FEUILLE DE ROUTE PALUDISME 2010
DU BENIN
1. Situation épidémiologique du Paludisme au Bénin
Selon le SNIGS/MS 2008, le paludisme demeure la 1ère cause de recours aux soins dans les formations sanitaires avec 39,6% contre 40,5% en 2007 et la  1ère cause d’hospitalisation (20,1 % contre 25,5% en 2007 ). En 2008,  les centres de santé  ont enregistré 1 147 006 cas de paludisme contre 1 209 364 cas  en 2007 ; 26 980 cas ont été hospitalisés contre  37 842 hospitalisés en 2007 ;  43,5%  des enfants < 5 ans reçus ont été consultés pour paludisme contre 45% en 2007 et 34,6 %  des enfants < 5 ans ont été hospitalisés pour paludisme contre 43% en 2007, 22, 2 % des enfants < 5 ans sont décédés du paludisme. La létalité liée au palu grave est 5 pour mille cas et  5,3 pour mille cas en 2007. Le Tableau 1 ci-après presente  une baisse progressive de cet indicateur depuis 2005. 
Tableau 1.-Evolution de la létalité du paludisme au Bénin selon âge pour 1000 cas

	Année
	0-11 mois
	1-4 ans
	5-14 ans 
	15 ans et +
	Tous sexes&age

	
	M            F
	M        F
	M        F
	M        F
	

	2002
	8,8          9,1
	11      8,7
	 8,2          5,4
	     4         1,3
	7

	2003
	35,5       28,3
	12,6   11,5
	10,9         7
	     2 .3      1
	11,6

	2004
	20 .5      27.5
	17.8   16.7
	12.6         10.1
	    4            2.4
	              13.5

	2005
	32.7       37.1
	16.4   11.1
	8.3           9.3
	    4,3         2.8
	              14

	2006
	13.1       15.5
	8.9      7.3
	5.9           4.1           
	    2.1         0.9
	6.2

	2007
	13.4       20.0              
	7           4.9
	4.3          3.6
	    1.6         0,7 
	5.3 

	2008
	13,6       15,9                    
	8,0        6,6                     
	3,6           2,9                
	    1,9         0,4             
	5,0 


Ces chiffres sont loin d’être complets car reflètent  la situation dans les formations sanitaires du secteur public et quelques formations sanitaires privées et sans les statistiques du niveau communautaire. Les cas déclarés englobent également les patients  chez qui le paludisme est diagnostiqué cliniquement sans confirmation biologique. 

2. Etat d’avancement des indicateurs pour l’atteinte des objectifs de Roll Back malaria d’ici fin 2010
L’enquête LQAS (Lot Quality Assurance Sampling) du PNLP en novembre 2008, a permis de recueillir des informations sur certains indicateurs essentiels dans le cadre de revue à mi-parcours du Plan Stratégique PNLP 2006-2010  (Tableau 2).

Tableau 1 :- Situation des indicateurs-clés de performance du PNLP Bénin, novembre 2009

	Indicateurs
	Initial (SNIGS, 2004)
	EDS 2006
	LQAS 2008
	Objectifs PNLP 2010

	Pourcentage d’enfants de <5ans ayant reçu une prise en charge adéquate dans un délai de 24 heures après l’apparition des premiers symptômes
	33% (chloroquine)
	25% (chloroquine)
	5,4%

(CTA)
	80%

	Pourcentage d’enfants de <5ans ayant dormi sous moustiquaire imprégnée d’insecticide la   

nuit précédant l’enquête
	31%
	20%
	56.3%
	80%

	Pourcentage de femmes enceintes ayant dormi sous moustiquaire imprégnée d’insecticide la nuit précédant l’enquête
	33%
	20%
	54.8%
	80%

	Pourcentage de femmes enceintes ayant reçu deux ou plus de  doses de traitement préventif intermittent (TPI) pendant la grossesse
	28%

(chloroquine)


	3%

(SP)
	35%

(SP)
	90%


Le pourcentage des enfants malades traités par les CTA est faible en raison  du retard observé dans le déploiement des CTA dans les formations sanitaires publiques du pays, juste quelques mois avant l’enquête (Figure 1).  La disponibilité des CTA est assurée dans tous les centres de santé du secteur public, 7 rounds FMSTP couvre le niveau communautaire dans les 14 zones sanitaires, PMI est dans les 5 zones sanitaires, et les 15 zones sanitaires seront couvertes par RCC 5° round. Le Bénin a présenté une requête pour l’AMFm concernant le secteur privé. 
Figure 1 : Pris en charge  des cas chez les enfants < 5ans, PNLP  Bénin 2008
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Figure 2 : Disponibilité de la moustiquaire dans les ménages, PNLP Bénin 2008 
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a. Couverture en CTA ???

b. TPI

3. Besoins pour la couverture Universelle d’ici 2010
RESUME ( A confirmer et ajuster les chiffres  )
4. Commande et distribution des produits
MIILDA commandées et à distribuer avant la fin de  2010
Figure 3 : Utilisation de la MII par les cibles vulnérables, PNLP Bénin 2008
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Pulvérisation intra domiciliaire
5. Intervention clés a réaliser d’ici 201
c. Couverture en CTA  et Prise en charge des cas
Prise en charge correcte de la fièvre à domicile
Figure 4 : Observance de TPI, PNLP Bénin 2008
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6. Besoins pour la couverture Universelle d’ici 2010
Selon les Figures 2 et 3, les niveaux de l’utilisation des MILD de 56% et 54% atteints respectivement par les ménages avec des enfants de 0 à 59 mois et les ménages des accouchées récentes témoignent d’une bonne progression vers les objectifs visés par le Bénin à l’horizon 2010. Concernant le Traitement Préventif Intermittent (TPI) chez les femmes enceintes (Figure 4), le PNLP  a enregistré de 2006 à 2008 un gain appréciable au niveau de l’indicateur, pourcentage de femmes enceintes qui ont reçu au moins deux doses de TPI pendant leur grossesse (passage de 3% à 35%).
3. Besoins du Bénin pour la couverture Universelle d’ici 2010 ( RESUME)
Population a risque en 2010 : 9 039 100
	Intervention
	Besoin pour  2010
	Besoin déjà couvert
	Fonds et financement attendu devant être disponible avant fin 2010
	Gap

	MIILDA (Accès universel)
	6 236 979 
(Mode de calcule: 

Un ménage est composé de 6 personnes en moyenne.

-3 MIILD à données à 1 ménage + 15%)


	560 000 PMI 

(Distribution de routine FE et < 1 an à partir de janvier 2009
	-1 275 000 PALP/BM

- 909 000 PMI

· 125 000 BN

·  187 500 PADS/BAD

·  2 732 000 RCC/FM (Non signé)

  Total: 5 228 500
	1 008 479

MIILD



	CTA
	1 308 674 traitements
	 
	Fonds disponible

Fonds disponible

· BN  - PADS/BAD

· 7ème Round FM

· BM  - PMI

· AMFm  pour le privé ( non signé)
· RCC/FM pour niveau communautaire dans 15 ZS 
( non signé)

	0

	PID
	18.75 millions US$

( 2 passages pour 15 communes sur 77)


	 
	5 millions US$  à approuver par PMI

(Pour 2 passages dans 4 communes sur 77) 


	13.75 millions US$

	TDR
	2 035 189 tests
	 
	Fonds disponible
	0

	TPI
	1 006 379 plaquettes
	 
	Fonds disponible
	0

	M&E
	1 million US$
	 
	987.1 milles US $
	12.9 milles US$

	BCC/IEC
	650 milles US$
	 
	650000 US$
	0

	Ressources humaines (Renforcement des capacités
	1 logisticien

1 statisticien

1 planificateur
	 
	0
	1 logisticien

1 statisticien

1 planificateur


4.  Commande et distribution des produits
MIILDA commandées et à distribuer avant la fin de  2010
	Quantités
	5 065 000



	Dates d’approvisionnement
	1 275 000 PALP/BM (janvier et 2 nd trimestre 2009)

- 909 000 PMI (4ème trim 2008 et 3ème – 4ième trim  2009)

-125 000 BN (1er trimestre 2009)

- 187 500 PADS/BAD (2nd trimestre 2009)

-2 732 000 RCC/FM (besoin de signature avant fin sep 2009) 



	Date de livraison prévue
	-1 275 000 PALP/BM (août 2009, 1er semestre 2010)

- 909 000 PMI (4ème trim 2009 et 2009)

-125 000 BN (4ème trimestre 2009- 1er trimestre 2010)

- 187 500 PADS/BAD (4ème trimestre 2009)

-2 732 000 RCC/FM (besoin de signature avant fin sep 2009) 



	 Date de la Campagne
	4ème trimestre 2010

	Mobilisation sociale/CCC
	Implication communautés, ONG, Radios, Leader politico-administratifs (avant-Pendant-Après campagne)

	Mécanisme de distribution
	Porte à porte et 3 MIILD par ménage (Réflexion à mener sur stratégie de distribution) 



	Suivi & Évaluation
	· Un mois après campagne (disponibilité)

· 6 mois après (utilisation)

· Suivi de l’efficacité de la MIILD par CREC (tous les 6 mois à partir de la date distribution)


Prise en charge des cas

	CTA nécessaire
	 1 308 674 traitements

	TDR nécessaire
	2 035 189 tests

	Dates d’approvisionnement
	CTA: mars 2010

	 
	TDR: août 2009, mars et juin 2010

	CCC
	Continue (spot, panneau géants,  contractualisation ONG, Radios com.)

	Mécanisme de distribution
	· Consultations secteurs public-privé

· Officines - PEC à domicile

- Points de vente lieux inaccessibles

	Suivi de l’efficacité thérapeutique
	Sites sentinelles en 2010

	Suivi & Évaluation
	· Collecte de données sur consommation

· Enquêtes 


Pulvérisation intra domiciliaire
	DDT nécessaire
	-

	Pyrethroids nécessaire
	3,5 tonnes de Bendiocarb/round

	Dates d’approvisionnement
	T3  2009

	Distribution/Pulvérisation 
	Mars-avril et sept-octobre 2010

	Formation
	Fév-mars et août-sept 2010

	CCC
	Toute la période

	Suivi et Evaluation (bioessais, résistanceaux insecticides, etc)
	CREC


5. Intervention clés a réaliser d’ici 2010
· Planification de la campagne de distribution gratuite de MIILD 

· Révision de la liste des spécifications des MILD, le contrôle de qualité et le suivi de l’efficacité des MILD  

· Suivi trimestriel de l’efficacité de la PID

· Elaboration d’un Plan national de lutte intégrée contre les vecteurs

· Elaboration d’un Plan opérationnel de PID

· Définition du profil entomologique du Bénin
· Renforcement des capacités du diagnostic , révision des algorithmes de PEC, 

· Renforcement de la surveillance de routine du paludisme

· Amélioration de la quantification  et la planification de l’approvisionnement des CTA pour public-privé et le niveau communautaire à travers un Panier commun pour tous les projets et programmes Palu 

· Renforcement des capacités  de gestion de la CAME et des Zones sanitaires

·  Réunions trimestrielles de suivi de la mise en œuvre des projets financés par partenaires

· Supervision régulière à tous les niveaux
6. Défis et solutions 

Amélioration de  la qualité de la prise en charge des cas de paludisme

a. Meilleure quantification des CTA dans un SIGL renforcé (  secteurs public, privé, niveau communautaire)

b. Renforcement des capacités de diagnostic du paludisme

c. Renforcement des capacités des agents de santé du secteur privé dans la PEC

d. Supervisions formatives régulières par tous les niveaux de la pyramide sanitaire conformément aux normes

e. Renforcement de la communication à travers tous les canaux

f. Implication de la communauté elle-même dans la prise en charge

g. Renforcement de la Pharmacovigilance

h. Maintenir le partenariat et le niveau de financement

Accès universel aux MIILD et autres moyens de prévention 
· Définition unique de l’accès universel aux MIILD
· Organisation des campagnes de distribution gratuite de MIILD à toute la population conformément à la définition « accès universel »

· Renforcement de la communication à travers tous les canaux

· Implication du secteur privé dans la promotion de l’utilisation de la MIILD
· Collaboration intersectorielle pour la lutte intégrée contre le paludisme
· Poursuite et renforcement de la PID 
· Contrôle de qualité des intrants

Données épidémiologiques fiables du paludisme  et disponibles à temps réel 
· Définition de cas de paludisme doit être plus spécifique

· Renforcement du système de surveillance épidémiologique du paludisme

· Renforcement du système d’information et gestion des intrants pour la lutte antipaludique (SIGL)

· Surveillance de la résistance des vecteurs, de l’efficacité des antipaludiques

7. Résumé des facteurs limitant des 17 prochains mois
· Ressources humaines
· Recrutement d’1 statisticien

· Recrutement d’1 planificateur

· Recrutement d1 logisticien

· Système de gestion logistique/intrants 
· Quantification des CTA pour public, privé et niveau communautaire

· Suivi de la consommation

· Planification de l’approvisionnement 

· Panier commun des intrants pour tous les projets et partenaires 
· Surveillance épidémiologique de routine du paludisme (outils, collecte, Bulletin)

· Lenteur dans la procédure de signature de RCC

· 2/3 de besoin en MIILD pour la campagne de 2010 est prévue sur RCC

· Non couverture de GAP en MIILD pour la campagne de masse vers l’accès universel

· Résistance des vecteurs aux insecticides
· Diagnostic du paludisme
8. Solutions aux facteurs clés limitatifs
	Facteurs limitant


	Solutions 



	-Surveillance épidémiologique de routine du paludisme (outils, collecte, Bulletin)

-Lenteur dans la procédure de signature de RCC

-Non couverture de GAP en MIILD pour la campagne de masse vers l’accès universel

-Résistance des vecteurs aux insecticides
- Diagnostic du paludisme
	-Mission d’appui pour mise en place d’un système performant de collecte de donnée de routine sur le paludisme 

-Obligation  de signature de RCC avant fin septembre 2009

-Plaidoyer auprès de BAD et d’autres partenaires pour  d’une  pour achat MIILD complémentaires 

-Poursuite du monitorage de la résistance et mise à jour du profil entomologique, suivi de l’efficacité des MILD

-Révision des algorithmes de PEC




9. Besoins en Assistance Technique d’ici 2010 
	Besoin
	De quel partenaire

	Appui pour mise en place d’un système performant de collecte de donnée de routine sur le paludisme 
	OMS, début sep 2009

	Appui au renforcement au système de gestion des antipaludiques et autres intrants
	OMS, fin sep 2009

	Première mission d’appui à l’organisation de la campagne (avant-pendant-après) de distribution gratuite de MIILD pour accès universel 
	AMP, déc 2009 (1ère mission préparatoire)

	Appui à la microplanification de la logistique pour la distribution gratuite de MIILD
	Unicef, Croix Rouge 1er trimestre 2010

	Appui à la communication pour la campagne
	PSI-Unicef, 2nd trimestre 2010

	Appui pour la pulvérisation intradomiciliaire 
	RTI


