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Une approche ciblée et intégrée de la lutte pour atteindre lI'interruption de la

transmission de la THA en Guinée en 2030
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Stratégie d’elimination de la THA en Guinée (2002-2012) @

Sensibilisation



Stratégie d’elimination de la THA en Guinée (2012-2022)
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Des efforts de lutte soutenus par la recherche

Nouveaux outils de diagnostic

TDRs (détection passive et intégration dans le systeme de santé)
FIND

DIiTECT-HAT (EDCTP): définir des algorithmes (simplifiés) adaptés au
contexte de I'élimination

Systeme ODK ( centralisation des données dans le téléphone)
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Specificity of serological screening tests
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Situation actuelle de la THA en Guinée
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Stratégie d’elimination de la THA en Guinée (2025-2030)
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~Suivi du spatialisé




Objectifs du Suivi spatialisé

J Général:
Accélérer I'atteinte de l'objectif “zero nouveau cas” d’ici 2030

[ Spécifiques:
* |dentifier les zones a risque de transmission de la THA, couvertes et non
couvertes par la lutte (poches, zones et villages).

 Cibler la lutte antivectorielle et le dépistage médical.

* Intégrer la lutte contre la THA au niveau communautaire.



Les étapes du Suivi spatialisé

Stratégie

Entretien
malade

Identification
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Résultat de 2022 a 2025

45 malades suivis 53 espaces a - + 158 pidges posés
risque identifiés
dont 36 hors LAV e 343 glossines capturées

* 5 pieges infestés (2022)



Résultat de 2022 a 2025
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179 écrans poses en reactif 17 malades dépistés en réactif
de 2023 a 2025



Le Suivi spatialisé : cas du « nouveau » foyer de Dubréka
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Lieux d’activités dans la mangrove
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Le Suivi spatialisé : cas du nouveau foyer de Dubréka
* Résultats de 2022 a 2025
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Le Suivi d’un patient dépisté a Boffa (Mars 2024) ()

Suivi d'un patient dépisté a Boffa (mars 2024)
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Canaux de sensibilisation dans la communauté
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Canaux de sensibilisation/ Radio et télévision
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Conclusion

= Le suivi spatialise a permis de mener des actions réactives ciblées dans
des zones non couvertes par la LAV

" Les malades considérés comme des espions pour identifier ces nouvelles
zones a risque

= Diagnostiquer « in situ » ces personnes qui vivent saisonnierement dans
les iles et vivent le reste du temps a proximité de Conakry

= Renforcer la sensibilisation par des nouvelles approches de
communication avec la communauté
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