA, tuberculose,  
malnutrition, m. cardiovasculaires, cancers, 
affections respiratoires chroniques et diabète 
sucré) 

                  

  

  

90% des cas de paludisme sont pris en 
charge au  niveau des structures sanitaires 
et des communautés. 

  

100% des tuberculeux sont pris en charge 
selon le protocole national  

  

Le taux de détection de la Tuberculose est 
de 100%  

  

100% des femmes reçues en CPN 
bénéficient du dépistage du VIH et de la 
prise en charge des cas confirmés. 

  

  
  

Réduction de 25% de l'usage nocif de 
l'alcool, 25% inactivité physique, 25% de 
consommation en sel, 30% usage du tabac, 
25% hypertension et 

  

25% obésité et diabète   
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Chaine de résultats Indicateurs de performance  
Valeur de 
référence 

(2014) 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Effet 1.1.1 

80% de la population aura accès à un 
paquet minimum de services de qualité 
  
  
  

Proportion de la population ayant accès aux 
paquets de services de santé de qualité 
(protection, promotion, prévention, prise en 
charge et réadaptation) 

                  

  

  ARV 100% des PVVIH    

l'Utilisation de MILDA des femmes enceintes 
passe de 28% à 90%   

  

la couverture DOTS passe de 82% à 95%.   

Lôutilisation des MILDA par les enfants de 
moins de 5 ans passe de 26% à 90%  

  

Produit 1.1.1.1 :  

La capacité opérationnelle en Prévention, 
prise en charge des Infections et sécurité 
des patients et du personnel est de 80% 

Taux de protection des populations et du 
personnel sanitaire contre les infections 
nosocomiales et les autres infections liées 
aux épidémies et aux situations d'urgence 

PM 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 

-       80% de la population utilisent les 
installations salubres et de gestion des 
déchets (biomédicaux et autres)   

PM 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 

-       80% de la population se lavent les 
mains conformément aux directives 
nationales de pr®vention de lôinfection et de 
sécurité des patients  

PM 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 

-       80% de la population ont acc¯s ¨ lôeau 
potable 

PM 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 

Produit 1.1.1.2 Indice composite de capacité des services 
de santé à base communautaire (soins et 
services promotionnels, préventifs, curatifs et 
ré adaptatifs) 

PM 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 La capacité opérationnelle en services de 
santé à base communautaire y compris la 
médecine traditionnelle est de 80% 

Impact 1.2 : De 2015 à 2024 : Nombre de décès de mères                       

La morbidité et la mortalité liées aux 
complications de la grossesse et de 
lôaccouchement, ¨ la malnutrition et aux 
autres affections du cycle de la vie 
(fen°tre dôopportunit® de 1000 jours, etc.) 
est réduite de 50% 

Nombre de décès par tranche d'âge et par 
sexe (nouveau-nés, enfants, 
jeunes/adolescents et des personnes âgées) 

                      

Incidence des maladies à déclaration 
obligatoire (rougeole, tétanos néonatal, 
fièvres hémorragiques) 
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Chaine de résultats Indicateurs de performance  
Valeur de 
référence 

(2014) 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Taux de fécondité des adolescentes (p,1000) 146 132 118 104 89,6 75,5 61,4 47,3 33,2 19,1 5 

Mortalité liée aux complications obstétricales                       

Prévalence du VIH chez les femmes 
enceintes 

                      

Prévalence des MGF 78 74,2 70,4 66,6 62,8 59 55,2 51,4 47,6 43,8 40 

Prévalence de la malnutrition aigüe chez les 
femmes enceintes et chez les enfants de 
moins de 5 ans 

                      

Consommation de tabac et dôalcool                       

Effet 1.2.1 

La couverture en services de santé est 
passée de : Accouchement assisté : 47% 
à 80%, PF : 7% à 51% et Césarienne : 
2% à 5% 

CPN4+ : (%) 57 60,8 64,6 68,4 72,2 76 79,8 83,6 87,4 91,2 95 

Accouchement assisté (%) 45 48,5 52 55,5 59 62,5 66 69,5 73 76,5 80 

Césarienne (%) 2 2,3 2,6 2,9 3,2 3,5 3,8 4,1 4,4 4,7 5 

PF (%) 19 19,9 20,8 21,7 22,6 23,5 24,4 25,3 26,2 27,1 28 

Enfants complètement vaccinés (%) 37 42,8 48,6 54,4 60,2 66 71,8 77,6 83,4 89,2 95 

Taux d'allaitement maternel exclusif  (%) 21 22,1 23,2 24,3 25,4 26,5 27,6 28,7 29,8 30,9 32 

Enfants de moins de 5 ans présentant un 
retard de croissance(%) 

31 29,9 28,8 27,7 26,6 25,5 24,4 23,3 22,2 21,1 20 

Produit 1.2.1.1 

La capacité opérationnelle des services 
de santé est de 80% (interventions à haut 
impact pour la santé de la mère et de 
lôenfant, adolescents, personnes âgées, 
etc.) 

Indice de Préparation générale des services 
(préparation spécifique des services SMI, 
PF, Nutrition, 1000 jours etc.)                    

  

  

indice de capacité opérationnelle des 
services de santé 

  

SONUB (%) 0,7 8,6 16,5 24,5 32,4 40,3 48,3 56,2 64,1 72,1 80 

SONUC (%) 13,4 20,1 26,7 33,4 40,0 46,7 53,4 60,0 66,7 73,3 80 

Produit 1.2.1.2 
De 2015 à 2024 : 

La capacité opérationnelle en services de 
santé à base communautaire y compris la 
médecine traditionnelle est de 80% 

Préparation générale des services de santé 
à base communautaire (préparation 
spécifique des services SMI, PF, Nutrition, 
1000 jours etc.)  

                      

Impact 2 : De 2015 à 2024  

Au moins 70% de la population sont 
satisfaits des prestations de services de 
santé 

Dépenses directes en % des dépenses 
totales en santé  

62 58,3 54,6 50,9 47,2 43,5 39,8 36,1 32,4 28,7 25 

Satisfaction des usagers (%) 39 42,1 45,2 48,3 51,4 54,5 57,6 60,7 63,8 66,9 70 
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Chaine de résultats Indicateurs de performance  
Valeur de 
référence 

(2014) 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Effet 2.1 

80% de la population aura accès à un 
paquet minimum de services de qualité 

Proportion des services de santé mettant en 
îuvre une d®marche qualit® 

PM 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 

Produit 2.1.1 

La capacité opérationnelle des services 
de santé est de 80% 
  

Préparation générale des services 
(préparation spécifique des services) (indice 
de capacité opérationnelle des services de 
santé, %) 

PM 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 Taux de succès des traitements 
antituberculeux (DOTS)  

Taux dôinfection des plaies chirurgicales (en 
% de toutes les interventions chirurgicales) 

Produit 2.1.2 

La capacité opérationnelle en services de 
santé à base communautaire y compris la 
médecine traditionnelle est de 80% 

Préparation générale des services de santé 
à base communautaire 

PM 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 

Produit 2.1.3 

80% de la population aura accès à un 
paquet minimum de services de qualité 
sans être exposée à des dépenses 
catastrophiques de santé 

Part du budget de lôEtat allou® au secteur 
santé (%) 

3,5 4,7 5,8 7,0 8,1 9,3 10,4 11,6 12,7 13,9 15 

Dépenses totales en santé /habitant (USD) 26 27,9 29,8 31,7 33,6 35,5 37,4 39,3 41,2 43,1 45 

Dépenses des administrations publiques en 
santé en % des dépenses des 
administrations publiques (%) 

8 8,7 9,4 10,1 10,8 11,5 12,2 12,9 13,6 14,3 15 

Montant du fonds dôachat des services 
essentiels de santé  

                      

Produit 2.1.4 

La densité en ressources humaines de 
qualité et la répartition sont améliorées 
  

Nombre de médecins pour 10 000 habitants          
milieu urbain :  

1,7 1,8 1,9 2,0 2,1 2,2 2,2 2,3 2,4 2,5 2,6 

milieu rural : 0,3 0,5 0,7 1,0 1,2 1,4 1,7 1,9 2,1 2,4 2,6 

Nombre dôinfirmiers/infirmi¯res pour 10000 
habitants 

1,3 1,4 1,6 1,7 1,8 1,9 2,1 2,2 2,3 2,5 2,6 

Nombre de sages-femmes pour 10000 
habitants 

0,27 0,5 0,7 1,0 1,2 1,4 1,7 1,9 2,1 2,4 2,6 

Produit 2.1.5 

Lôaccessibilit® aux m®dicaments, vaccins, 
sang, infrastructures, équipements et 
autres technologies de santé de qualité 

Nombre dô®tablissements de sant® pour 10 
000 habitants 

1,82                     

Nombre de lits dôhospitalisation pour 10 000 
habitants 

1,82                     
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Chaine de résultats Indicateurs de performance  
Valeur de 
référence 

(2014) 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

selon les normes sanitaires aux niveaux 
national, régional et préfectoral est de 
100% 

Nombre dôofficines par 10 000 habitants 0,02                     

Nombre dô®tablissements de 
laboratoires/unités de radio imagerie/unités 
de transfusion sanguine pour 10 000 
habitants 

0,05                     

Disponibilit® moyenne dôune s®lection de 14 
médicaments,  

0,02                     

Prix médian des médicaments témoins) 0,05                     

Produit 2.1.6 

La disponibilité en données sanitaires et 
bases factuelles pour la prise de décision 
et la gestion des services de santé est au 
moins de 80% 
  

Pourcentage des décès et des naissances 
enregistrés  

                      

Taux de complétude                       

Taux de promptitude                       

Produit 2.1.7 

De 2015 à 2024, la fonctionnalité des 
districts sanitaires est passée de 52% à 
80% 

Taux de fonctionnalité des districts sanitaires 52 54,8 57,6 60,4 63,2 66 68,8 71,6 74,4 77,2 80 

La stratégie sanitaire nationale comporte les 
principaux attributs (IHP+) (principales 
politiques : médicaments essentiels et 
produits pharmaceutiques ; tuberculose ; 
VIH/sida ; santé maternelle ; santé de 
lôenfant/ vaccination) 
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CHAPITRE VI: FINANCEMENT DU PNDS 2015 ɀ 2024  
 

6.1. Cadrage financier  
 

Le financement des interventions retenues dans le PNDS sera mobilisé de façon 
ÃÏÎÃÅÒÔïÅ ÁÕÐÒîÓ ÄÅ Ìȭ%ÔÁÔȟ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÁÕ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔȟ ÄÅÓ /.' ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÄÕ 
secteur privé. 
 
Des actions de plaidoyer pour la mobilisation des ressources seront entreprises, 
ÁÐÐÕÙïÅÓ ÐÁÒ ÌÁ ÔÅÎÕÅ ÄȭÕÎÅ ÔÁÂÌÅ ÒÏÎÄÅ ÄÅÓ ÂÁÉÌÌÅÕÒÓ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÓ ÐÏÕÒ ÌÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ 
dudit plan. 
 
,Á ÒïÕÓÓÉÔÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅ ÐÌÁÎ ÄïÐÅÎÄÒÁ ÄȭÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÆÁÃÔÅÕÒÓ 
clés ȡ ɉÉɊ ÕÎ ÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÁÕ ÐÌÕÓ ÈÁÕÔ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ Ìȭ%tat durant le processus de 
ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ɉÉÉɊ ÕÎÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÅÔ ɉÉÉÉɊ ÕÎ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ɀ 
évaluation opérationnel. 
 

6.2. Hypothèses de calcul des coûts 
 
,Å ÃÁÄÒÁÇÅ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒ ÏÕ ÌȭÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏĮÔ ÄÕ 0.$3 ÄÅ ÌÁ 2ïÐÕÂÌÉÑÕÅ ÄÅ 'ÕÉÎïÅ ÓȭÅÓt 
ÆÁÉÔ Û ÌȭÁÉÄÅ ÄÅ ÌȭÏÕÔÉÌ /ÎÅ(ÅÁÌÔÈ ÅÔ Á ÃÏÎÓÉÓÔï Û ÅÓÔÉÍÅÒ ÌÅ ÃÏĮÔ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ 
fixés dans ledit plan. 
 
%ÔÁÎÔ ÄÏÎÎïȟ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÄÏÃÕÍÅÎÔ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÔÉÑÕÅ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓȟ 
ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÒÅÔÅÎÕÅ ÐÏÕÒ ÅÓÔÉÍÅÒ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÎ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ 
ÒÅÔÅÎÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅ 0.$3 Á ÃÏÎÓÉÓÔï ÁÕ ÓÃïÎÁÒÉÏ ÒÅÔÅÎÕ ÄÁÎÓ ÌȭïÔÕÄÅ ÃÏÍÍÁÎÄÉÔïÅ ÐÁÒ Ìȭ/-3 
sur « ÌȭÁÎÁlyse des ressources humaines de la santé en Guinée sur un horizon de 10 ans 
(2015-2025) ». 
 
Cette étude a estimé les besoins en personnels suivants : 2 243 Médecins généralistes, 
4 υρρ )ÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÉÐÌĖÍïÓ Äȭ%ÔÁÔȟ ς ςτσ !ÇÅÎÔÓ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ς ρωχ 3ages-
ÆÅÍÍÅÓ Äȭ%ÔÁÔȢ 
 
6.3. Résumé des coûts du PNDS 2014 - 2024  
 

6.3.1. Coût prévisionnel total  
 
Le coût total du PNDS (2015-2024) est estimé à 56 336 936 244 344 GNF, soit environ 
7 727 974 793 USDȢ ,Å ÃÏĮÔ ÐÁÒ ÔðÔÅ ÄȭÈÁÂÉÔÁÎÔ ÅÓÔ ÅÓÔÉÍï Û 48 USD en 2015 et 
ÓȭïÔÁÂÌÉÒÁ à 58 USD ÅÎ ςπςτȟ ÓÏÉÔ ÕÎ ÔÁÕØ ÄȭÁÃÃÒÏÉÓÓÅÍÅÎÔ ÁÎÎÕÅÌ ÍÏÙÅÎ ÄÅ 5 %. 
 
Cette budgétisation a tenu compte des réformes envisagées dans le secteur de la santé 
en matière de réalisation de nouvelles infrastructures sanitaires, de réhabilitation et de 
normalisation des infrastructures existantes et les recrutements de personnel nouveau à 
ÅÎÖÉÓÁÇÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0.$3Ȣ 
 
6.3.2. Coût par Orientation Stratégique du PNDS  
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La figure 9 ci-ÄÅÓÓÏÕÓȟ ÍÏÎÔÒÅ ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÁÌÌÏÕï Û ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÎЈσȟ 
relative au «Renforcement du système national de santé» consomme 59 %  des ressources totales 
ÄÕ 0.$3Ȣ #ÅÌÁ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÒ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕÅ ÃÅÔÔÅ ÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÅÎÔ des sous orientations qui sont 
les 6 piliers du système de santé.  
 
,ȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÎЈρ « Renforcement de la prévention et de la prise en charge des 
ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ », représente 24 %  ÄÕ ÃÏĮÔ ÔÏÔÁÌȢ #ÅÌÁ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÒ 
ÌȭÉÍportance des interventions prioritaires dans cette orientation stratégique. En effet, cet axe 
contient un nombre important des interventions prioritaires du PNDS, qui sont essentiellement 
des interventions jugées à haut impact relevant des différents programmes et stratégies de 
ÓÁÎÔïȢ ,ȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÎЈς Ⱥ0ÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅȟ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ ÄÅ ÌȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔ 
et des personnes âgées », consomme quant à lui 17 %  des ressources totales. 
 
 

 

 
Figure 9: Répartition des ressources financières du PNDS par orientation stratégique 
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Tableau 9: Coût estimatif du PNDS 2015 - 2024 par orientation stratégique (en millier de USD)  

 

ORIENTATIONS STRATEGIQUES DU PNDS 2 015 2 016 2 017 2 018 2 019 2 020 2 021 2 022 2 023 2 024  TOTAL  

OS1: RENFORCEMENT DE LA PREVENTION ET DE 
LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES ET DES 
SITUATIONS D'URGENCES 103 068  119 569  136 093  153 189  171 194  190 531  208 897  227 623  247 577  269 334  1 827 075  
OS2: DEVELOPPEMENT DE LA SANTE DE LA 
a9w9Σ 59 [ϥ9bC!b¢Σ 59 [Ω!5h[9{/9b¢ 9¢ 59{ 
PERSONNES AGEES 99 014  107 578  118 231  124 363  130 394  135 172  140 675  147 369  154 032  161 243  1 318 071  
OS3: RENFORCEMENT DU SYSTEME DE SANTE 418 555  492 667  419 031  379 533  372 858  493 118  445 708  482 596  520 107  558 655  4 582 829  

OS3.1: Renforcement des prestations et 
services de santé, en particulier au niveau 
préfectoral  103 703  129 102  156 151  182 433  210 435  239 296  268 769  298 849  329 474  360 488  2 278 699  
OS3.2: Financement adéquat du secteur 
pour un accès universel aux soins de 
santé 47 635  47 555  47 559  47 569  47 578  47 679  47 596  47 605  47 614  47 233  475 623  

OS3.3: Développement des ressources 
humaines de qualité 70 557  16 668  8 863  9 552  9 387  9 777  10 131  10 601  11 144  11 844  168 524  
h{оΦпΥ !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 
médicaments, vaccins, sang, 
infrastructures, équipements et autres 
technologies de santé de qualité 192 710  290 520  197 456  130 947  103 166  192 409  116 965  123 304  129 729  136 324  1 613 528  
OS3.5: Développement du système 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
en santé 1 992   896   866   946   656  1 902   766   636   666  2 052  11 377  

OS3.6: Renforcement du leadership et de 
la gouvernance sanitaire 1 958  7 927  8 137  8 087  1 637  2 056  1 482  1 602  1 482   714  35 078  

TOTAL GENERAL 620 637  719 814  673 355  657 085  674 446  818 821  795 281  857 588  921 717  989 232  7 727 975  
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6.3.3. Coût par niveau de prestation de service et par pilier du système de santé  
 
Le tableau ci-après donne le détail du budget du PNDS par niveau de prestation de 
service et par pilier du système de santé. Les coûts par niveau de prestation de service 
ÒÅÇÒÏÕÐÅÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÃÏĮÔÓ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÄÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ #ÅÓ ÃÏĮÔÓ 
représentent 61%  du coût total tandis que ceux relatifs au système de santé 
représentent 39 %. 
 
#ÅÔÔÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅ ÐÁÒ ÌÅ ÆÁÉÔ ÄÅ ÌȭÏÐÔÉÏÎ ÐÒÉÓÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÅÓ 
interventions à haut impact aux différents niveaux de prestation de services et de soins. 
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Tableau 10: Coût estimatif du PNDS 2015 - 2024 par niveau de prestation de services et par pilier du système de santé (en milliers USD)  

 

NIVEAUX 2 015 2 016 2 017 2 018 2 019 2 020 2 021 2 022 2 023 2 024 Total  

 Communauté  32 599 40 482 48 853 56 541 64 599 72 938 81 306 89 863 98 594  107 271  693 046 

 Stratégie avancée  22 347 27 986 34 744 40 151 45 749 51 503 57 408 63 397 69 481 75 642  488 410 

 Clinique  155 962 193 478 233 227 270 865 309 961 350 150 391 385 433 215 475 665  518 541 3 332 449 

 Coût des programmes  25 769 25 150 23 779 23 190 22 433 21 086 18 879 17 964 17 901 20 128 216 278 

 PROGRAMME  236 677  287 096  340 604  390 746  442 743  495 677  548 978  604 438  661 641   721 583  4 730 183  

 Infrastructures et équipements  68 329 239 282 138 805 69 080 35 132 118 331 36 594 36 833 37 067 37 750  817 204 

 Ressources Humaines  70 029 16 298 8 493 9 153 8 966 9 331 9 663 10 133 10 672 11 373  164 110 

 Médicaments, produits et fournitures  125 160 51 676 59 089 62 335 68 523 74 776 80 908 87 007 93 203 99 298  801 976 

 Financement de la santé  116 685 116 650 116 697 116 749 116 801 116 943 116 901 116 950 116 998  116 656 1 168 030 

 Systèmes d'information sanitaire  1 992 896 866 946 656 1 902 766 636 666 2 052 11 377 

 Gouvernance  1 764 7 916 8 801 8 076 1 626 1 862 1 471 1 591 1 471 520 35 094 

 SYSTÈME DE SANTE  383 960  432 718  332 751  266 339  231 704  323 144  246 302  253 149  260 076  267 649  2 997 792  

 TOTAL GENERAL  620 637  719 814  673 355  657 085  674 446  818 821  795 281  857 588  921 717   989 232  7 727 975  

 
 
 
 
 
























































