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Résumé
[bookmark: _Hlk199593374]Contexte : En république de Guinée de 2014 à 2022, la région de N’Zérékoré a été à l’épicentre des épidémies des FHV (Maladie à virus Ebola, Marburg, et de Fièvre de Lassa). L’objectif de notre étude était d’évaluer la fonctionnalité du système de surveillance des FHV dans la région. 
 Méthodes : Le guide d’évaluation CDC a été utilisé. La technique d’entretien a été utilisée pour la collecte des données. Les attributs simplicité, acceptabilité, représentativité, l’utilité, qualité des données, et promptitude ont été évalués. La technique de collecte utilisée a été l’entretien face à face, l’observation et une extraction des données secondaires a été faite à travers le Dhis2. Les variables ont été résumées en proportion, moyenne, médiane et en Ecart à l’aide du logiciel Epi-Info 7.2.5.0. 
Résultats : La complétude et la concordance dans le Dhis2 étaient respectivement de 0% et de 100% [Qualité].  89% maitrisaient la définition des cas, 92% maitrisaient le processus des alertes de FHV, 54% trouvaient facile le remplissage des outils [Simplicité].100% de formations sanitaires ayant détecté en moins de 24H, 0% de district sanitaire non riposté pas en moins de 24H, 100% de résultats disponibles en moins de 24H, 100% des cas confirmés et probables de FHV investigués en 72 heures, [Promptitude]. 31% des répondants saisissaient dans le DHI2. [Acceptabilité]. Toute la population était concernée en tout temps [Représentativité]. Les cas ont été détectée [Utilité]. 
Conclusion : Le système de surveillance de FHV a atteint ses objectifs. Il a été jugé utile, acceptable, simple, représentative et orienter les actions de santé publique. Complexe dans la riposte des épidémies et la saisie dans le DHIS2. Des actions de renforcement sont nécessaires pour que le système reste acceptable et utile.  
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