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Paludisme

Progrés

La Guinée s’est assurée des ressources suffisantes au financement de la majorité des
TDR et MILD requis en 2019. 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 a 'OMS. La Guinée s’est procurée
suffisamment de MILD pour atteindre la couverture opérationnelle universelle de la
population a risque ciblée. Le pays a amélioré considérablement ses mécanismes de
suivi et de redevabilité par la mise au point d'une Carte de score pour le contréle et
I'élimination du paludisme. La Guinée a réduit son taux estimé de mortalité du paludisme
de plus de 40 % depuis 2010.

Impact
Les nombres annuels déclarés s'élévent a 1 335 323 cas de paludisme en 2017 et 296
déceés.

SRMNIA et MTN

Progres

Les progres réalisés sur le plan des maladies tropicales négligées (MTN) en Guinée se
mesurent au moyen d'un indice composite calculé d'aprés la couverture de la
chimiothérapie préventive atteinte pour la filariose lymphatique, I'onchocercose, la
schistosomiase, les géohelminthiases et le trachome. La couverture de la chimiothérapie
préventive en Guinée est élevée pour la schistosomiase (100 %), les géohelminthiases
(94 %) et le trachome (91 %). Elle est également bonne pour la filariose lymphatique
(76 %) et pour l'onchocercose (72 %). Globalement, l'indice de couverture de la
chimiothérapie préventive des MTN en Guinée en 2017 est de 86, en tres nette hausse
par rapport a la valeur d’indice 2016 (50).

Mesures clés recommandées précédemment

La Guinée a répondu aux mesures recommandées concernant la faible couverture des
thérapies antirétrovirales. Les données récentes révélent une couverture en hausse de
cette intervention. La Guinée a aussi répondu aux recommandations concernant
l'allaitement maternel exclusif et continue a suivre les progrés des interventions mises
en ceuvre.



