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S\Solthls 1. Revision de la Scorecard OMS de la
smimealiste 000 000 @uinée a partir des gold standard

» Objectif : constituer une baseline pour évaluer le
niveau de mise en ceuvre de la CV au niveau national

» Perspective : Actualiser la scorecard tous les ans
lors de |a révision de la SNCV

»Méthode :

» 15 critéres : coordination, couverture, M&E...

» Notes attribuées : de 1 a 4, a partir d’éléments
objectifs explicites

> 1 =faible et 4 = fort



Coordination par la direction des
laboratoires et h&rmonisation des

Gestion des données et Systeme de
Gestion des Information du
Laboratoire (SGIL)

Systeme de Suivi & Evaluation

Approvisionnement et logistique 3

Laboratoire et implication de la
communauté

Laboratoire et implication de la \ 3
communauté

Systeme de gestion de la qualité au
Laboratoire

3
Standardisation et harmonisation

des équipements

partenaires
4

3

Plan de mise a echelle du
monitorage de routine de la charge
virale

Algorithme du dosage de la charge
virale

3 Gestion des echecs de traitement

Couverture de la charge virale et le
3eme 90

3./ Réseau national de transport des
prélevements

Interface entre le laboratoire et la
clinique

4
Contrats pour les équipements




Travail de notation par critere : i

S Solidarité Thérapeutique . -
t Initiati la Santé
et Initiatives pour la Santé DPP-ER& Al

Il y a une direction nationale des laboratoires au
ministére de la santé impliquée dans la

Coordination par la direction coordination du passage a I’échelle du DCV avec
des laboratoires et harmonisation de tous les partenaires et des
harmonisation des partenaires détfenteurs d'enj_eu et existence d'un groupe
echnique de travail sur le Laboratoire qui
‘th det | le Laboratoire (GTTL) qui
‘\ se réunit régulierement /

R 4

Iy 2 une direction des [aboratoires au ministerede {11y un direction nationale des laborataires au

Il n'y 2 ni direction des [aboratoires au Ily2 une direction des [aboratoires au ministere ||7sante impliquee dans |z coordination du passaze 2| ministere de |2 sante impliquee dans |z coordination
ministere de |2 sante i plans pour coordonnes |dea sante, mais elle n'est pas impliquee dansla|chelle du DCV avec harmonisation detousles | du passage  ehcelle du DCV avec harmonisation de
|e de passaze a echelle du dosaze de lacharge |coardinationdu DCV nidans | harmanisationdes |partenaires et des detenteurs d'enjeu: toutefais il |tousles partenaires et des detenteurs d'enjeu et
virale [DCY) partenalies n'existence pas de groupe technique de travail surle | existence d'un groupe technique de travail surle
Laborataire (GTTL) Labarataire [GTTL) qui s reunit rezuligrement




SSolthis

o e Travail de notation par critere : ii

et Initiatives pour la Santé

OFPP-BRI eNLsH

a )
Plan de mise a I’échelle du

charge virale

< 4

monitorage de routinedela  ———»

Un Plan national de passage a échelle du
monitorage de routine de la charge virale

existe et est mis

L niveaux du réseau des laboratoires

en ceuvre a tous les

J

U Plan nationa de passaze 2 echelle du U\Plan national de passaze 2 echelle du
monitorage de routing de |z charge virale glnituragadaruutinedelachargwiral&&xista,
n'xiste pas / Mais N'est pas encore mis en ceuire

N _

*’

U Plzn national de passaze 2 echelle du monitorzge
0 routing de |3 charge virale existe et est
partiellement mis en euire

(U Plzn national de passaze 2 echelle du manitorzge
0 routing de |3 charge virale existe et est mis en
(BUVTE 3 t0US es niveaur du rezeau desaborataires
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

OFPP-ERJ

FNLSN

‘ravail de notation par critere : iii

Algorithme du dosage de la
charge virale

L'algorithme de I'OMS pour le monitorage de la
charge virale a été adapté et est inclus dans les
directives nationales sur les soins et le traitement
du VIH avec une mise en ceuvre compléete, y

nationales sur la charge virale

Compris un suivi-évaluation régulier des données

J

2

Actuellement |e dosage de |3 charge virale n'est
pasfait etiln'y 3 pasde registres de 2 charge
virale

Les registres de charze virale et de suivi des
patients ayant une charge virale elevee [CVE) ne
sont pas disponibles; toutefois, &3 patients 3
CVE ne sont pas toujours mis sous un autre
traitement du fait de la fiable comprehension
des resultats du dosage de la charzevirale, de
ruptures frequentes des ARY des 2eme et/ou de
3eme ligne.

Les registres de charge virale et de suivi des patients
ayant une charze virale elevee CVE) sont disponibles
et quelques uns, mais pas tous |es prestataires de
suins suivent |'alzorithme pour gerer les patients 7
CVE.

&5 registres de charge virale et de suivi des patients
ayant une charze virale elevee (CVE) sont disponibles
2t |es prestataires de soins sont formes et suivent
toujours |'alzarithme pour gerer es patients 3 CVE.
Des evaluation rezuliere de 1z zestion des CVE sont
faites etlesrapports sont disponibles



Q Solthis

Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

OFPP-BRI eNLsH

Travail de notation par critere : iv

4 )

. 4

\
N

Gestion des patients en échecs >

Les registres de charge virale et de suivi des
patients ayant une charge virale élevée (CVE)
sont disponibles et les prestataires de soins sont
formés et suivent toujours |'algorithme pour
gérer les patients a CVE. Des évaluations
régulieres de la gestion des CVE sont faites et les

\ rapports sont disponibles /

Actuellement |2 doszge de la charge virale n'i(t
pasfaitetiln'y 2 pas de registres de [z charge
virale

ruptures fraquentes des ARV des 2e
|p‘t . — /
Jeme ligne.

Les registres de charge virale et de suivi des
patients ayant une charge virale elevee (CVEIne
sont pas disponibles; toutefois, les patients 3
CVE ne sont pas toujours mis sous un autre
aitement du fait de |z fiable comprehension
debeesultats du dosage de |3 chargz virale, d

oude

LA registres de charge virale et de suivi des patients

3

I;uelques uns, mais pas tous |es prestataires de
soins suivent |'lgorithme pour gerer |es patients a
CVE.

ntune charge virale elevee [CVE sont dizponibles

Les registres de charge virale et de suivi des patier
ayant une charge virale elevee (CVE) sont disponibl
et |es prestataires de soins sont formes et suivent
toujours |'algorithme pour zerer les patients 3 CVE,
Des evaluation reguliers de 1z zestion des CVE sont
faites et les rapports sont disponibles
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

11
FNLSH

OFPP-ERJ

Travail de notation par critere : v

~

\

Couverture de la charge virale

et le 3éme 90 >

4

>

Le dosage de routine de la charge virale est
accessible a 25% de tous les PVVIHS sous TAR .

/
N '

\o

Le dosage de routine de la charge virale est
accessible a 86 -90% pour tous les PVVIHs sous
TAR et dans cet intervalle 80 -90% ont une charge
virale indétectable

/

Lemnsage de routine de la charge virale est
a}cjssible 3 50-74% e tous les PWVIHs sous

~_

——

Le dosage de routine de la charge virale est
accessible a 75 -B5% e tous les PWVIHS sous TAR

Le dosage de routine de |a charge virale est
accessinle a B5 -30% e tous les PVVIHS sous TAR et
endeans de cet intervalle 80 -30% ont une charge
virale indetectable
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

OFPP-ERJ

11
FNLSH

Travail de notation par critere : vi

~

Réseau national de transport
des prélevements

\

.

Il existe un plan intégré, budgétisé et financé
d'acheminement des préléevements biologiques a
travers le réseau des laboratoires.

/

Actuellement il n'y a aucun systeme de (
transport des prelevements biologiques \

I n'ya pas de plan de transport, mais les
prélevements biologiques y compris |a charge
virale sont achemines de facon ad hoc aux

yexiste un plan budzetisé de transport, mais
iquement pour Ia charge virale et les autres
rélevements sont achemings suivant d'autres

labaoratoires / mecanismes

N P

|| existe un plan integre, budgétise et finance
d'acheminement des prelevements biologiques a
travers |e réseau des laboratoires.

~ i [

—

10
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

Travail de notation par critere : vii

OFPP-ERJ

Interface entre le laboratoire et
la clinique

Il y a des interactions régulieres entre le
laboratoire et les agents des formations
sanitaires sont formés a comprendre les résultats
du DCV et il y a des réunions trimestrielles entre
le laboratoire et les unités de soins pour analyser
\\\Ies données et pour la mise en ceuvre et le suivi/

4

Il n'y & pas d'interactions entre le laboratoire
et les formations sanitaires ou les cliniciens
sur aucun des aspects du diagnostic

lya tres peu interactions entre |e |aboratoire
et les agents des formations sanitaires ne
sont pas formes a l'interpretation des
resultats du dosage de |a charge virale

Ilya quelques interactions entre le laboratoire et
|es agents des formations sanitaires sont formes &
'interpretation des resultats du dosage de la
0.3rgevirale

lya des interactions regulieres entre |e
\3boratoire et les agents des formations sanitaires
s0nt formes a comprendre |es résultats du dosage
& lacharge virale et il ya des réunions
trimestrielles entre le laboratoire et les unités de
s0ins pour analyser les données et pour mettre en
ceuvre et suivre |e CAPA,




L“SOlthIS Travail de notation par critere : viii

Solidarité Thérapeutique

et Initiatives pour la Santé
UFPP-ERJ

- B

Ily a un contrat de location/approvisionnement
a groupé de réactifs en place. L'entretien des
équipements est semi-annuel et les rapports sont
disponibles pour le prouver.

- 4 \_ y,

Contrats pour les équipements

Iya uncontrat de location/approvisionnement

. e Il yades equipements pour le dosage de la (11 ya des equipements pour le dosage de la . . . .
Il n'y a pas d'equipement dans le pays pour . R . - sroupe de reactifs en place. L'entretien des
) charge virale; toutefois, il n'y a pas de contrat  [charge virale avec des contrat de maintenance [ . )
le dosage de |a charge virale . . . equipements est semi-annuel et les rapports sont
de maintenance sur place. oour certain et pas pour tous les equipements.

disponibles pour le prouver.

12



Q Solthis

o e Travail de notation par critere : ix

et Initiatives pour la Santé

OFPP-PRJ
| y a des standards et directives |
4 ) Iy a des standards et directi )
Standardisation et d'approvisionnement en équipements avant
harmonisation des ﬁ leurs achats et installation. Une gestion
E minutieuse des stocks d'équipements permet de
équipements RN y )
\ p suivre |'utilisation et l'installation des

\ équipements. W,

. L Il'y a des standards et directives
, o 1} & des standards et directives I1'y & des standards et directives , . o

I n'y a pas de standards et/ou directives , . o , . . d'approvisionnement en equipements avant leurs

, - , d'approvisionnement en equipements avant  |d'approvisionnement en equipements avant leurs : ) .
d'approvisionnement, d'achat et ) . . . ) . achats et installation. Une gestion minutieuse des

- . . Iglrs achats et installation ; toutefois ilsne  |achats et installation; toutefois ils sont o o
d'installation des equipements ) . ) stocks d'equipements permet de suivre 'utilisation

50Nt pas mise en ceuve faiblement mise en ceuvre - ) o
\ / et l'installation des equipements.
\ — /

13
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

OFPP-ERJ

!'Nl..-ﬂll

Travail de notation par critere : x

-

.

Systeme de gestion de la qualité
au Laboratoire

~

4

[l n'ya pas un systeme national de gestion de
la qualite au Laboratoire (3GAL); il n'ya pas
de plan ou politique en place et aucun des
laboratoires de santé publique n'est
impliqué dans la mize en ceuvre du "SLIPTy

7

Il y a un SGQL avec une politique et un plan

N

coordonné par la direction des laboratoires le
SGQL est mis en ceuvre dans tous les laboratoires
de santé publique. Tous ces laboratoires
participent au "SLIPTA" et sont
internationalement accrédités pour la CV W,

~ ——

—

ya unsystem national de gestion de la
o\zlité au Laboratoire (3GAL) avec une
p‘itique etun plan coordonnée par la
digection des laboratoires; toutefois le SGOL

est pas mis en ceuvre et aucun des
|aboratoires de santé publique n'est impliqué
dans la mise en ceuvre du "SLIFTA"

Ilya unsystem national de gestion de la qualité
au Laboratoire {SGOL) aver une politique et un
plan coordonnée parla direction des
laboratoires; toutefois peu de laboratoires de
sante publique mettent en ceuvre le "SLIPTA" et |e
360L

1y & un systeme national de gestion de |a qualité
au Laboratoire (5GOL) avec une politique et un plan
coordonnée par la direction des laboratoires le
SG0L est mis en ceuvre dans tous |es laboratoires
de santé publigue. Tous ces laboratoires
participent au "SLIPTA" et peu sont
internationalement accrédités pour |a mesure de 13
charge virale

14
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

OFPP-ERJ

‘_‘ﬁﬂ-ﬂ.-p‘-ﬂ‘

[

FELSN

Travail de notation par critere : xi

Laboratoire et implication de la
communauté (i)

Les représentants des

PVVIH, des agents de santé

des districts et/ou de la société civile font partie
des GTL et ils organisent des campagnes
régulieres pour accroitre la demande de la CV et

N

passage a échelle du

ils sont impliqués dans |'évaluation du plan de

dosage de la charge virale/

_ 2

Les representants des PYVIH, des agents (&
sante des districts et/ou de |3 société civie
ne font partie des groupes technigues de
travail des laboratoires

Les representants des PVVIH, des agents de
sante des districts et/ou de |3 societé civile ne
font partie des groupes techniques de travail
des laboratoires, mais ils sont impliqués ou
au courant des nouvelles technologies de
Giagnostic et de leurs implantation dans |2
COMMURAULE.

b=5 representants des PYVIH, des agents de sante
d2s districts etfou de la societe civile font partie
¢35 groupes techniques de travail des laboratoires
et ils sont impliques ou au courant des nouvelles
technologies de diagnostic et de leurs
implantation dans la communaute.

Les representants des PVVIH, des agents de sante
des districts etfou de la societe civile font partie
des groupes techniques de fravail des laboratoires
etils orzanisent des campagnes regulieres pour
accroitre la demande du dosage de la charge virale
et ils sont impliqués dans |'évaluation du plan de
passage a echelle du dosage de |2 charge virale.
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

OFPP-ERJ

le...SII

Travail de notation par critere : xii

~

communa

A

Laboratoire et implication de la

~

uté (ii)

4

Training tools for viral load testing and use of
viral load data for patient management are

not available

\ /

e

—

pour former les tech

-

Un programme nati
outils sur le test de la CV et le suivi des patients
ont été développés et sont régulierement utilisés

relais communautaires. Rapports de formation
disponible et suivi post formation

ional de formation et des

niciens, les cliniciens et les

/

Sc)netraining tools forviral load testing and
i of viral load data for patient management

ve been developed by implementing
'partners but are not widely used

S~ e

Mational training program and training tools for
viral load testing and use of viral load data for
patient management have been developed but are
notwidelyused for training of lab technicians,
health care professionals and community health
workers

Mational training program and training tools for
viral load testing and use of viral load data for
patient management have been developed and
are widelyused fortraining of lab technicians,
health care professionals and community health
workers . Training reports are available and
retraining is done when needed or applicable

16
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

OFPP-ERJ

11
FNLSH

'ravail de notation par critere : xiii

Approvisionnement et
logistique

<

Un plan d’approvisionnement et de logistique
pour les produits de la CV a été mis en ceuvre et
aucune rupture n’a été constaté dans les 12
derniers mois

J

_ 2

There is no procurement and logistic plan for
viral load commodities

3

There is a procurement and logistic plan for
viral load commadities but it is not

implemented and there are frequent stock outs

There is a procurement and logistic plan for
spplyforviral load commodities thatis being
imnplemented however stock outs were reported in
|L'hE last 6 months

There is a procurement and logistic plan for supply
forviral load commodities that is being
implemented with no stock outs reported inthe

last 12 months

17
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

OFPP-ERJ

‘_‘HDA-J‘:@A‘

FELSN

Systeme de Suivi & Evaluation

laboratoires) et/ou

évaluation ont été mis en ceuvre et intégré dans

le systeme national de suivi évaluation des
services de VIH/TAR. Les données sont

régulierement analysées et utilisées pour
informer les changements de politiques.

Travail de notation par critere : xiv

Il'y a un plan national de suivi évaluation pour le ™
DCV et quelque outils nouveaux ou adaptés (i.e.
registres, registres des tests de
confirmation, fiche de demande d'examen de

des directives de suivi

)

4

Il n'y a pas de plan national de suivi
evaluation pour le dosage de la charge vi ale
(DY) ni d'outils de monitorage du DCY et de
sa couverture et aucuns d'eux n'est en voie
d'elaboration.

Il'ya un plan national de suivi evaluation pour
le DLV et |z plupart des composantes du suivi
evaluation sont en place, mais il ne sont pas
au complet et ne sont pas totalement intégre
au systeme de suivi evaluation de routine.

| y @ un plan national de suivi evaluation pour |e
CIV et quelque outils nouveaux ou adaptes | eg
registres, registres des tests de confirmation, fiche
e demande d'examen de |aboratoires) etfou des
directives de suivi évaluation ont té mis en
CELIVTE,

'y @ un plan national de suivi evaluation pour le
DCV et quelgque outils nouveaux ou adaptes [ i.e.
registres, registres des tests de confirmation, fiche
de demande d'examen de laboratoires) etfou des
directives de suivi évaluation ont &té mis en ceuvre
et intégre dans le systeme national de suivi
evaluation des services de VIH/TAR. Les données
sont regulierement analysées et utilisées pour
informer les changements de politiques.




Travail de notation par critere : xv

Q Solthis

Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

11
FNLSH

OFPP-ERJ

C Gestion des données et ) Les données du DCV sont enregistrées dans le
Systeme Electronique de Gestion des

SyStem.e de Gestion de'_s é Informations du Laboratoire (SGIL) qui est lié au
Information du Laboratoire DHIS2 et/ou a d'autres bases de données

\_ (SGIL) > nationales

N /

Il n'y @ aucun systeme de gestion des Les donnees du DLV sont enregistrees Le: donnees du DLV sont enregistrees dans le . o
) i . . . .. . . i i Les donnees du DLV sont enregistrees dans le
informations du laboratoire. Pas de system=  [manuellement, mais ne sont pas transferees  |Systemes Elctonic de Gestion des Informations du . . _ i

. . — . . . L . . . .. _ |5ystemes Electronique de Gestion des Informations
manuel ni electronique d'entrees des dans le Systeme d'Information Sanitaire du Lahoratoire (SGIL); toutefois le SGIL n'est pas lie au . i . .

. ) ) . , . , . du Laboratoire (3GIL) qui est |ié au OHIS2 etfou 3

donnees pour les informations du District (DHIS2) etfou dans d'autres bases de  |04152 etfou a dans d'autres bases de donnees , , )

: . . . d'autres bases de donnees nationales
Laboratoire doennees nationales nationales

19



B So[th|s Résultats de la nouvelle évaluation de la

Solidarité Thérapeutique INnAan —
et Initiatives pour la Santé DPP-ER& Scorecard OMS pour Ia GUInee Sept 2018

Coordination par la direction des
laboratoires et harmonisation des
partenaires
4 Plan de mise a echelle du monitorage de
routine de la charge virale

Gestion des données et Systeme de
Gestion des Information du Laboratoire
(SGIL)

Systeme de Suivi & Evaluation Algorithme du dosage de la charge virale
3

Approvisionnement et logistique Gestion des echecs de traitement

Laboratoire et implication de la Couverture de la charge virale et le 3eme
communauté 90

Laboratoire et implication de la Réseau national de transport des
communauté prélevements

Systeme de gestion de la qualité au 3 Interface entre le laboratoire et la

Laboratoire 9 clinique

Standardisation et harmonisation des ..
Contrats pour les équipements

équipements




Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

Q “n‘

g\Solthis * **“ 2. Rappel de la proposition de

o}

plan général

UFPP-ERc

1
FHNLSH

1.

2.

N O o AW

Le suivi des personnes sous traitements ARVs en Guinée

Les pré requis pour |'acces a la CV
(infrastructures, rénovations, capacity-building)

. Implémentation de la CV

. Gouvernance, leadership et suivi

. Sélection des produits et répartition des services de CV
. Circuit de collecte et de rendu des résultats

. Systeme de management de I'information et

suivi/évaluation

21



Q Solthis

Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

Rappel Répartition des groupes

OFPP-BRc  wusn
Groupe Parties de la SNCV Membres Point Focal
1. Le suivi des personnes sous A U GIEEA)
traitements ARVs en Guinée et les pré ~ Drbamey (PNLSH) -
1 requis pour l'acces a la CV Dr Mafoudia (PNLSH) Dr Aimé (PNLSH)
Dr Kolié (Donka)
Dr Guilavogui (PNLSH)
DNL
2 2. Implémentation de la CV et 3. Dr Nafisatou (CNLS) Dr Loua (CNLS)
Gouvernance, suivi et leadership Dr Jean-Clément (MSF)
Dr Anthony (Solthis)
Dr Bah (PNLSH)
Dr Kansiré (PNLSH)
3 4. Sélection des produits et répartition  p;samuel k. (Solthis) Dr Balla (PNLSH)
des services de CV Dr Stijn R. (MSF)
Dr Loua (DREAM)
Dr Marthe (PNLSH)
5. Circuit de collecte et de rendu des Dr Adama (DREAM)
résultats et 6. Systéme de management M7
4 de I'information et suivi/évaluation Dr Kallas (Solthis) Dr Penda (INSP)

Dr Mouslihou (PNLSH)

M. Cissé (PNLSH)

22




SSOlThIS Q 3. Mise en commun / Travail de groupe

Solidarité Thérapeutique

et Initiatives pour la Santé
UFPP-ERJ

— 1. Le suivi des personnes sous traitements ARVs en

Groupe 1 Guinee

_ 2. Les pré requis pour |'acces a la CV
(infrastructures, rénovations, capacity-building)

. Implémentation de la CV
. Gouvernance, leadership et suivi

. Sélection des produits et répartition des services
de CV

. Circuit de collecte et de rendu des résultats

Groupe 4 . Systéeme de management de I'information et
suivi/évaluation

23
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S‘SOlthIS 4. Proposition de plan détaillé en

smmemrase 050 ooo - pléniere : amendements et validation

» Objectif : avoir un niveau de détail maximal
pour chaque partie ; plan détaillé

»Méthode : Echanges et validation sur le plan
partie par partie : prise en compte directe des
amendements et intégration dans le plan

24
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Introduction : Les cing priorités de la
SNCV 2018-2022

SSolthiS

Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

OFPP-PRJ FNLSH

Priorité 1 : Rendre accessible la CV a travers la
décentralisation

une CV
indétectable

\
1
:
: sous TARV ont
]
1
1
\

Priorité 2 : Renforcer le leadership et les capacités du Ministere
de la Santé sur le suivi biologique des PvVIH - mise en réseau

Priorité 3 : S’assurer d’un fonctionnement optimal des équipements et
de la CA pour tous les intrants VIH

Priorité 4 : Capacity-building du personnel de laboratoire, des
prescripteurs, des APS et des patients sur la CV

Priorité 5 : S’assurer du suivi de I'algorithme de CV pour tous les patients sous TARV et
prendre en charge les patients en échec thérapeutique

25
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SOlthiS Partie 1 : Le suivi des personnes sous
it o 50 traitements ARVs en Guinée

OFPP-ERJ

= Dépistage et stratégie de « Test and Treat »
" La mise sous traitements antirétroviraux (TARV)
= Le suivi cliniqgue des PvVIH sous TARV

v’ Visites planifiées avec le médecin traitant

=l e suivi biologique des PvVIH sous TARV

v’ CD4 : a l'initiation
v Test du dosage de CV : a 6 mois apreés l'initiation au traitement, puis
tous les ans et ciblé en cas de suspicion d’échec thérapeutique

= Suivi psychosocial

v" En fonction des recommandations du médecin et du Conseiller
psychosocial
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Solidarité Thérapfau;;ﬁg °
et Initiatives pour OPP-BR3 Ia Charge Vlrale

PRE REQUIS 1 : Mise a niveau des infrastructures
(rénovations, aménagements, énergie, eau) et rehaussement des plateaux
techniques pour le développement de la biologie moléculaire

e

PRE REQUIS 2 : Renforcement des capacités (formation, tutorat) de 'ensemble
des acteurs impliqués dans la CV (laborantins, prescripteurs, APS, patients)

N

PRE REQUIS 3 : Renforcement de la chaine d’approvisionnement a tous les
niveaux et intégration des besoins spécifiques de la CV (intrants, chaine de
froid, consommables) v

PRE REQUIS 4 : Synergie de I'ensemble des acteurs institutionnels et non
gouvernementaux pour la mise a I’échelle de la CV et coordination par le
Ministere de la Santé

I|—
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SSOH:I:“qS &‘ Partie 3 : Implémentation de la CV
OPP-ER3

et Initiatives pour la Santé "
PNLSNH

1. Phase 1: Phase pilote a Conakry
1.1. Implémentation de la CV
1.2. Les sites couverts
1.3. Taux de couverture

2. Phase 2 : Décentralisation — Kankan et mise a
I’échelle nationale (DBS)
2.1. La problématique de I’acces a la CV en région
2.2. OPP de Kankan : opérationnalisation
2.3. Le réseau de GeneXpert

2.4. Mise a I’échelle nationale (DBS) et réseau national

de transport des échantillons : pré requis, formation
pour la CV sur DBS
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Solidarité Thérapeutique e o
et Initiatives pour la Santé S u IVI

OFPP-ERJ

1. Task force sur la charge virale
1.1. Le role central de la DNL
1.2. Transition du CoPil OPP ERA, GTTL — PNSLH

- Composition — Attribution - Fonctionnement (fréquence des réunions
: bi mensuel)

1.3. L'implication des PTFS (ONUSIDA, MSF, OMS, Solthis...)

1.4. U'implication de la société civile et des communautés —
redevabilité

2. Réseau national sur la CV

2.1. Réseau national intégratif, souple et opérationnel

2.2. Nécessité d’un ancrage régional et international
(partenariat : ex. avec le CDC de Dakar)
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Axe 1 : Déploiement des équipements de CV

1.1. Identifier les équipements de charge virale en fonction du niveau des
structures sanitaires

1.2. Elaborer un plan d’acquisition d’équipements de CV et leur déploiement
dans les structures appropriées

1.3. Elaborer des directives nationales en matiere d’approvisionnement et
d’installation des équipements

2. Axe 2 : Maintenance continue des équipements

2.1. Etablir des contrats de maintenance pour tous les équipements CV (a
court terme) : extracteur, amplificateur, congélateur, GeneXpert...+ kit de
calibration + modules de remplacement (GeneXpert)

2.2. Identifier et former des spécialistes en maintenance préventive et
curative des équipements (ingénieurs biomédicaux)

2.3. Elaborer un plan annuel de maintenance des équipements de CV
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S‘SOlthiS Partie 5 : Sélection des produits et

Solidarité Thérapeutique

R . répartition des services de CV (ii)

3. Axe 3 : Gestion Approvisionnements et des stocks
d’intrants CV

3.1. Evaluer le co(t du test de CV en fonction des équipements

3.2. Elaborer un plan d’approvisionnement pour les intrants CV :
Organiser des livraisons groupées de tous les intrants de CV

3.3. Impliguer les acteurs concernés a la quantification des besoins en
intrants CV

3.4. Organiser la distribution des intrants dans les dépots régionaux de
la PCG

3.5. Mettre en place des outils standards de collecte des données sur
les intrants et les résultats des différents laboratoires de CV

3.6. Informatiser la gestion des intrants de CV

3.7. Former I'ensemble des biologistes intervenant dans la CV en GAS
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S‘SOlthIS Partie 4 : Sélection des produits et
Solidarité Thérapeutique 4 H H HH
et Initiatives pour la Santé DPP'ER& repartItIOn dES SerVICES de CV ("l

4. Axe 4 : Acquisition des équipements complémentaires pour la
réalisation de la CV

4.1. Achat d’équipements de Chaine de froid et accessoires
(stabilisateurs, climatiseurs, thermometres et traceurs de température...) adaptés
pour les laboratoires

4.2. Distribution des équipements aux laboratoires concernés
4.3. Mise en place de Chambres froides négatives dans les dép6ts régionaux PCG

5. Axe 5 : Assurance et Controle de qualité dans les laboratoires CV

5.1. Soumettre les laboratoires CV a un systeme de contrble externe de la qualité
(Afrigualab ; CDC)

5.2. Instaurer des supervisions périodiques du personnel de laboratoire

5.3. Identifier, former et suivre les Responsables qualité et de gestion des stocks
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i . répartition des services de CV (iv)

6. Axe 6 : Gestion des déchets biomédicaux

6.1. Organiser le tri, la collecte et le transport des déchets biomédicaux dans tous les
laboratoires CV

6.2. Organiser I’élimination des déchets selon les normes requises
7. Axe 7 : Formation du personnel de laboratoire
7.1. Former le personnel de laboratoire a I'utilisation des équipements
7.2. Former les biologistes en maintenance préventive des équipements de CV
7.3. Former le personnel de laboratoire sur I’élaboration des POS

8. Axe 8 : Elaboration des POS

8.1. Pré-analytique, per-analytique et post-analytique des examens de CV
8.2. Gestion des approvisionnements et des stocks
8.3. Gestion des déchets biomédicaux

8.4. Imprimer et diffuser les POS
33



o)
e}

Partie 6 : Circuit de collecte et de
rendu des résultats

Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

SSolthis

OFPP-ERJ

1
FHNLSH

1. Circuit actuel de collecte d’échantillons et de rendu des
résultats a Conakry
SWOoT

2. Proposition de circuit intégré a Conakry

3. Proposition de circuit intégré a Kankan

La collecte des échantillons dans les CS autour de Kankan

La collecte des échantillons en utilisant Kankan comme « hub » sous
régional : perspectives

4. Scénarii pour la mise a I'échelle de la CV dans les régions

4.1. Le systeme centralisé
4.2. Le systeme « hub and spoke »

34



S‘SOlthiS ( Partie 7 : Systeme de management de

Solidarité Thérapeutique ) ° e o 4 °
St 050 o I'information et suivi/évaluation

1. Management de I'information

1.1. Mise en place d’un systeme collaboratif permettant
une interface laboratoire / sites de prélevement

1.2. La nécessité de dématérialiser le management de
I'information

2. Systeme de suivi évaluation intégré
2.1. Définition des indicateurs de base

2.2. Le suivi des indicateurs de performance

2.3. Objectif, fréequence et méthode des évaluations de
performance
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S\SOlthIS 5. Date pour I'atelier de validation
S . finale de la SNCV

Proposition du mercredi 24 octobre : validation du
document final

Envoi du document 10 jours en amont a tous les acteurs
pour relecture et amendements
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Solid Thérapeutique

La Santé est un droit pour tous.
Agissons ensemble

Merci pour votre attention

REPUBLIQUE DE GUINEE
Travail - Justice - Solidarité
Minstere de la Santé

PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE VIH/SIDA ET LES HEPATITES

PNLSH
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