FEUILLE DE ROUTE

Burkina Faso
1. Situation épidémiologique 
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· le paludisme demeure une préoccupation majeure de santé dans notre pays. 

· En 2008, le paludisme a représenté:

a.  43,3% des motifs de consultation, 

b. 60,6% des motifs d’hospitalisation et 

c. 40,4% des causes de décès dans les formations sanitaires.

	Létalité
	2006 : 2,64%

	2007 :

2,11%
	2008 : 2,27%
	2009(S1) :

2,26%


2. Etat d’avancement des indicateurs pour l’atteinte des objectifs de Roll Back malaria
a. Couverture en MII 
Utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide chez les moins de 5 ans et les FE
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b. ( mieux preciser l’indicateur surtout en donnant les Taux pour les groupes cibles : enfants de mons de cinq ans et femmes enceintes qui dorment sous MII !!)
	Couverture en MII (ménages)
	32,6%


Couverture en CTA  ( mieux preciser l’indicateur surtout pourriez vous nous donner le % des enfants de moins de cinq ans avec palu simple recevant les  ACT dans les 24h par ex ou le groupe cible ?

Est-ce que vous avez enregistre un probleme de stock out ( rupture de stock dans les FOSA ?......

	Couverture en ACT (Formations sanitaires)
	100%


c. TPI

	Couverture TPI (femmes enceintes)

· TPI1

· TPI2
	74%

59%


3. Besoins pour la couverture Universelle d’ici 2010
Population a risque : 15 187 820 habitants  
RESUME ( A confirmer et ajuster les chiffres  )
	Intervention
	Besoin pour  2010
	Besoin déjà couvert
	Fonds et financement attendu devant être disponible avant fin 2010
	Gap

	MIILDA (nombre)
	8 487 000
	1 581 000
	7 466 134
	1 020 866

	CTA (traitements)
	5 564 889
	
	6 856 767
	0

	PID (finance)
	1 722 960
	
	1 000 000 
	722 960

	TDR (nombre)
	3 110 135 
	
	2 587 246 
	522 889

	TPI (nombre de FE)
	1 565 866
	
	1 550 000
	15 866

	M&E (finance)
	1 560 975 
	
	1 066 054
	494 920

	CCC/IEC (finance)
	900828
	
	666 992
	233 836

	Ressources Humaines (finance)
	2 454 228
	
	1 081 135
	1 373 094

	Autres (finance)
	1 853 714
	
	0
	1 853 714


4. Commande et distribution des produits
MIILDA commandées et à distribuer avant la fin de  2010 et source de financement
	Quantités
	1 191 000 (600 000+ 591000) : Routine

7 214 177 : campagne 

	Dates d’approvisionnement
	Mai 2008 /Juin 2009

Campagne: Août 2009

	Date de livraison prévue
	Juillet 2009/Mars 2010

Campagne: Mai 2010

	 Date de la Campagne
	Juin 2010

	CCC
	Avril-Juillet 2010

	Mobilisation sociale
	Janvier-Juillet 2010

	Distribution
	Juin 2010

	Mécanisme de distribution
	Campagne de masse

	Suivi & Évaluation
	Avril-Juillet 2010


	FONDS DISPONIBLES ($)
	SOURCE
	COMMENTAiRE

	2 374 395
	FM Round 7
	Quantité = 339 177

Cibles = population générale

Distribution = campagne de masse

	38 519 568
	FM Round 8
	Quantité = 6 600 000

Cibles = population générale

Distribution = campagne de masse

	1 375 000
	Projet USAID
	Quantité = 275 000

Cibles = population générale

Distribution = campagne de masse


Prise en charge des cas
	CTA nécessaire
	5 564 889

	TDR nécessaire
	3 110 135 

	Dates d’approvisionnement
	Sept 2009 : CTA
Juin 2009 : TDR

	CCC
	Sept 2009-Décembre 2010

	Mécanisme de distribution
	CAMEG/ consultation curative FS et PECADOM

	Suivi de l’efficacité thérapeutique
	Juillet-Septembre 2010 (sites sentinelles/Centre Muraz Bobo-Dioulasso  …..)

	Suivi & Évaluation
	Sept 2009-Décembre 2010


	FONDS DISPONIBLES ($)
	SOURCE
	COMMENTAiRE

	537 138
	Banque Mondiale/PADS
	Quantité = 1 890 000

	478 488
	FM Round 7
	Quantité = 450 873

	3 236 978
	FM Round 8
	Quantité =  4 515 874


Pulvérisation intra domiciliaire
	FONDS DISPONIBLES ($)
	SOURCE
	COMMENTAiRE

	1 000 000
	Projet USAID
	 Couverture de 25.000 ménages qui protégera environ 125.000 habitants dans une région sanitaire 

	14 963
	OMS
	Atelier national de consensus sur la mise en œuvre de la PID et la LAL


5. Intervention clés à réaliser d’ici 2010
· Atelier de validation de la politique nationale de lutte contre le paludisme

· Atelier de validation du plan de suivi-évaluation des interventions de lutte contre le paludisme

· Mise en œuvre de la PECADO  

· Couverture universelle en MILDA  
· Mise en œuvre de la PID dans 2 zones pilotes qui couvrira approximativement 25.000 ménages et protégera environ 125.000 habitants dans une région de Burkina Faso qui sera choisie par un comité ad hoc. 
· Renforcement du système national de pharmacovigilance 

· Recherche opérationnelle ( Etude de l’efficacité des antipaludiques, de la sensibilité des vecteurs, étude sur la pharmacovigilance des ACT recommandés au Burkina )
· Recensement des ménages dans le cadre de la campagne de masse de MILDA 

· Finalisation d’une base de données des interventions de lutte contre le paludisme
6. Défis et solutions  
	DEFIS
	SOLUTIONS

	Faible couverture de la PEC du paludisme au niveau communautaire 
	Mise à l’échelle de prise en charge des cas de paludisme simple au niveau communautaire

	Insuffisance de la confirmation biologique des cas de paludisme
	Utilisation des TDR au niveau de tous les districts sanitaires et promotion de la microscopie dans les centres de référence

	Faible couverture de la population en MII
	Couverture universelle avec la campagne de 2010

	PHARMACOVIGILANCE: Système de pharmacovigilance  des antipaludiques non opérationnel (collecte des données des effets indésirables, transmission au centre de pharmacovigilance
	Renforcement du système national de pharmacovigilance (formation des prescripteurs, notification des effets indésirables, supervision des agents formés) 

	PID:  Non mise en œuvre des activités de PID
	Organiser une consultation nationale de la stratégie 

Mise en œuvre de la stratégie dans des districts pilotes à travers la formation des acteurs, l’équipement, la pulvérisation et l’évaluation de la couverture)



	Insuffisance en ressources humaines en quantité et en qualité
	Renforcement de la compétence des agents


	FACTEURS LIMITANTS
	SOLUTIONS
	BESOIN EN ASSISTANCE 

	Difficultés avec le round 8 du Fonds Mondial (signature à temps, réduction du budget initial)
	Plaidoyer pour la signature de la subvention
	Oui

	Retard dans le déblocage des fonds
	Plaidoyer pour le déblocage à temps
	Oui

	Nombre insuffisant de MILDA pour la campagne universelle  
	Plaidoyer pour la mobilisation de ressources supplémentaires
	Oui

	Insuffisance en ressources humaines
	Appui technique à travers l’assistance technique de consultants dans les domaines de PID, du suivi évaluation
Formation
	Oui

	Faible couverture de la PEC du paludisme au niveau communautaire 
	Mise à l’échelle de prise en charge des cas de paludisme simple au niveau communautaire
	-

	Insuffisance de la confirmation biologique des cas de paludisme
	Utilisation des TDR au niveau de tous les districts sanitaires et promotion de la microscopie dans les centres de référence
	-

	Faible couverture de la population en MII
	Couverture universelle avec la campagne de 2010
	Oui

	Système de pharmacovigilance  des antipaludiques non opérationnel
	Renforcement du système national de pharmacovigilance 
	-

	Non mise en œuvre des activités de PID
	-Organisation d’un atelier national de consensus 

-Mise en œuvre de la stratégie dans des districts pilotes
	Oui


7. Besoins en Assistance Technique d’ici 2010  
· Besoin d’appui à la mise à l’échelle de la Prise en charge à domicile par les ACT

· Appui à la mise à l’échelle de la couverture universelle en MILDA (Appui d’un logisticien pour la campagne, appui à l’organisation et MEO de la campagne de distribution de masse de MILDA),
· Appui à la mise en œuvre de la PID (Spécialiste pour la  de la PID)
· Appui dans le suivi de la mise en œuvre des interventions par un spécialiste en suivi évaluation et de personnes ressources
