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Carte de Score pour la Redevabilité et l’Action 

  
 

La population entière de la Guinée court un risque de 
contraction du paludisme. Les nombres annuels déclarés 
s'élèvent à 992 146 cas de paludisme en 2016 et 867 
décès.   

    Légende 
 

 Cible atteinte ou sur la bonne voie 

 Progrès mais effort supplémentaire requis 

 Pas en bonne voie 

 Sans données  

 Non applicable 

Taux de prévalence du parasite du paludisme (%) 
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Paludisme 

Progrès 
La Guinée s’est assurée des ressources suffisantes au financement des CTA, TDR et 
MILD requis en 2018. Le pays a établi son plan national de surveillance et gestion de la 
résistance aux insecticides, surveille la résistance aux insecticides depuis 2015 et a 
déclaré les résultats de sa démarche à l'OMS. Le pays a amélioré considérablement ses 
mécanismes de suivi et de redevabilité par la mise au point d’une carte de score pour le 
contrôle et l'élimination du paludisme. 

Impact 
Les nombres annuels déclarés s'élèvent à 992 146 cas de paludisme en 2016 et 867 
décès.  

Problème principal 
 Redynamiser la couverture de services de santé essentiels après l'épidémie d'Ebola.  

SMI et MTN 

Progrès 

Les progrès réalisés sur le plan des maladies tropicales négligées (MTN) en Guinée se 
mesurent au moyen d’un indice composite calculé d’après la couverture de la 
chimiothérapie préventive atteinte pour la filariose lymphatique, l’onchocercose, la 
schistosomiase, les géohelminthiases et le trachome. La couverture de la chimiothérapie 
préventive en Guinée est bonne pour la filariose lymphatique (73%). Elle est de 66% 
pour l’onchocercose, de 25% pour la schistosomiase et de 47% pour les 
géohelminthiases. Globalement, l’indice de couverture de la chimiothérapie préventive 
des MTN en Guinée en 2016 est de 50, en hausse nette par rapport à la valeur d’indice 
2015 (11). 

Mesures clés recommandées précédemment 
La Guinée a répondu favorablement aux mesures recommandées pour résoudre le 
problème de la faible couverture de la thérapie antirétrovirale chez les enfants et de 
l'allaitement maternel exclusif et elle continue à suivre les progrès des interventions 
mises en œuvre.  

Nouvelle mesure clé recommandée 
Objectif Mesure Délai 

d'accomplisse-
ment suggéré 

SMI1 : 
Optimiser la qualité des 
soins. 

Rechercher et résoudre les raisons du manque de 
données déclarées sur la couverture de la vitamine A.  
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1Mesures de SMI, mesures recommandées et réponse suivies par OMS MCA. 


