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Index de developpement humain est de

0’664 = moyen

RPC = 3.935%

Prolongation espérance de vie a 49 années

Descente de la tax du mortalité enfantin :
1970===> 165/1000
2001===> 101/1000

Montée du alphabétisme aux 84%



SYSTEME SANITAIRE

Poste de Santé

Centres de Santé {

Hopitaux

maladies prévalents
controle de grossesse
éducation pour la santé

activités prémier niveau
salles d’hospitalisation

salles d’operations
salles d’accoucher




CENTRE DE REFERENCE POUR LE CONTROLE D’'ENDEMIES
(CRCE)

DANS GUINEE EQUATORIAL

OBJECTIF GENERAL

Renfort des Programmes Nationals du Pays contre les
grands endémies.

Vers une coopération sanitaire integral

Coordination et administration unique
Controle de grands endémies
Laboratoire de référence de microbiologie



COORDINATION ET ADMINISTRATION UNIQUE

'\
O Ressources matériaux

> Administration unique (CRCE)
O Ressources humains

DIFFERENTS SUB-PROJETS



CONTROLE DE GRANDS ENDEMIES

Projets verticals

Paludisme: 93.000 €
Triphanosomiasis: 25.000 €
Entomologie médical: 54.000 €
Tuberculose: 85.000 €

SIDA: 100.000 €



PALUDISME

Objectif : Améliorer les niveaux de santé du

population, avec actions de contrble, convenables

pour une disminution de la morbi-mortalité pour

paludisme, principal probleme de santé du pays



TRIPHANOSOMIASIS

Appuyer al MINSABS dans la lutte et controle
de la Triphanosomiasis avec actions de
formation, controle,vigilance eépidemiologic,
diagnostic et traitement des infirmes traites.




ENTOMOLOGIE MEDICAL

Objectif: Conseiller aux programmes
nationales de controle d’éndemies, sur
le quel intervent un arthropode comme

vecteur de la maladie



TUBERCULOSE

Appuyer le Programme National de lutte

contre la tuberculose (PNLT), maladie

endémic et de gran et croissant importance



Objectif: Améliorer la sante du

population, avec la diminution de la
morbi-mortalité pour SIDA et ETS

(maladies de transmission sexuel)



LABORATOIRE DE REFERENCE DE
MICROBIOLOGIE (LRM)

BUDGET: 63.000 €

Appui aux laboratoires de
microbiologie d’'hopitaux de BATA et
MALABO

Soutien aux laboratoires d’hopitaux
distritals




LRM 2

d Confirmation cases de SIDA

J

Diagnostic de maladies:

Diarhée aigué (EDA)
Infection respiratoire aigué (IRA)
Transmision sexuel (ETS)




ANTECEDENTS

B2 Définir le profil épidémiologique des maladies du pays.

PL Prévoyance, diagnostic, traitement et controle des
endémies



SUCCEES

PALUDISME (1)

H Habiliter au personnel sanitaire

H Organiser et diriger les laboratoires de
paludisme dans Malabo et Bata

H Diagnostiquer le paludisme aux enfants
de Malabo y Bata, aussi que aux femmes
enceintes et en couches et au nouveaux-nées



SUCCEES

PALUDISME (2)

" Evaluer et mesurer annuellement la susceptibilité du
parasite, a la thérapeutique du pays

% Connaitre la epidemiologie du paludisme dans le pays
et seur modifications séculiers

¥ Réduire la prévalence dans > de cing années
du 72% a 49%



SUCCEES

TRIPHANOSOMIASIS

- Réaliser annuellement des enquétes

parasitologiques dans les foyers historiques

= Controler la triphanosomiasis des une situation

d’epidémie a une situation de hipo-endémie
= Atteindre la eradication dans le foyer de Luba

= Controler la proliferation et dissémination du vecteur



Controler et réduire la transmition avec la capture
periodiqgue de mouches tsé-tsé dans Biok-Luba et

Rio Muni-Cogo, avec pieces biconiques et écran
avec insecticide

Connaitre la sénsibilite dex anophelinos aux
différents insecticides



Connaitre les indicateurs de piqlre
personne/jour dans Bioko et Rio Muni

Etablir le meilleur modéle pour contrdler le
paludisme et protéger aux populations de plus grand
risque



SUCCEES

TUBERCULOSE (1)

Former et récicler au personnel implique

dans le programme au niveaux central et
périphérique

Implanter le programme National dans toute le pays

Utilisier un systeme de registre et de notification
standard

Editer un nouveau manuel pour le programme



SUCCEES

TUBERCULOSE (2)

Atteindre la couverture 96% dans le diagnostic du
suspects

Implanter une stratégie DOT (traitement directement,
observe), avec un niveau de accomplissement du
traitement < 80%

Le controle de qualité détecte moins du 1% de fauxes
positifs el moins du 0'5% de fauxes negatifs



SUCCEES

SIDA (1)

®» Former personnel de laboratoire et centres de
transfusion

®» Equiper les laboratoires

®» Organiser une voie pour le fournissement de
matériel

®» Distribuer réactifs pour les épreuves rapides de VIH



SUCCEES

SIDA (2)

B Connaitre la prévalence de ETS/SIDA dans le pays
et son évolution

B Atteindre un niveau de sensibilité dans la classe
dirigent et dans certaines secteurs du population

B Créer les Unités de Référence de Maladies Infectieux
dans Malabo et Bata

® Développer les protocoles de traitement d’infections
opportunistes et de traitement antiretroviral



SUCCEES

LABORATOIRE DE REFERENCE
DE MICROBIOLOGIE

Former au personnel de laboratoire dans tecniques
sérologiques de confirmation de VIH et dans le
diagnostic des agents causales du EDA, IRA et ETS

Introduire dans la routine du travaille, nouveaux
tecniques de laboratoire pour le diagnostic de EDA,

IRA et ETS



| MERCI BEAUCOUP PAR VOTRE
ATTENTION !

BERTA MARIA IRADIER SANCHIZ
ESPAGNE



