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� Objectif : constituer une baseline pour évaluer le 

niveau de mise en œuvre de la CV au niveau national

�Perspective : Actualiser la scorecard tous les ans 

lors de la révision de la SNCV

1. Révision de la Scorecard OMS de la 

Guinée à partir des gold standard

lors de la révision de la SNCV

�Méthode : 

�15 critères : coordination, couverture, M&E…

� Notes attribuées : de 1 à 4, à partir d’éléments 

objectifs explicites  

�1 = faible et 4 =  fort
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Rappel de la notation proposée lors du Workshop de Saly

(Sénégal) en avril 2018 par la délégation de la Guinée –

PNLSH, INSP, OMS, Solthis 
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Coordination par la direction des 

laboratoires et harmonisation des 

partenaires 
Plan de mise à echelle du 

monitorage de routine de la charge 

virale 

Algorithme du dosage de la charge 

virale

Gestion des echecs de traitement  Approvisionnement et logistique 

Système de Suivi & Evaluation

Gestion des données et Système de 

Gestion des Information du 

Laboratoire (SGIL)
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Couverture de la charge virale et le 

3ème 90 

Réseau national de transport des 

prélèvements 

Interface entre le laboratoire et la 

clinique 

Contrats pour les équipements
Standardisation et harmonisation 

des équipements

Système de gestion de la qualité au 

Laboratoire  

Laboratoire et implication de la 

communauté  

Laboratoire et implication de la 

communauté  



Travail de notation par critère : i

Coordination par la direction 

des laboratoires et 

harmonisation des partenaires

Il y a une direction nationale des laboratoires au 

ministère de la santé impliquée dans la 

coordination du passage à l’échelle du DCV avec 

harmonisation de tous les partenaires et des 

détenteurs d'enjeu et existence d'un groupe 

technique de travail sur le Laboratoire (GTTL) qui 

se réunit régulièrement 

5

se réunit régulièrement 



Travail de notation par critère : ii

Plan de mise à l’échelle du 

monitorage de routine de la 

charge virale 

Un Plan national de passage à échelle du 

monitorage de routine de la charge virale 

existe et est mis en œuvre à tous les 

niveaux du réseau des laboratoires 
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Travail de notation par critère : iii

Algorithme du dosage de la 

charge virale

L'algorithme de l'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 œuvre complète, y 

compris un suivi-évaluation régulier des données 

nationales sur la charge virale
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Travail de notation par critère : iv

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 l'algorithme pour 

gérer les patients à CVE. Des évaluations 

régulières de la gestion des CVE sont faites  et les 

rapports sont disponibles 
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rapports sont disponibles 



Travail de notation par critère : v

Couverture de la charge virale 

et le 3ème 90 

Le dosage de routine de la charge virale est 

accessible à 86 -90% pour tous les PVVIHs sous 

TAR et dans cet intervalle 80 -90% ont une charge 

virale indétectable  
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Travail de notation par critère : vi

Réseau national de transport 

des prélèvements 

Il existe un plan intégré, budgétisé et financé 

d'acheminement des prélèvements biologiques à 

travers le réseau des laboratoires.  
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Travail de notation par critère : vii

Interface entre le laboratoire et 

la clinique 

Il y a des interactions régulières entre le 

laboratoire et les agents des formations 

sanitaires sont formés à comprendre les résultats 

du DCV et il y a des réunions trimestrielles entre 

le laboratoire et les unités de soins pour analyser 

les données et pour la mise en œuvre et le suivi
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Travail de notation par critère : viii

Contrats pour les équipements

Il y a  un contrat de location/approvisionnement 

groupé de  réactifs en place. L'entretien des 

équipements est semi-annuel et les rapports sont 

disponibles pour le prouver.
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Travail de notation par critère : ix

Standardisation et 

harmonisation des 

équipements

Il y a des standards et directives 

d'approvisionnement en équipements avant 

leurs achats et  installation. Une gestion  

minutieuse des stocks d'équipements permet de 

suivre l'utilisation et l'installation des 

équipements.
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équipements.



Travail de notation par critère : x

Système de gestion de la qualité 

au Laboratoire 

Il y a un SGQL avec une politique et un plan  

coordonné par la direction des laboratoires le 

SGQL est mis en œuvre dans tous les laboratoires 

de santé publique. Tous ces laboratoires  

participent au "SLIPTA" et sont 

internationalement accrédités pour la CV
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Travail de notation par critère : 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 

régulières pour accroitre la demande de la CV et 

ils sont impliqués dans l'évaluation du plan de 

passage à échelle du dosage de la charge virale
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Travail de notation par critère : xii

Laboratoire et implication de la 

communauté (ii) 

Un programme national de formation et des 

outils sur le test de la CV et le suivi des patients 

ont été développés et sont régulièrement utilisés 

pour former les techniciens, les cliniciens et les 

relais communautaires. Rapports de formation 

disponible et suivi post formation
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Travail de notation par critère : xiii

Approvisionnement et 

logistique 

Un plan d’approvisionnement et de logistique 

pour les produits de la CV a été mis en œuvre et 

aucune rupture n’a été constaté dans les 12 

derniers mois
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Travail de notation par critère : xiv

Système de Suivi & Evaluation

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 

laboratoires) et/ou des directives de suivi 

évaluation ont été mis en œuvre et intégré dans 

le système national de suivi évaluation des 

services de  VIH/TAR. Les données sont 

régulièrement analysées et utilisées pour 

informer les changements de politiques. 
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informer les changements de politiques. 



Travail de notation par critère : xv

Gestion des données et 

Système de Gestion des 

Information du Laboratoire 

(SGIL)

Les données du DCV sont enregistrées dans le 

Système Electronique de Gestion des 

Informations du Laboratoire (SGIL) qui est lié au 

DHIS2 et/ou à d'autres bases de données 

nationales
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Résultats de la nouvelle évaluation de la 

scorecard OMS pour la Guinée – Sept 2018

2

1

3

2

2

2

3

4

Coordination par la direction des 

laboratoires et harmonisation des 

partenaires 

Plan de mise à echelle du monitorage de 

routine de la charge virale 

Algorithme du dosage de la charge virale

Gestion des echecs de traitement  Approvisionnement et logistique 

Système de Suivi & Evaluation

Gestion des données et Système de 

Gestion des Information du Laboratoire 

(SGIL)
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Gestion des echecs de traitement  

Couverture de la charge virale et le 3ème 

90 

Réseau national de transport des 

prélèvements 

Interface entre le laboratoire et la 

clinique 

Contrats pour les équipements
Standardisation et harmonisation des 

équipements

Système de gestion de la qualité au 

Laboratoire  

Laboratoire et implication de la 

communauté  

Laboratoire et implication de la 

communauté  

Approvisionnement et logistique 



2. Rappel de la proposition de 

plan général

1. Le suivi des personnes sous traitements ARVs en Guinée

2. Les pré requis pour l’accès à la CV 

(infrastructures, rénovations, capacity-building)

3. Implémentation de la CV 
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3. Implémentation de la CV 

4. Gouvernance, leadership et suivi

5. Sélection des produits et répartition des services de CV

6. Circuit de collecte et de rendu des résultats

7. Système de management de l’information et 

suivi/évaluation



Rappel Répartition des groupes 

Groupe Parties de la SNCV Membres Point Focal

1

1. Le suivi des personnes sous 

traitements ARVs en Guinée et les pré 

requis pour l’accès à la CV

Amadou (REGAP+)

Dr Damey (PNLSH)

Dr Mafoudia (PNLSH)

Dr Kolié (Donka)

Dr Aimé (PNLSH)

2
2. Implémentation de la CV et 3. 

Gouvernance, suivi et leadership

Dr Guilavogui (PNLSH)

DNL

Dr Nafisatou (CNLS) Dr Loua (CNLS)
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2
Gouvernance, suivi et leadership Dr Jean-Clément (MSF)

Dr Anthony (Solthis)

Dr Loua (CNLS)

3
4. Sélection des produits et répartition 

des services de CV

Dr Bah (PNLSH)

Dr Kansiré (PNLSH)

Dr Samuel K. (Solthis)

Dr Stijn R. (MSF)

Dr Loua (DREAM)

Dr Marthe (PNLSH)

Dr Balla (PNLSH)

4

5. Circuit de collecte et de rendu des 

résultats et 6. Système de management 

de l’information et suivi/évaluation

Dr Adama (DREAM)

CMT

Dr Kallas (Solthis)

Dr Mouslihou (PNLSH)

M. Cissé (PNLSH)

Dr Penda (INSP)



3. Mise en commun / Travail de groupe

1. Le suivi des personnes sous traitements ARVs en 

Guinée

2. Les pré requis pour l’accès à la CV 

(infrastructures, rénovations, capacity-building)

3. Implémentation de la CV 

Groupe 1
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3. Implémentation de la CV 

4. Gouvernance, leadership et suivi

5. Sélection des produits et répartition des services 

de CV

6. Circuit de collecte et de rendu des résultats

7. Système de management de l’information et 

suivi/évaluation

Groupe 2

Groupe 3

Groupe 4



�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 

4. Proposition de plan détaillé en 

plénière : amendements et validation

partie par partie : prise en compte directe des 

amendements et intégration dans le plan 
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Introduction : Les cinq priorités de la 

SNCV 2018-2022

Priorité 1 : Rendre accessible la CV à travers la 

décentralisation 

Priorité 2 : Renforcer le leadership et les capacités du Ministère 

de la Santé sur le suivi biologique des PvVIH - mise en réseau

90% des PvVIH

sous TARV ont 

une CV 

indétectable

OBJECTIF ONUSIDAOBJECTIF ONUSIDA
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Priorité 3 : S’assurer d’un fonctionnement optimal des équipements et 

de la CA pour tous les intrants VIH

Priorité 5 : S’assurer du suivi de l’algorithme de CV pour tous les patients sous TARV et 

prendre en charge les patients en échec thérapeutique

Priorité 4 : Capacity-building du personnel de laboratoire, des 

prescripteurs, des APS et des patients sur la CV



� Dépistage et stratégie de « Test and Treat »

� La mise sous traitements antirétroviraux (TARV)

� Le suivi clinique des PvVIH sous TARV

� Visites planifiées avec le médecin traitant

�Le suivi biologique des PvVIH sous TARV

Partie 1 : Le suivi des personnes sous 

traitements ARVs en Guinée

�Le suivi biologique des PvVIH sous TARV

� CD4 : à l’initiation 

� Test du dosage de CV : à 6 mois après l’initiation au traitement, puis 

tous les ans et ciblé en cas de suspicion d’échec thérapeutique

� Suivi psychosocial

� En fonction des recommandations du médecin et du Conseiller 

psychosocial
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PRE REQUIS 1 : Mise à niveau des infrastructures

(rénovations, aménagements, énergie, eau) et rehaussement des plateaux 

techniques pour  le développement de la biologie moléculaire

PRE REQUIS 2 : Renforcement des capacités (formation, tutorat) de l’ensemble 

des acteurs impliqués dans la CV (laborantins, prescripteurs, APS, patients)

Partie 2 : Les pré requis pour l’accès à 

la Charge Virale

des acteurs impliqués dans la CV (laborantins, prescripteurs, APS, patients)

PRE REQUIS 3 : Renforcement de la chaîne d’approvisionnement à tous les 

niveaux et intégration des besoins spécifiques de la CV (intrants, chaîne de 

froid, consommables) 

PRE REQUIS 4 : Synergie de l’ensemble des acteurs institutionnels et non 

gouvernementaux pour la mise à l’échelle de la CV et coordination par le 

Ministère de la Santé
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1. Phase 1 : Phase pilote à Conakry

1.1. Implémentation de la CV

1.2. Les sites couverts

1.3. Taux de couverture

2.  Phase 2 : Décentralisation – Kankan et mise à  

Partie 3 : Implémentation de la CV 

2.  Phase 2 : Décentralisation – Kankan et mise à  

l’échelle nationale (DBS)

2.1. La problématique de l’accès à la CV en région

2.2. OPP de Kankan : opérationnalisation

2.3. Le réseau de GeneXpert

2.4. Mise à l’échelle nationale (DBS) et réseau national 

de transport des échantillons : pré requis, formation 

pour la CV sur DBS
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1. Task force sur la charge virale

1.1. Le rôle 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…)

Partie 4 : Gouvernance, leadership et 

suivi 

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

1.4. L’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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1. 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 matière d’approvisionnement et 

Partie 5 : Sélection des produits et 

répartition des services de CV (i) 

1.3. Elaborer des directives nationales en matière 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 (à 

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

3.1. Evaluer le coût 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.  Impliquer les acteurs concernés à la quantification des besoins en 

Partie 5 : Sélection des produits et 

répartition des services de CV (ii) 

3.3.  Impliquer les acteurs concernés à la quantification des besoins en 
intrants CV

3.4.  Organiser la distribution des intrants dans les dépôts 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 l’ensemble des biologistes intervenant dans la CV en GAS
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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, thermomètres et traceurs de température…) adaptés 

pour les laboratoires

4.2. Distribution des équipements aux laboratoires  concernés

Partie 4 : Sélection des produits et 

répartition des services de CV (iii) 

4.2. Distribution des équipements aux laboratoires  concernés

4.3. Mise en place de Chambres froides négatives dans les dépôts régionaux PCG

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

5.1. Soumettre les laboratoires CV à un système de contrôle externe de la qualité    

(AfriquaLab ; 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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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 l’élimination des déchets selon les normes requises

7. Axe 7 : Formation du personnel de laboratoire

7.1. Former le personnel de laboratoire à l’utilisation des équipements

Partie 4 : Sélection des produits et 

répartition des services de CV (iv) 

7.1. Former le personnel de laboratoire à l’utilisation des équipements

7.2. Former les biologistes en maintenance préventive des équipements de CV

7.3.  Former le personnel de laboratoire sur l’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
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Partie 6 : Circuit de collecte et de 

rendu des résultats

1. Circuit actuel de collecte d’échantillons et de rendu des 

résultats à Conakry

SWOT

2.   Proposition de circuit intégré à Conakry

3.   Proposition de circuit intégré à Kankan
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3.   Proposition de circuit intégré à 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 à l’échelle de la CV dans les régions

4.1.  Le système centralisé

4.2.  Le système « hub and spoke » 



Partie 7 : Système de management de 

l’information et suivi/évaluation

1. Management de l’information

1.1. Mise en place d’un système collaboratif permettant 

une interface laboratoire / sites de prélèvement

1.2. La nécessité de dématérialiser le management de 

l’information
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l’information

2. Système de suivi évaluation intégré

2.1. Définition des indicateurs de base 

2.2. Le suivi des indicateurs de performance

2.3. Objectif, fréquence et méthode des évaluations de 

performance



Proposition du mercredi 24 octobre : validation du 

document final

Envoi du document 10 jours en amont à tous les acteurs 

5. Date pour l’atelier de validation 

finale de la SNCV

Envoi du document 10 jours en amont à tous les acteurs 

pour relecture et amendements
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La Santé est un droit pour tous.

Agissons ensemble
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Merci pour votre attention


