
 
La Guinée étant en phase de relance post-Ebola, elle a mis en place un nouveau système qui 
est le logiciel District Health Information System (DHIS2) dans toutes les districts et régions 
sanitaires permettant de collecter et harmoniser les données sur toute l’étendue du territoire 
guinéen.  L’objectif  de cette étude consiste à évaluer le système de surveillance intégrée des 
maladies et de la riposte et identifier les causes de dysfonctionnement. Nous avons mené une 
étude descriptive avec une approche mixte. Les données ont été collectées à partir de 
l’analyse de la base de données de la DSVCo et du PEV, des questionnaires et d’entrevus avec 
l’ensemble des personnes impliquées dans la surveillance au niveau central, régional et 
district. La qualité du système a été appréciée par l’analyse des attributs quantitatifs définis 
par le CDC. L’étude a été menée dans la région sanitaire de Conakry. 
La promptitude et la complétude des rapports hebdomadaires, mensuels et trimestriels 
étaient à 100. Le système de surveillance des PFA, des cas de rougeole et fièvre jaune sont 
réactifs, représentatifs et sensibles. On note la marginalisation du secteur privé dans la 
contribution des données de routine de surveillance et connaissance/attitudes des 
professionnels publiques et privés sur le SIMR. 
Pour remédier à cette situation, des efforts doivent être déployés en matière de sensibilisation 
et de formation continue des professionnels de santé. La coordination entre les différents 
intervenants, l’utilisation des nouvelles techniques de communication et les activités de 
supervision et d’accompagnement doivent être également doivent également être 
renforcées. 
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