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Le paludisme est endémique dans tout le Bénin. La transmission
est cependant plus intense dans le tiers sud du pays. Les
nombres annuels déclarés s'élevent a 1.151.038 cas de
paludisme en 2012 et 2.261 déceés.
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Derniére minute: urgente mise a jour du Fonds mondial

Le Fonds mondial a annoncé que le Bénin recevra, comme allocation nationale sous le
nouveau modele de financement, USD 163,8 millions pour la lutte contre le VIH, la
tuberculose et le paludisme et du renforcement des systéemes de santé. Le montant total
inclut tous les fonds existants non dépensés des rounds précédents et du nouveau modeéle
de financement intérimaire. Le Fonds mondial a déterminé le montant de l'allocation totale
sur la base du fardeau de la maladie et du niveau de revenu du Bénin, entre autres facteurs.
Une proportion spécifiqgue du total est allouée au composant antipaludique, selon une
formule mise au point par le Fonds mondial compte tenu, entre autres facteurs, du fardeau
de la maladie et des débours antérieurs. Pour le Bénin, cette part est calculée & USD 52
millions, dont USD 26,7 millions de nouvelles ressources. Les allocations aux composants
individuels de la lutte contre la maladie ne sont pas fixes et peuvent étre ajustées selon les
décisions prises au niveau du pays. Il est vivement recommandé au Bénin d'affecter a la
lutte contre le paludisme les ressources de l'allocation globale du Fonds mondial au pays
dans une mesure suffisante au maintien des acquis de ces derniéres années.

Progres

Le Bénin a réalisé de nets progrés dans sa politique de lutte contre le paludisme,
notamment en ce qui concerne [linterdiction de [Il'importation et de la vente de
monothérapies a base d’artémisinine par voie orale. Le Bénin a instauré la prise en charge
communautaire des cas de paludisme et de pneumonie. Le pays dispose de ressources
financiéres suffisantes pour couvrir ses besoins de MILD, CTA et TDR en 2014. Le pays a
aussi réalisé de bons progrés au niveau des interventions de SMI témoins, concernant
notamment I'accroissement de I'assistance qualifiée a I'accouchement, la vitamine A et la
couverture de la vaccination DPT3. Le pays a réussi a réduire la mortalité des moins de 5
ans de 50 % depuis 1990.

Impact

Les nombres annuels déclarés s'élévent a 1.151.038 cas de paludisme en 2012 et 2.261
déces.

Probléme principal

e Assurer les ressources financieres de contrdle du paludisme a plus long terme.



Mesures clés recommandées précédemment

Optimiser la | Assurer la distribution T2 2014 Résultat non encore échu

qualité des des MILD actuellement mais 746.000 MILD ont été

soins en cours distribués au pays durant le
d’approvisionnement dernier trimestre de 2014

aussi rapidement que
possible pour parer au
déclin de la couverture

MILD
SMIL; Donner la priorité a la T12014 Le pays a donné la priorité a
Optimiser la | collecte de données sur la collecte de données sur les
qualité des les soins postnatals soins postnatals, faisant état
soins d'une couverture de 48,9%

Nouvelle mesure clé recommandée

Résoudre la | Assurer la soumission de la note-concept NMF d'ici T1 2015 et | T1 2015
guestion du assurer l'allocation de ressources a la lutte antipaludique dans une
financement | mesure suffisante au maintien des acquis des derniéres années, y

compris par renforcement des allocations de ressources nationales

Légende
Mesure accomplie

En progres

Pas de progres

Il reste encore du temps jusqu’a I'échéance

1 Mesures SMI, démarches recommandées et réponse suivies par OMS MCA/IERG.



