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9 sites  

3 

2 
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9 sites, une stratégie de Renforcement de capacités par la DAQ 
 
3 partenaires: équipe site, autorités intermédiaires, Solthis  (4 pers) 
 

Particularités de la Guinée: suivi biologique très faible, nombreux 
médecins, pas d’informatisation du SIS 



2012: Mettre en œuvre le cadre 
d’amélioration de la qualité 

Étape I: 
Analyser et  
planifier  un 
programme 

d’amélioration 
de la qualité 

 

Étape II: 
Mettre en 

œuvre et suivre 
le programme 
d’amélioration 
de la qualité 

 

Étape III: 
Évaluer le 

programme 
d’amélioration 
de la qualité 

 

•Analyses 
situationnelles (Solthis, 
sites, données) 
•Elaboration de feuilles 
de route 
•Définition d’indicateurs 
de performance 
•Protocoles de 
partenariat 
(engagements tripartites 
sur les priorités  et les 
indicateurs de suivi) 

Article 1 : Objectif du protocole de partenariat 
Offrir une prise en charge médicale de qualité, accessible et 
pérenne, pour les personnes touchées par le VIH/Sida. 
Les activités proposées dans le cadre de ce partenariat visent à 
améliorer sont les suivantes: 

. 

Article 3 : Responsabilités et engagements de Solthis 

Article 4 : Responsabilités et engagements de l’Hôpital 
Préfectoral de Fria 
 

Article 5: Responsabilités et engagements des Autorités 
Préfectorales de Fria 

Article 6 : Cadre de concertation et point focal VIH 
 

Les rencontres de concertation permettront aux acteurs impliqués dans les activités de lutte contre 

le VIH/Sida de :  

 Présenter et d’analyser en équipe les données relatives à la prise en charge du VIH/Sida ; 

 Discuter des bonnes pratiques et des pistes d’amélioration à expérimenter et mettre en œuvre ;  

 Faire le suivi de la mise en œuvre du présent protocole.  

 

Ces rencontres seront organisées par le point focal VIH de la structure de santé, en présence de 

représentants de la DPS et de Solthis. Les participants s’engagent à mettre en œuvre les 

recommandations formulées lors de ces rencontres.  Les recommandations seront annexées au 

protocole de partenariat. 

Article 7 : Suivi et évaluation 

A l’occasion des rencontres de concertation, un état d’avancement de la mise en œuvre du protocole 

sera fait semestriellement  en analysant :  

- Le niveau de mise en œuvre des activités prévues et des recommandations ; 

- L’évolution des indicateurs de suivi figurant en annexe. 



2012: Mettre en œuvre le cadre 
d’amélioration de la qualité 

Étape I: 
Analyser et  
planifier  un 
programme 

d’amélioration 
de la qualité 

 

•Site : Activités menées dans 
l’ensemble des services 
•Autorités : Supervisions formatives 
dans les services 
•Solthis : appui organisationnel, 
matériel, renforcement des 
compétences par formation et tutorat  
 Suivi via les réunion de 
concertation à mi-année (suivi des 
activités et des indicateurs) 
 



2012: Mettre en œuvre le cadre 
d’amélioration de la qualité 

Réunion bilan (2012) : 
•Analyse de l’évolution 
de la performance 
(indicateurs) 
•Identification de 
nouvelles priorités 
d'intervention 

Travailler 
conjointement à 
la consolidation 

de la DAQ 

Étape II: 
Mettre en 

œuvre et suivre 
le programme 
d’amélioration 
de la qualité 

 

Dépistage VIH chez les patients 
TB (2012) 1 Site  

Prise en charge de la coinfection 
(2012) TB/VIH  - 1 site  

Se fixer des objectifs 
ciblés et chiffrés  
cycles courts 

d’amélioration 

En 2013 



Taux élevé de positivité du VIH 
[18 - 27%]  
 
 Intérêt de poursuivre cette 

stratégie 
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Dépistage du VIH à l’initiative du soignant 
chez les patients TB   



Dépistage du VIH à l’initiative du soignant 
dans les unités CPN 

Intégration du DCIS dans la stratégie nationale PTME (2012) 

Evolution du taux de dépistage en CPN1 entre 2012 et 2013 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

140%

160%

T1 T2 T3 T4 T1 T2

2012 2013

CMC Minière CS Matoto CS Dibia CMC Ratoma CMC coléah CS Sabende



 
Tutorat pharmaceutique pour une meilleure 

observance des patients  
 
 Amélioration du respect des rendez-vous pour une meilleure observance 

des PvVIH (3 sites Conakry et 1 Boké) 

 

 1 an de visites (fiabilité données, communication soignant-soigné, 

analyse des données) 
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Bilan et challenges 

• 9 sites 

   

 

 

• Données fiables, 
fondations solides 

 

 

DAQ dans les hôpitaux 
nationaux et 
universitaires ? 

 

 

Système de santé en 
mesure de prendre le 
relais?  



Bilan et challenges (2) 

• Partenariat tripartite 
avec engagement 
formel des autorités 
sanitaires et 
directeurs des sites 
 

 

• DAQ VIH 

 

 

 

 

Leadership?  

Pérennité? 

 

 

Quid des NCD? 

Systèmes de soins 

 

 

 

 


