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La population entiére de la Guinée court un risque de Cible atteinte ou sur la bonne voie

contraction du paludisme. Les nombres annuels déclarés
s'élevent a 1 595 828 cas de paludisme en 2014 et 1 067
déces.
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Progres

La Guinée a interdit les monothérapies a base d’artémisinine par voie orale et instauré
une politique de prise en charge communautaire des cas de paludisme et de
pneumonie. Des ressources suffisantes ont été mobilisées a travers le Fonds mondial
pour les CTA, TDR et MILD requis en 2015 et suffisamment de MILD ont été distribués
pour assurer la couverture opérationnelle a 100 %. La Guinée a remporté un Prix ALMA
de I'Excellence 2015 pour I'Application du contrdle des vecteurs.

Impact

Les nombres annuels déclarés s'élevent a 1 595 828 cas de paludisme en 2014 et 1 067
décés. Par modélisation, I'OMS estime une réduction de l'incidence paludique inférieure
a 50 % entre 2000 et 2015.

Probléme principal
¢ Maintenir la couverture de services de santé essentiels apres I'épidémie d'Ebola.

Mesure clé recommandée précédemment

Objectif | Mesure Délai Progres | Commentaires -
d'accomplissement activités/accomplissements
suggéré clés depuis le dernier rapport

trimestriel

SMIL ; Rechercher et T4 2015 Le pays a entrepris la formation

Optimiser | résoudre les et le renforcement de capacité

la qualité | raisons du déclin des agents communautaires et

des soins | de la couverture des dirigeants de groupes de
de l'allaitement femmes en matiére de
maternel exclusif nutrition, fournissant par
ailleurs un matériel de
communication et des outils de
suivi et rapport

La Guinée a répondu a la mesure recommandée pour résoudre le manque de données

concernant la couverture PTME et vitamine A et continue a suivre les progrés des
interventions mises en ceuvre.

Nouvelle mesure clé recommandée

Objectif Mesure Délai
d'accomplissement
suggéré

SMIL : Chercher a accrottre la couverture DPT3 T4 2016

Optimiser la

qualité des

soins

Légende

Mesure accomplie
En progrés
Pas de progrées

Il reste encore du temps jusqu’a I'échéance

1 Mesures SMI, mesures recommandées et réponse suivies par OMS MCA/IERG.
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