FEUILLE DE ROUTE

Cote d’Ivoire
1. Situation épidemiologique
	Indicateurs
	Valeur
	Année
	Source

	Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans toutes causes confondues
	12,5/1000
	2006
	MICS

	Prévalence du paludisme dans les structures sanitaires 


	50,17%
	2008
	Analyse
situationnelle R6 Fonds Mondial


2. Etat d’avancement des indicateurs pour l’atteinte des objectifs de Roll Back malaria
a. Couverture en MII

	Indicateurs
	Valeur
	Année
	Source

	Pourcentage de ménages qui possèdent la MII
	10%
	2006
	MICS

	
	33,3%
	2008
	Enquête CAP CIRD/PNLP

	Taux d’utilisation de la MII chez la femme enceinte
	ND
	2006
	 

	
	13,5%
	2008
	Enquête CAP CIRD/PNLP

	Taux d’utilisation de la MII chez les enfants de moins de 5 ans
	3%
	2006
	MICS

	
	14,8%
	2008
	Enquête CAP CIRD/PNLP


b. Couverture en CTA 
	Indicateurs
	Valeur
	Année
	Source

	Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans  souffrant de paludisme/fièvre correctement pris en charge dans les structures sanitaires avec CTA

	48%
	2006
	Enquête de service (R6)



	Proportion de centres de santé ne signalant aucune rupture d’artésunate amodiaquine dans les trois derniers mois
	86%
	2009
	Rapport T6  du R6 fonds mondial


Les CTA sont mis à l’échelle dans l’ensemble des districts qui sont approvisionnés par la pharmacie de la santé publique qui est la centrale d’achat. Ils sont déployés dans l’ensemble des formations sanitaires mais le niveau communautaire n’est pas concerné.  

c. TPI

	Indicateurs
	Valeur
	Année
	Source

	Taux de couverture des femmes enceintes SP 2
	8%
	2006
	MICS

	
	26,6%
	2008
	Enquête CAP CIRD/PNLP


3. Besoins pour la couverture Universelle d’ici 2010
Population a risque : 22 687 345
RESUME 
	Intervention
	Besoin pour  2010
	Besoin déjà couvert
	Fonds et financement attendu devant être disponible avant fin 2010
	Gap

	MIILDA (Accès universel)
	11 343 673
	1 968 629
	12 327 873

 (R6+R8)*
	0

	CTA
	5 415 140

Traitements
	 
	5 833 666

(R6+R8)**
	0

	PID
	NA
	 
	NA
	NA

	TDR
	2 794 569


	 
	2 794 569

(R8)***
	0

	TPI
	2 268 734 doses
	 
	2 457 000****
	0

	M&E
	10 954 461

UDS
	 
	10 954 461 UDS (R6+R8)*****
	0

	BCC/IEC
	28 646 705

UDS
	 
	28 646 705 UDS (R6+R8)******
	0

	Ressources humaines (Renforcement des capacités)
	4 664 832

USD
	 
	4 664 832  USD (R6+R8)*******
	0


4. Commande et distribution des produits
MIILDA commandées et à distribuer avant la fin de  2010
	Quantités
	12 327 873



	Dates d’approvisionnement
	Août 2010

	Date de livraison prévue
	Juillet 2010

	 Date de la Campagne
	Septembre 2010

	CCC
	Sept 2009 – Déc 2010

	Mobilisation sociale
	Juin 2010 – Déc 2010

	Distribution
	Campagne et routine

	Mécanisme de distribution
	1 MILDA pour 2²personnes en poste fixe (campagne)

CPN et vaccination (routine)

	Suivi & Évaluation
	Enquête d’évaluation

Monitorage et supervision


	FONDS DISPONIBLES (USD) 
	SOURCE
	COMMENTAIRE

	1643940 
	R6
	Sous réserve d’approbation de la phase 2

	58 979 423
	R8
	Sous réserve de signature du R8

	TOTAL= 

60623363

	 
	 


Prise en charge des cas

	CTA nécessaire
	2 943 283 Traitements


	TDR nécessaire
	1451963


	Dates d’approvisionnement
	Trimestre 2, 2010

	CCC
	Sept 2009 – Déc 2010

	Mécanisme de distribution
	- Distribution mensuelle aux districts par la PSP

- Distribution mensuelle aux centres de par les districts

- Prescription journalière aux malades par les prestataires

- Approvisionnement des ASC tous les 15 jours

	Suivi de l’efficacité thérapeutique
	- A travers la pharmacovigilance

·  Enquêtes sur sites sentinelles

·  Contrôle de qualité

	Suivi & Évaluation
	·  Supervision et monitorage

- Enquête d’évaluation


	FONDS DISPONIBLES (USD)
	SOURCE
	COMMENTAiRE

	1754512 
	FM R6
	Sous réserve d’approbation de la phase 2

	4237835
	FM R8
	Sous réserve de signature du R8

	TOTAL = 5992346

	 
	 


Pulvérisation intra domiciliaire

Non applicable 
5. Intervention clés à réaliser d’ici 2010 
· Plaidoyer pour la mobilisation de ressources additionnelles

· Elaboration et mise en œuvre du plan de communication

· Formation des ASC pour la mise en œuvre de la PECADOM

· Contrôle de qualité des données

· Planification de la campagne de distribution de masse des MILDA

6. Défis et solutions  
	Défis
	Solutions

	Insuffisance du suivi de l’utilisation des CTA


	Supervision régulière des prestataires 

	Absence de formation des prestataires du niveau périphériques à l’utilisation des TDR 

	Mise à jour des modules de formation pour prendre en compte l’utilisation des TDR

Formation du personnel dans les formations sanitaires 

	Difficulté à organiser une grande campagne de masse en 12 mois
	Développement d’un plan d’action opérationnel et Mise en place d’un comité national avant fin 2009

	Insuffisance de compétence au niveau communautaire pour la prise en charge à domicile
	Développement des modules de formation 

Mise en œuvre d’un plan de formation au niveau communautaire
Développement d’un plan de suivi de la prise en charge à domicile 


	FACTEURS LIMITANTS
	SOLUTIONS

	Retard dans la mise à disposition des financements du FM (signature des conventions, délai de décaissement : R8 et phase 2 du R6)
	Signature et décaissement du R8 et approbation de la phase 2 du R6 avant sept 2009

	Faiblesse des systèmes nationaux d’information et de gestion logistique des intrants (SINS)
	Appui technique pour le renforcement du SILG

	Insuffisance de l’expertise en planification des campagnes de masse
	Appui technique en planification de campagne de distribution 

	Contexte sociopolitique avec la perspective des élections
	Amorce du processus de sortie de crise 

	Ecarts des besoins en financement pour l’atteinte de l’accès universel
	Plaidoyer auprès des partenaires pour la mobilisation des ressources

	Faible implication des secteurs privé et communautaire dans la lutte contre le paludisme
	Implication de la coordination du secteur privé et des Ordres professionnels


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

	Renforcement du SNIS 
	OMS

ALLIANCE/RBM

	Planification et mise en œuvre de la campagne de masse
	OMS

ALLIANCE/RBM
PSI

	Mise en œuvre de la PECADOM
	OMS

ALLIANCE/RBM
UNICEF

	Suivi et évaluation : mise en place d’une base de données
	OMS


