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Légende

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'éléevent & 1670273 cas de
paludisme en 2013 et 2 288 déces.
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Progres

Le Bénin a réalisé de nets progrés dans sa politique de lutte contre le paludisme,
notamment en ce qui concerne linterdiction de limportation 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 financieres suffisantes pour couvrir ses besoins de CTA et TDR pour 2015 et
s'est assuré un approvisionnement suffisant en MILD pour atteindre la couverture
universelle. Le pays a aussi réalisé de bons progrés au niveau des interventions de SMI
témoins, concernant notamment I'accroissement de [Iassistance qualifite a
'accouchement, la vitamine A et la couverture de la vaccination DPT3, tout en
accroissant recemment aussi sa couverture PTME.

Impact
Les nombres annuels déclarés s'élevent a 1 670 273 cas de paludisme en 2013 et 2 288
déces.

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

Mesure clé recommandée précédemment

Résoudre la | Assurer la soumission T1 2015 Le pays entend

question du
financement.

de la note-concept
relative au Nouveau
Modele de financement
du FM d'ici T1 2015 et
assurer |'affectation de
ressources a la lutte
contre le paludisme
dans une mesure
suffisante au maintien
des acquis de ces
derniéres années

soumettre sa note-
concept relative au
Nouveau Modeéle de
financement du FM en
avril 2015

Le Bénin a répondu favorablement aux mesures recommandées pour résoudre le
probléme de la faible couverture de l'allaitement maternel exclusif et continue a suivre
les progrés de l'intervention mise en ceuvre.

Légende

Mesure accomplie

En progres

Pas de progrées

Il reste encore du temps jusqu’a I'échéance




	Progrès
	Impact
	Problème principal

