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Intrants financés, mise en ceuvre et impact sur le paludisme
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En bonne voie en 2013 de réduire I'incidence du
o \ paludisme de >75 % d'ici 2015 (par rapport @ 2000)

Indicateurs traceur de santé maternelle et infantile
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Allaiteme nt maternel exclusif (% enfants < 6 mois) 48
. Couverture Vitamine A 2012(2 doses) 84
Vaccins DTC3 2012 parmi les bébés de 12-23 mois 72
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La population entiére de la République Démocratique du Congo Cible atteinte ou sur la bonne voie

court un risque élevé de contraction du paludisme. La
transmission est intense toute I'année, avec quelques variations
saisonniéres. Les nombres annuels déclarés s'élévent a
11 363 817 cas de paludisme en 2013 et 30 918 déces. Sans données / Sans objet

Progres mais efforts supplémentaires requis

Pas sur la bonne voie
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Progres

La République Démocratigue du Congo a interdit les monothérapies a base
d’artémisinine par voie orale et instauré des politiques de prise en charge
communautaire des cas de paludisme et de pneumonie. Le pays s'est assuré un
approvisionnement suffisant en MILD pour atteindre un haut niveau de couverture. Le
pays a atteint une bonne couverture au niveau des interventions de SMI témoins de
I'assistance qualifiée a 'accouchement et de la vitamine A.

Impact
Les nombres annuels déclarés s'élévent a 11 363 817 cas de paludisme en 2013 et
30 918 déces.

Probléeme principal
e Les ressources sont insuffisantes au maintien de la couverture universelle et au
déploiement continu des interventions antipaludiques essentielles.

Mesures recommandées

La Républiqgue Démocratique du Congo a répondu favorablement aux mesures
recommandées pour résoudre le probléme de la faible couverture PTME et continue a
suivre les progrés de l'intervention mise en ceuvre.
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