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PREFACE

A I'échéance du Plan Stratégique de 4éme génération (2018-2023), le Ministére de la Santé
Publique et de la Lutte contre le SIDA a initié et mis en ceuvre avec I'appui des partenaires au cours
de I'année 2021, la Revue & mi-parcours des Performances du Programme National Intégré de
Lutte contre le Paludisme (PNILP). Cette revue & mi-parcours a permis d'identifier les progrés
réalisés dans la lutte contre le paludisme au cours de la période 2018-2021, les forces, les
faiblesses, les opportunités et les menaces qui influencent la lutte contre le paludisme dans le

pays.

Les constats, conclusions et recommandations de la revue a mi-parcours des performances du
Programme National Intégré de Lutte contre le Paludisme (PNILP} ont servi de base a I'élaboration
du présent Plan Stratégique de 5&éme génération 2021-2027 en conformité avec le Plan Stratégique
Mondial de lutte contre le Paludisme (GMP) 2016-2030 et le Plan National de Développement
Sanitaire 2020-2027.

Ce PSN de 5&éme génération (2021-2027) comporte 8 axes stratégiques qui sont : (1) Renforcement
du cadre de coordination et partenariat, (2) Amélioration de la Gestion de I'Approvisionnement et
du Stock, (3) Consolidation du cadre de prévention, (4) Renforcement du cadre de prise en charge,
(5] Amélioration des services offerts aux populations clées, (6) Renforcement du cadre de
communication (7) Amélioration de la Surveillance et riposte et (8) Amélioration du cadre de Suivi
Evaluation.

La naissance de ce document est le fruit des efforts consentis par les partenaires techniques et
financiers engagés dans la lutte contre le paludisme au Burundi, les services techniques du
Ministére de la Santé Publigue et de la Lutte contre le SIDA ainsi que les acteurs de terrains
{Médecins provinciaux et de districts sanitaires).

Il constitue un document qui permet au pays de disposer d’un cadre qui fixe les objectifs, défini les
orientations stratégiques, les modalités de mise en ceuvre et de suivi-évaluation, identifie les
ressources humaines, matérielles et financiéres nécessaires a la lutte contre le paludisme les six
prochaines années.

Il constitue en outre un document de plaidoyer a I'adoption des interventions innovantes a haut
impact et de mobilisation des ressources pour |'atteinte des objectifs ambitieux que le Burundi
s'est fixé au cours de la période 2021-2027.

La disponibilité de ce document permettra aux partenaires de trouver une ligne de conduite claire
pour I'harmonisation des stratégies de lutte contre le paludisme dans un cadre de partenariat
élargi entre le secteur public, le secteur privé, les partenaires bi et multi latéraux, les ONGs, les
Universités et les Communautés & la base,

Il me plait ici d'inviter I'ensemble des acteurs, notamment ceux des services publics, de la société
civile, du secteur privé et les partenaires techniques et financiers & s’approprier le contenu du
présent plan et a inscrire leurs interventions dans les orientations stratégiques retenues pour une
meilleure synergie et une efficience dans I'action.

Je réaffirme aussi le caractére prioritaire de la lutte contre le paludisme dans I'amélioration de la
santé des populations pour un Burundi sans décés lié au paludisme d'ici 2030 et pour son
développement durable. :
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ACRONYME ET ABREVIATION

AC Agent Communautaire

ABREMA Autorité Burundaise de régulation du médicament
ASC Agent de sante communautaire

CTA Combinaison Thérapeutique a base d’Artémisinine

AL Arthémeter Luméfantrine

An Anophéles

ASC Agent de Santé Communautaire

ASAQ Combinaison Artésunate Amodiaquine

BPS Bureau Provincial de Santé

CAMEBU Centrale d’Achat des médicament essentiels du Burundi
CCCI/IEC Communication pour le Changement de Comportement/Information- Education-Com
munication

CH Centre Hospitalier
CIP  Communication Interpersonnelle
CPN Consultation Prénatale
CDM Campagne de distribution de masse
CDS Centre de Santé
CSU Couverture Sanitaire Universelle
DSNIS Direction du systéeme national d’information sanitaire
DNIS Direction du Systeme National d’Information Sanitaire
DNTP Directives Nationales de Traitement du Paludisme
DHIS2 District Health Information Software 2
DDT Dihydro Delta Metrine
DPS Domaines de Prestation de
Services
DS Districts Sanitaires
DPML Direction de la Pharmacie, du Médicament et des Laboratoires
DGSPLS Direction Générale des Services de Santé et de la Lutte contre le SIDA
DODS Direction de I'Offre et de la Demande des Soins
EIPB Enquéte sur les indicateurs du paludisme
EDSBIII, Troisieme Enquéte Démographique et de Santé du
Burundi
EPS Education Pour la Santé
EUV End User Vérification
PAA Plan D’action Annuel
FM Fonds Mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme
FOSA Formations Sanitaires
GAS Gestion des Achats et
Stocks
HLC Human Landing Catch
GE Goutte Epaisse
GIV  Gestion Intégrée des Vecteurs
IEC Information-Education-Communication
IHPB Integrated Health Project
INSP Institut National de Santé Publique
IPA  Indice Parasitaire Annuelle
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JMLP Journées Mondiales de Lutte contre le Paludisme

LAV  Lutte anti vectorielle

Mil Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide

MIILDA Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide a Longue Durée d’Action

MSF Médecins sans Frontieres

MIM Multilatéral initiative on malaria

MSPLS Ministere de la santé publique et de la lutte
contre le sida

MTR Mid Term Review (Revue a Mi-Parcours)

iCCM Prise en Charge Intégré des Maladies
Communautaires

PECADOM Prise en charge des cas a domicile

PNILP Programme National Intégré de Lutte contre le Paludisme

PNDS Plan National de développement sanitaire

PDSS Plan de Développement du Secteur
Santé

PEC Prise en Charge

PID  Pulvérisation Intra-Domiciliaire

PMI  President’s Malaria Initiative

PRE Plan de Riposte aux épidémies

PSI  Population Service International

PSNP Plan Stratégique National du

PNILP

PPCP Prise en Charge du Paludisme

PCR Polymerase Chain Reaction

PTF Partenaire Technique et Financier

RDT Rapid Diagnostic Test (test de diagnostic rapide)

RGPH Recensement général de la Population et de
'Habitat

SP Sulfadoxine Pyriméthamine

SNIS Systéme d’information sanitaire

SNU Systeme des nations unies

TIE  Tauxd’inoculation Entomologique

TDR Test de Diagnostic Rapide

TPIg Traitement Préventif Intermittent durant la Grossesse

USAID United States Agency for International
Développement

SIGL Systeme d’information géographique et logistique
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CONTEXTE



. CONTEXTE

Pour assurer la pérennité des interventions de lutte antipaludique et pour maximiser le potentiel des
investissements dans la lutte antipaludique, les plans stratégiques nationaux de lutte devraient
s’inscrire dans la conception plus large des systémes de santé avec un accent accru porté sur les
chaines d’approvisionnement, I'exploitation des nouvelles technologies de collecte et de gestion des
données et 'amélioration de la réglementation et de la surveillance.

1.1. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Au Burundi, le paludisme demeure un probléme majeur de santé publique et reste une des princi-
pales priorités nationales en santé. Les données du SNIS placent le paludisme en premiére cause
de morbi-mortalité avec une incidence de 808 pour 1000 habitant en 2019 (Rapport de I'annuaire
statistiqgue 2019) ; il représente 46% des motifs de consultation et 59.4% des causes des décés
hospitaliers pour I'année 2019 (DHIS2). Le taux de létalité dans les hopitaux est de 1,2% (Rapport
del'annuaire statistique 2019). Des interventions techniques (prévention, prise en charge de cas,
surveillance épidémiologique) et des interventions de soutien sont mises en ceuvre a I'échelle
nationaleafin de réduire le fardeau de la maladie. C’est ainsi que le Ministére de la Santé Publique et
de la LutteContre le Sida a travers son Plan National de Développement Sanitaire 2019-2023 a érigé
certainesdes priorités parmi lesquelles le renforcement de la lutte contre le paludisme.

Les différentes réformes sanitaires visant 'amélioration de I'accés aux soins ainsi que la mise ceuvre
des actions de trois plans stratégiques (2008-2012, 2013-2017 et 2018-2023) témoignent de la
volonté du gouvernement et de tous les partenaires a de contrdler cette maladie. Les principales
stratégies de lutte contre le paludisme adoptées sur le plan international et au niveau du pays
reposentsur la prise en charge des cas de paludisme a travers [l'utilisation des Combinaisons
Thérapeutiquesa base d’Artémisinine dans les structures de soins, le renforcement des capacités
pour la confirmation des cas (par microscopie et des tests de diagnostic rapide) avant le traitement,
la lutte anti vectorielle a travers l'utilisation de la moustiquaire imprégnée d’insecticide, I'aspersion
intra domiciliaire ainsi que la surveillance des vecteurs par la recherches entomologiques les
interventions de soutiencomme la communication ,le suivi évaluation ,la surveillance et la riposte
ainsi que la capacitation du programme a bien coordonner toutes les actions précitées sont aussi
prioritaires.

Au cours des trois derniéres années du présent plan stratégique, d’'importants efforts ont été de-
ployés dans le sens de la mise a échelle de ces stratégies axées essentiellement sur :

a. Le renforcement de la prise en charge des cas selon les directives nationales au niveau des
formations sanitaires et au niveau de la communauté,

b. La consolidation de la lutte anti vectorielle marquée par une campagne de distribution de
masse des MIILDA pour la couverture universelle (2019), une distribution continue en routine
aux groupes vulnérables (femmes enceintes et enfants de moins de 5 ans),

c. La pulvérisation intra domiciliaire au niveau de 4 districts sanitaires prioritaires et par la sur
veillance entomologique dans 9 sites sentinelles,

d. La mise a échelle du traitement préventif intermittent du paludisme chez la femme enceinte
qui a été introduit dans le pays en 2015,

e. Laredéfinition des messages clés dans le cadre de la communication pour le changement de
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comportement (CCC/IEC),
f. Lariposte aux flambées du paludisme déclarée de 2018 et 2019,

g. La réalisation d’enquétes sur la prise en charge des cas de paludisme et sur la gestion des
flambées dans le cadre du Suivi Evaluation.

La récente revue mi-parcours (Juillet 2020) a permis au PNILP et ses partenaires de passer en revue
les performances du programme (45% de réalisation des activités), de constater le faible taux de
mobilisation des ressources financiéres (24 %), d’identifier les goulots d’étranglement, et de déga-
ger les cibles a atteindre de facon plus réaliste a I’horizon 2027 en alignement au

Plan National de développement comme le souhaite le Gouvernement du Burundi et au programme
du gouvernement burundais.

Le programme National Intégré de lutte contre le SIDA a conduit une revue a mi-parcours du présent
plan stratégique et dans un contexte trés changeant : mais aussi sur deux financements essentiels
de USAID par des projets bilatéraux (IHPB et TUBITEHO) et d’autres opportunités de financement
comme la recherche opérationnelle avec Médecin sans frontiere (MSF)[1, en plus des appuis tradi-
tionnels du FM, Agences du SNU et autres partenaires]. En plus, ces trois premieres années ont vu
une mise a échelle de nouvelles interventions comme le TPIg qu’il est opportun d’évaluer rapidement
pour y apporter des réorientations si nécessaires pour le reste de la période d’exécution du plan. La
riposte aux épidémies et ou grandes flambées de cas doit aussi étre évaluée et faire partie du PSN
révisé. Cette période a aussi connu un renouveau dans la planification sous régionale des
interventions de lutte antipaludique (Great Lakes Malaria Initiative Strategic Plan).

La circonstance la plus particuliére est que tous les plans directeurs du pays comme le PNDS et
d’autres plans stratégiques de la plupart d’autres programmes de santé expirent en 2023 et que le
niveau central leur recommande selon la ligne du gouvernement d’étendre les cibles de ces plans a
I'an 2027 pour les aligner au plan national de développent du Burundi (PND).

En plus de cela, le plan régional de coordination des actions transfrontalieres a vu le jour et pourra
influencer le plan stratégique actuel [2].

[1] Projet de recherche ...
[2] Great Lake Malaria Initiative Strategic Plan
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1.2. SITUATION DU PALUDISME AU BURUNDI
1.2.1. EPIDEMIOLOGIE DU PALUDISME

Une nouvelle stratification combinant les données sur l'incidence, le testage, la prévalence des para-
sites ainsi que 'accés géographique aux soins a dégagé un nouveau profil désormais plus réaliste,
montrant les strates suivantes :

a. Une zone a trés haut risque avec comme incidences couvrant les régions du Nord-Est et
centre étendue sur 17 des 47 districts sanitaires, soit 40% du territoire traditionnellement
connue comme pourvoyeur de la majorité des cas de paludisme ;

b. Une zone a haut risque couvrant 14 districts, soit 30% du territoire constitué de la ceinture
passant du Nord-Ouest au Sud-Est ;

c. Une zone a risque moyen constituée d’'une partie du nord, du centre ouest et sud-ouest cou-
vrant 12 districts, soit 25% du territoire, et ;

d. Une zone a trés bas risque constituée du Sud et du Centre-Ouest du Burundi couvrant 4 dis-
tricts sanitaires.

1. Zone a trés haut risque: La région Nord-Est et
centre Est : elle couvre 17 districts:
Kirundo,Vumbi,Busoni,Mukenke,Giteranyi,Gashoh
o,Muyinga,Buhiga,Nyabikere,Ruyigi,Kinyinya
,Butezi,Cankuzo,Murore,Buye et Kiremba
2. Zone a Haut risque: ceinture passant du nord
ouest au sud est en passant par le centre couvre
les 14 districts suivant:
Bukinanyana,Mabayi,Cibitoke,bubanza,Musema,Ki
buye,Gitega,Mutaho,Ngozi,Gahombo,Rutana,Giho
fi,Makamba et Nyanz-lac
3. Zone a Moyen risque: une partie Nord,Centre
Quest et Sud Ouest couvrant 12 districts:
Kayanza,Muramvya,Kiganda,Fota,Kibumbu
,Ryansoro,Mpanda, Isale ,Rutovu districts nord et
sud de la Mairie de Bujumbura et Rumonge
4. Zone a trés bas risque : une partie du Sud et du
Strata Centre Quest constituée par les districts
B Lowest Rwibaga,Matana, Bugarama et Bujumbura centre

1 Medium
] High
I Very High

FIGURE 1: NOUVELLE STRATIFICATION DU PALUDISME AU BURUNDI

Il est a noter que contrairement a I'ancienne stratification qui se calque presque aux régions natu-
relles et a la pluviosité, il n’est actuellement pas prouvé de corrélation entre le paludisme et la
pluviosité selon le rapport de stratification.
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FIGURE 2: PLUVIOSITE ET INCIDENCE DU PALUDISME

VULNERABILITE

Le score de vulnérabilité a été défini selon cing indicateurs : l'incidence annuelle, 'incidence du
paludisme chez les femmes enceintes, la létalité palustre, le taux de fréquentation des formations
sanitaires, I'indice de pauvreté et le taux de malnutrition chronique (par district). Un score a été affecté
a chacun de ces critéres allant de 1 a 8. Ce score de vulnérabilité a permis de prioriser les districts
pour la mise en ceuvre des interventions.

Présentement en 2021, 17 districts présentent un tres haut risque de vulnérabilité.

TABLEAU 1: CLASSIFICATION DES DISTRICTS SELON LE SCORE DE
VULNERABILITEEN 2017

Vulnérabilité Score Nombre de Districts Populations
Trés vulnérable _ 21 4 600 744
Vulnérable _ 4 929 320
Vulnérabilité

o 3 6 1321589
Modérée
Vulnérabilité Faible 2 9 1775 928
Trés peu vulnérable _ 6 1350539
Total 46 9978 120
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FIGURE 3: CARTOGRAPHIE DE LA VULNERABILITE EN 2017 (SOURCE : PNILP

.2.2. EVOLUTION DE L’INCIDENCE ET DE LA PREVALENCE PARASITAIRE

En 2020, le paludisme demeure la premiére cause de morbidité avec un taux d’incidence de 470,3%o
(DSNIS) et une prévalence estimée a 27% (EDSB IIl, 2016-2017). |l représente 45,4% de 'ensemble
des consultations externes enregistrées dans les formations sanitaires en 2017 et 50,5% dans la
tranche d’age des enfants de moins de 5 ans (DSNIS).

FIGURE 4: PREVALENCE DU PALUDISME (EDSB I, 2016-2017)
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Quoique toutes les tranches d’age a travers tout le pays soient exposées au risque de développer
un épisode palustre, les enfants de moins de cing ans et les femmes enceintes sont les plus vulné-
rables. La prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 5 ans a augmenté depuis 2012
(EIPB). Selon les résultats du TDR, elle était estimée a 22% en 2012 contre 38% en 2016-2017
(EDS-BIII, 2016-2017- et en tenant compte des examens microscopiques positifs, la prévalence
passe de 17% en 2012 a 27% en 2016-2017 (EDSIII).

La proportion d’enfants dont les résultats au TDR se sont réveélés positifs varie de maniére impor-
tante selon certaines caractéristiques sociodémographiques. En effet, elle est nettement plus éle-
vée en milieu rural qu’en milieu urbain (respectivement 41 % contre 9 %) et dans les provinces de
Kirundo (79 %), Ruyigi (59%), Cankuzo (59 %), Muyinga (57 %) et Ngozi (54 %) que dans les autres
provinces, en particulier dans celle de Bujumbura Mairie (4 %), Bururi (5 %) et Bujumbura (7 %).
En fonction des quintiles de bien-étre économique, on constate que cette proportion varie de 59 %
parmi les enfants des ménages du quintile le plus bas a 13 % parmi ceux dont le ménage est classé
dans le quintile le plus élevé.

Les résultats selon 'examen microscopique montrent que la prévalence du paludisme chez les en-
fants de moins de cing ans est de 27 % au niveau national. La prévalence du paludisme est plus
élevée en milieu rural qu’en milieu urbain (respectivement 29 % contre 6 %).

La figure suivante montre I'évolution des cas de paludisme. On note que les différentes courbes an-
nuelles présentent la méme tendance avec deux périodes de haute transmission entre mai a juin et
décembre a janvier. Cependant, pour les années 2014 et 2017, il y a eu une tendance a la baisse
au deuxiéme semestre suite a la PID et a I'organisation des campagnes de distribution des MIILDA
au cours de cette période.
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FIGURE 5: EVOLUTION ANNUELLE DES CAS DE PALUDISME ENTRE 2013 A 2017 (PNILP)

L’an 2020 a vu une diminution de cas de 4 547 931, soit 47%.Cette diminution serait attribuable a la
campagne de dis-tribution de masse (CDM) effectuée en décembre 2019 anticipée suite a une
augmentation de 2019, plus d’autres actions comme les cliniques mobiles, la PID et 'adoption de 'AL
comme traitement depremiére ligne bien que sans évidence (TET avec AL en cours apres adoption)
qui est aussi connuepour son action gametocytique et stoppe en conséquence la transmission
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FIGURE 6: EVOLUTION ANNUELLE DES CAS DE PALUDISME ENTRE 2013 A 2017 (PNILP)

La prévalence du P.f dans la tranche d’age 2-10 ans apres des interventions est la suivante de
20154 2018 corroborant les résultats de 'EDS 2017
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FIGURE 7: EVOLUTION ANNUELLE DES CAS DE PALUDISME ENTRE 2013 A 2017 (PNILP)

FE¥E

.2.3. EPIDEMIOLOGIE ET CYCLE DES EPIDEMIES DE PALUDISME

Le paludisme est depuis longtemps une cause majeure d’épidémies dévastatrices au Burundi. Huit
provinces sur les 18 sont considérées comme étant a risque épidémique (Gitega, Karusi, Kayanza,
Muramvya, Muyinga, Mwaro, Ngozi et Cankuzo), selon I'ancienne stratification de la transmission du
paludisme. Ces provinces représentaient 56% de la population du Burundi, mais 'augmentation des
cas peut survenir dans toutes les strates (ancienne stratification) au cours des périodes suivant la
fin des pics de précipitations.

Le pays a connu plusieurs épidémies dont les plus meurtrieres datent de 2001 et 2002 dans les
zones méso et hypo endémiques. La derniére épidémie date de 'année 2017. Des interventions
intensives ont été implémentées dans les 18 districts sanitaires les plus touchés. L’inversion de la
tendance n’a été observée qu’au troisiéme trimestre de 2017 suite aux interventions de riposte qui
ont été menées par le Ministere de la Santé Publique et de la lutte contre le Sida en collaboration
avec les partenaires et a I'organisation de la campagne de masse de distribution des MIILDA. En
2019, le pays a connu une autre grande flambée atteignant les 9 739 505 de cas. Le plan de riposte
aux épidémies a été mis a jour et a permis des interventions qui ont abouti & une diminution des cas
en 2020 suite aux mesures annoncées ci-haut.
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.2.4. EVOLUTION DE LA MORTALITE GLOBALE DUE AU PALUDISME

Sur le plan socio-économique, la morbidité et la mortalité palustre constituent un lourd fardeau pour
les ménages et pour le pays, non seulement a cause des dépenses directes (consultations et hospi-
talisation), mais aussi des dépenses indirectes liées aux déplacements du malade et des garde-
malades, I'absentéisme au travail, I'alimentation, les funérailles, etc.

En 2018, 2019 et 2020, les décés ont respectivement été de 2813, 3541 et 2981. Comme annoncé
dans la revue a mi-parcours, ces chiffres montrent qu’atteindre zéro déces a I'horizon 2025 est un
objectif trop ambitieux. Le chiffre de 2019 est certainement proportionnel aux cas de 2019 car le taux
de létalité de cette année est de 0.9%

Déces liés au paludisme dans les FoSa
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FIGURE 8: EVOLUTION DES DECES ATTRIBUES AU PALUDISME DANS LES FORMATIONS
SA- NITAIRE 2018-2020

1.2.5. PARASITES RESPONSABLES DU PALUDISME

Les données de 'EDSB I, 2016-2017 montrent que parmi les six espéces plasmodiales respon-
sables du paludisme chez 'homme, trois existent au Burundi : Plasmodium falciparum, responsable
des formes graves (81,6%), Plasmodium malariae (12,5%) et Plasmodium Ovale (5,8 %). Selon les
données de I'enquéte sur les indicateurs du paludisme (MIS 2012), 12 % des cas de paludisme sont
des infections mixtes. Ces derniéres sont constituées par le P. falciparum avec P.malariae, P. falcipa-
rum avec P. Ovale ou P. malariae et P. ovale.

[.2.6. VECTEURS DU PALUDISME

Au Burundi, selon la derniére enquéte entomologique 2019, six espéces de moustiques Anophéles
ont été collectées dont : An. gambiae s.I. (74,56 % : n=14 220 ; 95; IC : 73,93-75,17), An. funestus
s.l. (15,92% :n=3036; IC & 95 % : 15,40-16,44), An. ziemanni (4,74 % :n =904 1IC &4 95 % : 4,44
a 5,05), An. squamosus (3,85 % : n =735 ; IC & 95 % : 3,58-4,13),An. maculipalpis (0,86 % : n =
164 ; 1C & 95 % : 0,73-1,00) et An. Coustani (0,07 % : n=13 ; IC & 95 % : 0,03-0,12). An. gambiae
s.l. An. funestus s.l. représentaient les deux principaux vecteurs du palu-disme collectés dans tous
les sites sentinelles avec des proportions allant de 53,61 a 92,17 % pour
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An. gambiae s.I. et 5,42 a 33,36 % pour An. funestus s.l. (Figure 2). En effet, le complexe Anopheles
gambiae et le groupe Anopheles funestus sont plus prédominants, les autres vecteurs sont présents

dans une moindre mesure.

[.2.7. EVOLUTION DU PROFIL ENTOMOLOGIQUE

REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES SITES SENTINELLES

Actuellement, 9 sites sentinelles sur les 12 prévus sont opérationnels dans le pays. Il s’agit de :
Cankuzo, Gihofi, Mpanda, Kiremba, Mabayi, Matana, Nyanza-Lac,Mutaho et Vumbi. (Tableau 2).

TABLEAU 2: CARACTERISTIQUES DES SITES SENTINELLES, (PNILP, 2018)

Province

Cankuzo

Kirundo

Rutana

Ngozi

Cibitoke

Bubanza

Makamba

Bururi

Site

Cankuzo

Vumbi

Gihofi

Kiremba

Mabayi

Mpanda

Nyanza
—Lac

Matana

Altitude

1.500 a 1.800 m

1.500 a 1.700m

1.260 m

1.500 a 1.900m

1.800 a 2.500 m

15.00m

1.500 a 2.000 m

1.800a1.900 m

Pluviométrie
annuelle

1.200 mm

1.200 a 1.300

mm
1.175 mm

1.200a 1.500

mm
1.200 a 2.000

mm

1.200 a
1.500mm

1.17521.210

mm
~1.300mm

Température
moyenne

11°C-26°C

14,8° C- 27,1°C

14°C-28°C

17°C-20°C

14°C-20°C

20°C-27°C

17°C-23°C

18 -25°c

Strata

Zones a transmission
pérenne du paludisme

Savane boisée

Zones a transmission
pérenne du paludisme

Zone montagneuse

Zone montagneuse

Grand marais avec
agriculture irriguée

Zone de crétes et reliefs
élevés

Créte du Nil du
Congo Topogra-
phie des hautes
terres vallonnées
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FIGURE 9: SENTINELLES ENTOMOLOGIQUES DU BURUNDI

1.2.8. HABITUDES DE REPRODUCTION, DE PIQURE ET DE REPOS DES VECTEURS

Les données de la surveillance entomologique en 2020 montrent les résultats suivants: Les vecteurs
du paludisme An. gambiae s.l. étaient généralement actifs toute la nuit avec une activité de piqdre
comprise entre 0,25 et 0,63 piglres/personne/heure de 18h00 a 12h00 et de 0,77 a 0 de 1h00 a
7h00. L’activité de piqdre horaire d’An. Gambiae s.l. était significativement plus élevée de 1ha6 h
gue pendant la premiere période de la nuit (18 h a 12 h) (p=0.002). Les activités de morsure étaient
similaires a l'intérieur et a I'extérieur (p= 0,207).

L’activité de morsure horaire d’An. Funestus s.l. était généralement faible (entre 0,00 et 0,15 mor-
sure/personne/heure) et était également similaire pendant toute la nuit également similaire tout au
long de la nuit. Les activités de morsure horaires d’An. Gambiae s.l. étaient significativement plus
élevées que celles d’An. Funestus s.l.celles d’An. Funestus s.I. de 18h00 a 6h00 (p<0,0001).

La tendance a la piqQre d’An. Gambiae s.|. et d’An. Funestus s.l. par emplacement et montre que
la moyenne du HBR d’An. Gambiae s.I. était de 6,40 piqUres/personne/nuit a l'intérieur contre 7,53
pigUres/personne/nuit a I'extérieur (p=0.2113). La moyenne du HBR d’An. Gambiae s.I. a l'intérieur
était la plus élevée dans les sites non-IRS de Mpanda (28.26 personne/nuit), Mutaho (13,11 piqQres/
personne/nuit) et Nyanza-Lac (9,88 piqQres/personne/nuit).

Le taux moyen de pigQres a l'intérieur était faible & Matana (0 morsure/personne/nuit),
Gihofi (1,88 morsure/personne/nuit), le site IRS de Kiremba (3 morsures/personne/nuit), Vumbi
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(3,14 morsures/personne/nuit), Cankuzo (4,59 morsures/personne/nuit). (4,59 piqQres/personne/
nuit), et Mabayi (4,91 pigUres/personne/nuit). La méme tendance a été observée a I'extérieur avec le
HBR le plus élevé a été observé sur le site non-IRS de Mpanda (35,85 pigdres/personne/nuit), Nyan-
za-lac (8,08 pigdres/personne/nuit), Vumbi (6,32 piqQres/personne/nuit) et Mabayi (5,99 pigUres/
personne/nuit).

Les plus faibles taux de pigires d’An. gambiae s.I. a I'extérieur ont également été observés a Gihofi
(2,16 piglres/personne/nuit) et & Matana (0,34 morsure/personne/nuit).

Par ailleurs, il a été noté que les activités de piqQre étaient similaires a l'intérieur et a I'extérieur (p =
0,207) pour An Gambiae et An.Funestus. Ce constat suggére qu’il est impérieux de mettre en place
des stratégies de protection des populations en dehors des maisons en plus des mesures habituel
lement connues.

Cependant, l'activité de piqlre des vecteurs d’An. funestus s.l. variait entre les sites sentinelles
(p<0,0001) et était significativement plus élevée a l'intérieur et a I'extérieur a Nyanza-Lac (4,65 et
3,43 piqlres/personne/nuit respectivement), Cankuzo (3,41 et 1,70 pigUres/personne/nuit respecti-
vement) et Mabayi (1,56 et 1,32 piqgQres/personne/nuit respectivement). 1,32 piglre/personne/nuit)
gue dans les autres sites sentinelles (p<0,0001).

Globalement, I'activité de piqlre d’An. gambiae s.I. et d’An. funestus s.I. a varié dans le temps dans
les sites sentinelles.

Les taux de piqQre les plus élevés ont été observés a Mpanda d’octobre a juin (33 a 83 morsures/
personne/nuit), a Nyanza-Lac de novembre a juin (18 a 22 piqdres/personne/nuit), a Mutaho de
novembre a janvier (7 a 13 piqares/personne/nuit). (7 a 13 piqQres/personne/nuit) (Figure 5). Les
taux de pigdre les plus faibles pendant la période de collecte ont été observés a Matana, Gihofi et
Kiremba. Dans la plupart des sites, on a constaté une diminution des taux de piglre des vecteurs du
paludisme aprés les interventions de lutte antivectorielle, sauf a Mpanda et Nyanza-Lac ou les taux
de piqgQre sont restés élevés aprés la campagne de distribution massive de MIILDAs.

Au total, 19 072 moustiques anophéles ont été collectés dans les neuf sites sentinelles pendant la
période d’octobre 2019 a mars 2020 et de juin a septembre 2020. Les moustiques provenant des
HLC représentaient 78,08 % (n=14 892 ; 95 %.IC : 77,49-78,67) du total des collectes contre 8,34
% (IC 95 % : 07,95-08,74 ; n=1590) pour les CDC-LT et 13,58 %. (n=2590 ; IC 95% : 13,10-14,07)
pour les

PSC. L'annexe montre la distribution des moustiques Anophéles collectés par chaque méthode.

Six especes de moustiques Anopheles ont été collectées, dont An. gambiae s.l. (74,56% : n=14 220
; 95 ; Cl: 73,93-75,17), An. funestus s.l. (15,92% : n=3 036 ; IC 95% : 15,40-16,44), An. ziemanni
(4,74%

:n=904 ; IC 95% : 4,44-5,05),An. squamosus (3,85% : n=735 ; IC 95% : 3,584,13), An. maculipalpis
(0,86% : n=164 ; IC 95% : 0,73-1,00), et An. Coustani (0,07% : n=13 ; IC 95% : 0,03-0,12). An.
gambiae

s.l. et An. funestus s.I. représentaient les deux principaux vecteurs du paludisme collectés dans tous
les sites sentinelles avec des proportions allant de 53,61 a 92,17% pour An. gambiae s.I. et de 5,42
a 33,36 % pour An. funestus s.I..
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Figure 3. Biting rates of malaria vectors at the Sentinel Sites
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FIGURE 10: TAUX DE PIQURE DES VECTEURS DU PALUDISME SUR LES SITES

SENTINELLES DENSITE AGRESSIVE DES VECTEURS

Les études entomologiques de 2013 a 2014 (Rapports USAID/PMI/AIRS) ont montré que la densité
agressive des vecteurs sur 'lhomme variait significativement (p= 0,009) entre les sites sentinelles
avec une agressivité de 9,89 piglres/homme/nuit pour le complexe An. gambiae et 1,91 piqQres/
homme/nuit pour le groupe An. funestus.

Le taux moyen de piqQre a l'intérieur des habitations était de 9,76 pigires/homme/nuit contre

10.33 pigUres/homme/nuit a I'extérieur pour le complexe An. gambiae. Pour le groupe An. funestus,
le taux de piqlre a lintérieur était de 2,19 piqires/homme/nuit contre 1,41 pigires/homme/nuit a
'extérieur. De 2016 a 2017 (Rapports USAID/PMI/AIRS), I'agressivité des vecteurs du paludisme
(complexe An. gambiae et groupe An. funestus) était de 12,44 piqires/homme/nuit a l'intérieur des
habitations contre 14,41 piglres/homme/nuit a I'extérieur.

TAUX D’INOCULATION ENTOMOLOGIQUE

Selon le plus récent rapport des enquétes entomologiques d’octobre 2019 a septembre 2020, le
risque de transmission du paludisme (mesure par le taux d’inoculation entomologique : TIE) était
élevé d’octobre a janvier (3,44-11,32 piqdres infectieuses/personne/mois) suivi d’'un deuxiéme pic
de TIE de mars a juin (0,63-2,53 piqdres infectieuses/personne/mois). En 2020, la tendance a la
transmission est moins intense par rapport a 'année précédente et les piqdres infectieuses élevées
ont été observées en décembre, juste avant la campagne de diffusion massive des Mll (Figure 8). Le
TIE le plus élevé a été observé en décembre 2020 avec 11,32 piqdres infectieuses/personne/mois.
La transmission cumulée estimée pour les sites sentinelles au cours de la période de collecte de 10
mois était de 34,29 piqlres infectieuses par personne et suggére que l'intensité de la transmission
du paludisme a été réduite de 38 % au Burundi par rapport & la méme période I'année précédente (54
pigdres infectieuses/personne/an).
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1458 13.85 0.02 0.21 6.41

Nov 2990 10.22 0.03 0.30 8.91
Dec 2702 11.81 0.03 0.38 11.32
Jan 2042 11.11 0.01 0.11 3.44
Feb 2015 9.93 0.00 0.00 0.00
Mar 2679 12.78 0.01 0.09 2.81
June 780 2.40 0.00 0.00 1.05
July 306 4.47 0.00 0.01 0.00
Aug 254 13.85 0.02 0.21 0.00
Sept 635 10.22 0.03 0.30 0.36

Ten months
34.29
EIR

TABLEAU 3 : CLASSIFICATION DES DISTRICTS SELON LE SCORE DE
VULNERABILITED’OCTOBRE 2019 A SEPT 2020

Ce TIE diminue drastiquement aprés les CDM de MIILDAs les campagnes PIDs comme le montre
le récent rapport d’entomologie sur la tendance saisonniére des deux principaux vecteurs du
paludisme.
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FIGURE 11: VARIATION DU TIE AU COURS DE LA PERIODE DE COLLECTE
D’OCTOBRE 2019 A SEPT 2020
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INFECTIVITE DES VECTEURS/TAUX DE SPOROZOITES (2019)

Sur un total de 3 039 An. gambiae s.l. et un. funestus s.l. ont été sélectionnés au hasard dans des
collections HLC et testés pour les protéines de Plasmodium circumsporozoite par ELISA. De tous

les échantillons testés, 35 ont été trouvés avec des sporozoites de Plasmodium falciparum. La pro-
portion de vecteurs du paludisme trouvés avec des sporozoites était de 1,15% (35/3 039). Le taux
moyen de sporozoites estimé dans les vecteurs du paludisme était élevé a Cankuzo (2,75 % ; IC a

95

% : 1,38 a 4,87), Nyanza-Lac (2,18 % ; IC a 95 % = 01,00 a 04,10) et Kiremba (1,12 % ; IC = 0,31-2,85)
(tableau 4).

LONGEVITE DES VECTEURS

Un total de 2 408 An. gambiae s.l. et An. funestus s.l. ont été disséqués pour évaluer la longévité du
vecteur. Les taux moyens de pares étaient de 79,34 % (IC a 95 % : 77,4781,10) pour An. gambiae
s.l.et 76,75 % (IC a 95 % : 72,53-80,60) pour An. funestus s.l. Les taux de parité observés étaient
signifi-cativement inférieurs a ceux de 2019 avant la campagne de distribution d’ITN avec 84,31%
pour An.gambiae s.l. (p<0,0001)) et 83,27 %( p=0,013) pour An. funestus s.I.

Le taux de parité d’An. gambiae s.l. variait significativement selon le site sentinelle (p<0,0001), le
taux le plus faible étant observé a Mpanda (61,78%) (tableau 3). La longévité d’An. funestus s.I. va-
riait également entre les sites sentinelles (p<0,0001), et le taux de parité le plus faible a été observé
a Mabayi (61,48 %) (tableau 3).

SENSIBILITE DES VECTEURS AUX INSECTICIDES

Selon le rapport récent (2019) de surveillance entomologique, les mortalités observées, apres la
période de rétention de 24 heures pour tous les tests de sensibilité a I'exception du chlorfénapyr
(mortalité 72h) et de la clothianidine (mortalité 30 min), sont rapportées dans le tableau 4. Pour An.
gambiae s.l. les populations étaient entierement sensibles a la clothianidine+deltaméthrine, a la
clothianidine, au pirimiphos-méthyl, au chlorfénapyr et au bendiocarbe, dans tous les sites. Les
vecteurs étaient également sensibles a la deltaméthrine dans tous les sites testés, sauf a Muravya
et Rumonge ou une résistance possible a la deltaméthrine a été observée (tableau 4). Une
résistance possible a la perméthrine et a l'alphacyperméthrine ont été observées dans les sites
sentinelles avec des mortalités allant de 84 % a 97 % (tableau 4). Cependant, a Bujumbura Mairie
etBujumbura Rural, les vecteurs étaient sensibles a la perméthrine et a I'alphacyperméthrine avec 99
a100% de mortalité (tableau 7). Les données manquantes (-) sur certains sites sont dues aux difficul
tés a trouver suffisamment de larves dans ces sites.
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TABLEAU

4: SUSCEPTIBILITY OF AN. GAMBIAE S.L. TO INSECTICIDES

Clothianidin+ Deltamethrin Clothianidin Pirimiphosmethyl Bendiocarb Deltamethrin Permethrin Alphacypermethrin
Chlorfenapyr
# test- # test- % # test- # #
District % # tested % ed % ed ed | % test- % test- % #tested | % # tested
ed
Bujumbura
100 100 100 100 100 - -
Rural
Bujumbura
- 100 100 100 100 100 100
Mairie
Kayanza 100 100 100 100 - -
Muyinga 100 100 00 | - :
MWARO 100 100 - - 100 95 100 - -
PR
MURAMVYA 100 100 - - 100
Kinyinya 100 100 100 97PR 100 94 PR 100
Rumonge 100 100 - - 100 - - - -
Gihofi 100 100 ‘
Mabayi 100 100
Mpanda 100 100
Vumbi 100 100
Mutaho 100 100
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L’intensité de la résistance a la perméthrine a été testée a Nyanza-lac et Vumbi ou les plus faibles
mortalités ont été enregistrées avec la perméthrine 'année précédente. Les échantillons d’ An gambiae
s.l. de ces deuxsites ont été soumis a des tests d’intensité de résistance en utilisant la méthode de
dosage en bou-teille CDC. Dans I'ensemble, 100 pour cent de mortalité ont été atteints dans les
deux sites avec la perméthrine 5x, ce qui suggére que l'intensité de la résistance a la perméthrine
était faible (Figure 12).

Pour évaluer la présence d’'un mécanisme de détoxification de 'oxydase dans la résistance a la
perméthrine observée, 'An. gambiae s.l. collectés a Cankuzo, Vumbi (ou le PBO ITN a été distribué)
et Nyanza-Lac (ou le risque de transmission du paludisme était élevé) ont été soumis a des tests
synergistes perméthrine + PBO (Figure 9). Une restauration partielle de la sensibilité a la perméthrine
a été observée apres exposition au PBO avant perméthrine avec une augmentation entre 21% et 27%
des mortalités (Figure 9) d’An. gambiae s.I. de Vumbi et Nyanza-Lac. Ce résultat suggére I'implica-
tion d’'un mécanisme de résistance a I'oxydase dans les populations de vecteurs du paludisme, mais
ne semble pas étre le seul mécanisme impliqué. Les résultats moléculaires sur la présence de kdr
seront ajoutés au rapport lorsqu’ils seront disponibles (I'analyse se poursuit a I'Université de Wits).

B Permethrinonly  © Permethrin+PBO

100

2 8 8

Mortality(%o)
= 8 8 &8 2 2

[—]

Vumbi Nyanza-Lac Cankuzo
Insecticides

FIGURE 12: MORTALITE OBSERVEE AVEC LA PERMETHRINE ET LE PBO
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|.3. PERFORMANCE DU PROGRAMME DURANT LES PREMIERES
TROISANNEES DU PSN

1.3.1.CODIFICATION DU SCORE DE PERFORMANCE

Afin de déterminer le niveau de performance, I'atteinte des indicateurs et les domaines de prestation
de service ont été évalués selon les scores suivants.

TABLEAU 5: CODIFICATION DU SCORE DE PERFORMANCE PAR DPS

Existant mais pas
adéquat

Pas du tout Adéquat

Fortement Adéquat Adéquat

2

1.3.2. SCORE GLOBAL DU PROGRAMME

TABLEAU  6: SYNTHESE DE LA PERFORMANCE DE LA MISE CEUVRE DES
ACTIVITES

Synthése Global du PSN 2018-2023

PERFORMANCE TECHNIQUE DE LA MISE EN CEUVRE DU PSN 2018-2020 45

Synthése de la Performance par Axe Stratégique BRUT AJUSTE

Renforcement des capacités institutionnelles du

36 25
Programme.

Axe Stratégique 1

Amélioration de la Gestion de I'Approvisionnement et

Axe Stratégique 2 du Stock

Consolidation des interventions de prévention (MIILDA,
PID, TPIg)

. Utilisation efficiente des MIILDA par les populations cibles
Axe Stratégique 3 :

Utilisation efficiente de la PID au niveau des zonas

Utilisation efficiente du TPIg au niveau des FOSA
Axe Stratégique 4 Renforcement du cadre de prise en charge
Axe Stratégique 5 Amélioration des services offerts aux populations clés
Axe Stratégique 6 Renforcement du cadre de communication
Axe Stratégique 7 Ameélioration du cadre de Surveillance 47 40
Axe Stratégique 8 Amélioration du cadre de Suivi Evaluation 46 44

Aprés I'exercice d’autoévaluation du PNILP, il ressort que I'exécution du PSN a mi-parcours est de
45% en général ; soit un écart de 5% et 55% par rapport a toute la durée du PSN. Ce résultat cache
lesdisparités entre les interventions des différentes unités du programme comme le montre le
tableauci-dessus généré automatiquement par 'outii OMS utilisé. Les commentaires de chaque
résultat feront la substance de la revue a mi-parcours et constituent les points a prendre en compte
pour la
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révision du présent plan stratégique.
Il ressort que 55% des activités des résultats stratégiques du PSN ont connu des retards d’exécution
avec comme motif principal “retard de mobilisation de fonds” (90% des facteurs évoqués). |l faut
aussi mentionner les facteurs comme la pandémie de la COVID en début de 2020 qui a handicapée
le Start up de plusieurs projets (TUBEHO), le turn-over au MINISANTES Les principaux points faibles
sont :

» L’insuffisance de ressources humaines qualifiées ; o Le faible systéme de gestion logistique

des intrants ;

» L’absence de données completes pour les besoins de quanti-
fication des intrants au niveau des districts ;

e Le taux de décaissement insuffisant des ressources financiéres ; o La faible visibilité institu-
tionnelle.

» La mobilisation financiére n’a été que de 24% ; ce qui remet en question la mise en ceuvre des
activités ainsi que leur qualité.

1.3.3. PERFORMANCE DE LA LUTTE ANTI-VECTORIELLE
TABLEAU 7: NIVEAU DE PERFORMANCE LAV

Nombre Nombre
e e en Pl TV Performance
CRESIED | Behatis ep}‘l]:)yesrifg de | phy-sique
planifiées :
S Brut de la mise Ajustée de la
20182020 réalisée SMECEUVIC miseen
s(2018- oceuvre
2020)
Utilisation effici- 73%
ente des 0 0
MIILDApar les 83 4 69%
popula- tions
cibles
l_JtiIisation effi-
ciente de la PID 44 40 7904 59%
au niveau des
zones
Utilisation effici-
ente du Tpig au 33 33%
niveau des 8 4 %
FOSA
— MILDA

L’approche stratégique de mise en ceuvre est celle de I'accés universel aux MIILDA. Un systéme de
distribution de routine efficace est mis sur pied dans toutes les formations sanitaires pour couvrir les
groupes cibles constitués par les femmes enceintes et les enfants de moins de cing ans a traversles
services de consultations prénatales et de vaccination. En plus de cette distribution de routine ciblant
des groupes spécifiques, des campagnes de distribution de

masse ont été organisées pour couvrir tous les ménages.

Trois campagnes nationales de distribution gratuite de masse de MILDA ont été réalisées en juin
2014, en septembre 2017 et en Décembre 2019. Un total de 17.981.465 MIILDAs ont été distribuées
dont

686 MILDAs en 20 ot 6.964.28 égie _de distri
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pour des campagnes respecte le principe de couverture universelle (1 MILDA pour 2 personnes ou
1 MIILDA par espace de couchage) avec un plafond de 6 MIILDAS par ménage. Dans le but de bien
mener ces différentes campagnes, des plans d’actions globaux détaillés et budgétisés pour chaque
campagne ont été élaborés pour indiquer clairement les activités a mener avant, pendant et apres la
campagne. De plus, des plans spécifiques ont été développés : le plan logistique, le plan de mobili-
sation sociale et le plan de suivi et évaluation.

Par ailleurs, une distribution de 84.363 MIILDAs et de 122.383 MIILDAs, respectivement en 2017 et
en 2019, a été réalisée aux ménages dits « spéciaux » (les écoles a internats, les confessions
religieuses, les orphelinats, les camps militaires et policiers, les homes universitaires et les prisons).

Cependant, force est de constater que malgré la complémentarité de ces canaux de distribution,
le pays reste loin d’atteindre la couverture universelle en MIILDAS. Ainsi, selon les données de I'En-
guéte sur les Indicateurs du Paludisme au Burundi de 2012 (EIPBU), prés de deux tiers des ménages
(63%) possédaient au moins une moustiquaire imprégnée d’insecticide (Mll) et plus d’un quart de
ménages (26%) possédent au moins une MIl pour deux personnes vivant dans le ménage. Les résul-
tats de ’'EDS 2016 montrent cependant qu’il y a eu une forte diminution du taux de possession de la
MIILDA et par conséquent du taux d’utilisation, passant de 63% a 46% de 2010 a 2012 pour la pos-
session et une forte diminution de l'utilisation chez les enfants de moins de 5 ans passant de 54% a
40 % puis de 56% a 44% chez la femme enceinte. Quant a I'utilisation des moustiquaires imprégnées
d’insecticide (Mll), elle a légérement augmenté depuis 'TEDSB de 2010, passant de 45 % a 54 %
chezles enfants de moins de cing ans et de 50 % a 56 % chez les femmes enceintes pour 'EIPBU
2012.

- PID

La pulvérisation intra domiciliaire est une stratégie utilisée pour ces trois derniéres années en pré-
vention des épidémies contrairement aux plans stratégiques précédents. Au cours de la mise en
ceuvre du plan stratégique 2018-2023, des campagnes de pulvérisation intra domiciliaires ont été
organisées de facon irréguliere dans 15 districts sanitaires sur 28 ciblés comme prioritaires. A
chaque campagne, l'objectif de 90% a été globalement atteint et souvent dépassé. Pour la
campagne de 2019, le taux de couverture global avoisine les 95% et la stratégie est de faire les PID
avant les périodes de pics. Avec lenouveau produit de longue rémanence (FLUDORA FUSION et
ACTELIC), la PID peut apporter une réponse parasitémique sur les deux pics connus de I'année.

— GESTION VECTORIELLE INTEGREE

La gestion vectorielle intégrée est un processus de prise de décision dans la gestion des populations
de vecteurs associant des pratiques de bon sens qui mettent 'accent sur des approches efficaces,
slres, respectueuses de I'environnement et économiques pour lutter

contre les vecteurs du paludisme. Elle se fonde sur des critéres écologiques, économiques et so-
ciaux et integre des méthodes multidisciplinaires. Sa mise en ceuvre au Burundi est tres limitée. Elle
devrait aboutir a la mise en place d’'un mécanisme intersectoriel opérationnel pour la collaboration et
la coordination de tous les secteurs concernés et permettre d’identifier les besoins, lacunes et pos-
sibilités existantes pour la lutte anti vectorielle. Ce mécanisme intersectoriel devrait principalement
regrouper les ministéres en charge de la Santé publique et de la lutte contre le SIDA, de 'Environne-
ment, de I'Agriculture et de I'élevage, les Municipalités et les établissements de recherche.
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— DEFIS A RELEVER

La derniere revue de I'approche stratégique de la lutte antivectorielle du PNILP a permis de dégager
les défis suivants :
» Le faible taux d’utilisation des moustiquaires par la population bénéficiaire ;

» L’absence de suivi dans la communauté de I'utilisation des moustiquaires par les bénéficiaires
+ L’absence de directives claires qui donnent des orientations aux importateurs des MIILDAs
pour le secteur privé ;

» La faible couverture de cette intervention par rapport aux districts prioritaires ;
* Les plans de mise en ceuvre de la PID non disponibles au niveau périphérique ;
» L’irrégularité des séances de formation pour I'entretien des pompes de pulvérisation ;

» L’insuffisance de main d’ceuvre qualifiée pour la maitrise des vecteurs au niveau national et
des districts ;

* Lerecrutement et/ou I'affectation d’entomologistes au niveau opérationnel.

|.3.4. PERFORMANCE DE LA PRISE EN CHARGE

TABLEAU 8: SCORE DE PERFORMANCE DE LA PRISE EN CHARGE DU
PALUDISME

Renforcemen Nombre Nombre Perﬁorr_nance Perrf]ormanc
tdu cadre de 1 otivite e ee g pnhysique ephysique
prise charge dlact_lf\_n,tes d’activités rut Ajustée de la
planinees . de la mise mise en
2018-2020 réalisées ST ceuvre
(2018-
2020)
Renforcemen
tde la prise
en
charge a 28 15 60% 49%
tousles
niveaux

Il existe une politique nationale de lutte contre le paludisme, qui s’inspire de la politique nationale de
santé 2016-2025. Les directives nationales de traitement du paludisme ont été mises a jour en
décembre 2019. La confirmation biologique pour tous les cas suspects de paludisme est effective
avant tout traitement. Le diagnostic biologique doit étre fait le plus rapidement possible pour assurer
un traitement dans I'’heure qui suit la consultation. L’Artemether-Lumefantrine a été adopté comme
traitement de premiére ligne au Burundi en remplacement de I'Artésunate-Amodiaquine (ASAQ). Ce
traitement a été mis en ceuvre depuis janvier 2020.

Les cas de paludisme simple tels que définis dans les directives sont traités a I'artéméther- lumé-
frantrine. Les cas de paludisme grave sont traités a I'’Artésunate suppositoire en pré transfert au
niveau communautaire quand il s’agit des enfants de 6 mois a 5 ans (iCCM) tandis qu’ils sont traités
par I'artésunate injectable au centre de santé en pré transfert et a I'hopital. La stratégie PECADOM
pour les plus de 5 ans est en cours de mise en ceuvre dans 9 districts sanitaires pilotes. La prise
en charge du paludisme simple est gratuite a tous les niveaux. Les cas de paludisme grave référés
des deux derniers niveaux sont traités au niveau des hépitaux de district. Notons que les soins com-
mencent au niveau communautaire jusqu’au niveau tertiaire selon la gravité de I'accés palustre.

L’accessibilité aux soins est tres bonne au Burundi. En effet, selon la modélisation 2020, 92.79% de
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la population accédent en moins de 60 minutes aux sites de traitement selon le scénario motorisé
et plus de 80% y accédent selon le scénario marche avec 100% dans les centres urbains. Mais I'ana-
lyse de la mise en ceuvre des recommandations de la RPP 2018 indique qu’aprés le changement de
protocole passant a I’ AL comme traitement de premiere ligne, seuls 17 DS effectuent la prise en
charge du paludisme a I'AL au niveau communautaire. L’iCCM a connu une régression apres I'adop-
tion de 'AL comme premiére ligne de traitements de paludisme simple, la logistique pour le rendre
disponible jusqu’au niveau communautaire n’ayant pas suivi.

DEFIS A RELEVER.

» iCCM non encore redynamisé dans tous les DS ;
 Irrégularités de TET ;
* Insuffisance de I'application des DNPP dans le secteur privé.

* acces au traitement pour les tranches de plus de 5 ans

PREVENTION DU PALUDISME CHEZ LES FEMMES ENCEINTES

Le TPIg a été adopté en 2013 et mis en ceuvre en 2015 et la mise a échelle progressive pour atteindre

la couverture géographique nationale en 2017.

Le plan de suivi évaluation du PSN 2013-2017 a été mis a jour en 2015 pour garantir le suivi de la

performance dans la mise en ceuvre des interventions de prévention chez la femme enceinte. Ainsi,

par exemple, les indicateurs du TPIg ont été ajoutés a la liste des indicateurs nationaux.

En 2017, le pourcentage de femmes enceintes recues en CPN ayant bénéficié de trois doses de TPIg
ou plus reste faible et est estimé a 12,9 % (EDSB Ill, 2016-2017).

Défis a relever o La remise a niveau des prestataires au niveau de chaque structure qui offre ce
service La disponibilité permanente des intrants a travers I'implication du secteur privé dans 'amé-
lioration de 'acheminement sur les derniers Kilométres ;

» Le renforcement de la sensibilisation des prestataires et des bénéficiaires pour 'adhésion a
I'intervention ;

+ La recherche des perdues de vue par les ASC ; o La sensibilisation des femmes
enceintespour une CPN1 précoce au premier trimestre de la grossesse ;

« Se conformer aux normes de 'OMS pour aller a 8 CPN.
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1.3.5. PERFORMANCE DE LA GESTION DU PROGRAMME

TABLEAU 9: EVALUATION DE LA PERFORMANCE TECHNIQUE DE LA GESTION DU
PROGRAMME

Renforcement des capacités institutionnelles du Programme.

Nombre Nombre

d’activité d’activité
S S
planifiées 2018- | réalisées (2018-
2020 2020)
Renforcement
de la gestion du
programme 75 27

Le PNILP est un programme de création récente (janvier 2009). Il est constitué de 4 unités. Ces
unités sont dirigées par des chefs d’'unités qui sont coordonnés par un Directeur assisté d’un Direc-
teur-adjoint. Le reste du staff du PNILP est composé de 47 personnes réparties comme suit :

+ 11 personnes dont 3 médecins, 1 pharmacien, 1 licencié en laboratoire et 6 techniciens A2
dans l'unité de Prise en charge (PEC) ; o 13 personnes dont 4 licenciés, un technicien Al
et7 techniciens A2 et 1 agent de I'insectarium dans l'unité de Lutte Anti-Vectorielle (LAV) ; 4
personnes dont 3 médecins et un licencié dans l'unité Suivi - Evaluation ; o 4 personnes dont
3 licenciés et un technicien A1 dans l'unité d’Information, d’Education, et de Communication
pour le Changement de Comportement (IEC/CCC) ; o 16 personnes dont 2 licenciés, 1 techni
cien Al, 1 technicien A2, 8 chauffeurs, 1 planton et 3 veilleurs dans l'unité chargée de
'administration et de la gestion des ressources matérielles et financiéres ;

+ 2 secrétaires de Direction du PNILP. Du point de vue programmatique, dans I'organigramme
du Ministere de la Santé Publique et de la Lutte contre le SIDA, le PNILP dépend directement
de la Direction Générale des Services de Santé et de la Lutte contre le SIDA (DGSSLS). Entre
2013 et 2017, la proportion des activités mises en ceuvre dans le cadre de la gestion du Pro-
gramme reste faible. En effet, seules 72,68% des activités planifiées ont été totalement mises
en ceuvre.

Ceci pourrait s’expliquer par les obstacles et entraves suivants :
* La réduction du budget de I'Etat a partir de 2015 suite au contexte sociopolitique du
pays qui qui est passé de 9% a 7% pour le secteur de la santé ;

+ Laforte dépendance de la lutte contre le paludisme a I'appui financier des partenaires;

* La répartition inéquitable de I'appui financier au niveau du pays et l'insuffisance de
ressources de certains domaines de prestation de services par rapport a d’autres. Les
domaines qui souffrent le plus du sous financement sont particulierement la lutte anti
vectorielle, la recherche et I'appui institutionnel.

* Les espaces de travail insuffisants, vétustes et inadéquats, I'insuffisance d’équipe-
ments de bureau adéquats et l'insuffisance d’équipements de laboratoire notamment
pour la parasitologie et 'entomologie. o L’absence du systéme de communication in-
terne entravant la transmission rapide de I'information (absence de téléphone dans les
bureaux).
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* Un turn-over acceéléré au niveau de I'équipe managériale.
DEFIS A RELEVER

Le renforcement d’'un leadership durable a travers un audit organisationnel et institutionnel ; o
« Turn-Over » fréquent de I'équipe de direction qui entrave la pérennité des actions entreprises;

* la mise a jour du plan de renforcement de capacité ; o L’augmentation du budget de I'Etat
dans la lutte contre le paludisme ; o Le recrutement/affectation de points focaux au niveau de
toutes les provinces et districts) ; o Le renforcement des procédures d’acquisition des in-trants
antipaludiques ; o L’actualisation permanente de la cartographie des partenaires ;

* Lerenforcement du cadre de collaboration avec les institutions de recherche (INSP,

» Faculté de Médecine, etc.) ; o La mise en place d’'un cadre formel de concertation et d’évalua-
tion réguliére des prestations thématiques de lutte contre le paludisme, Faible collaboration
du PNILP avec le secteur privé et associatif ; o Le renforcement de la visibilité du programme.

e Collaboration transfrontaliere

.3.6. PERFORMANCE DE LA SURVEILLANCE, SUIVI EVALUATION

TABLEAU 10: SCORE DE PERFORMANCE DE LA SURVEILLANCE, SUIVI ET
EVALUA- TION

Renforcement du cadre de suivi évaluation

T
:.hre_ » Nbre :;;f;m:";:ut . Performance
activités d'activités la mise en ceuvre physique Ajustée de

planifiées réalisées la mise en
2018-2020 (2018-2020) ceuvre

Renforcement

du cadre de 23 13 46% 44%

suivi évaluation

La DSNIS est la structure centrale de coordination de I'information sanitaire au sein du Ministére de
la Santé Publique et de la Lutte contre le SIDA. Les données de routine en rapport avec le paludisme
sont collectées a travers un systeme intégre, le DHIS2.

Le PNILP organise des réunions trimestrielles de coordination des partenaires pour la planification
et le suivi des activités planifiées. Un suivi hebdomadaire, mensuel et trimestriel des indicateurs de
performance du programme est effectué a travers les données de la DSNIS et permet de renseigner
tous les indicateurs relatifs au programme de lutte contre le paludisme et éclairer la planification en
conséquence.

Le PNILP avec le soutien des partenaires organise et coordonne les études et les enquétes sur le
paludisme pour permettre une prise de décision éclairée sur les stratégies et les interventions ba-
sées sur des évidences scientifiques. Ces études sont exécutées par des institutions de recherche
nationales et/ou internationales. Les résultats des études sont soumis a une large validation, sous
forme d’atelier puis largement disséminés.
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Au cours de la période sous revue, les études suivantes ont été menées : I'étude d’efficacité théra-
peutique réalisée en 2019, une étude sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP), End User
Vérification (EUV), Enquétes entomologiques mensuelles dans les sites des DS de Cankuzo,
Kiremba, Gihofi, Mpanda, Mabayi, Nyanza Lac, Matana, Mutaho et Vumbi, une TET sur AL en cours,
la Stratification et modélisation avec résultats provisoires disponibles, une étude de la qualité de la
PEC planifiée, une étude de durabilité des MILDA en cours. En fin une deuxieme enquéte des
indicateurs surle paludisme (EIPB II) est planifiée et fera partie de 'TEDSBU 1V, Evaluation de la mise
en ceuvre de la stratégie de traitement préventif intermittent au sulfadoxine pyriméthamine chez la
femme enceinte (TPIg) en cours.

L’information logistique en rapport avec les médicaments de lutte contre le paludisme ainsi que les
intrants de laboratoire et les MIILDA de routine est rapportée dans les rapports mensuels d’activité
des structures de soins et du district sanitaire. Le LMIS et eLMIS ne sont pas encore développés au
Burundi malgré des tentatives d’accélérer le processus et la disponibilité de fonds pour sa mise en
place.

REUSSITES, MEILLEURES PRATIQUES ET FACTEURS FAVORISANTS

» L’anticipation sur les pics en organisant des cliniques mobiles a permis de couper la chaine
de transmission du paludisme ;

+ Stratification des risques et modélisation des interventions disponibles. Le risque des épidé-
mies et la période de la transmission ont été réduits dans certaines régions par la mise en
ceuvre des interventions de PID et de distribution des MIILDA ;

» L’investigation d’épidémie (par le suivi hebdomadaire des données a été cruciale par anti-
cipation sur les flambées épidémiques et actionner le plan de riposte). La présente RMP et
la Revue Aprés Action (RAA) faite aprés I'épidémie de 2017 et sont aussi a noter comme
bonne pratique.

DEFIS A RELEVER

* Irrégularité dans la réalisation des enquétes
» Absence d’'un plan de recherche

+ Absence d’interopérabilité entre DHIS2 avec d’autres bases utilisées dans le domaine de
lalutte contre le paludisme (PID, distribution continue, surveillance entomologique etc.)

+ Absence d'utilisation des données multisectorielles dans la planification des interventions de
lutte contre le paludisme.

» Absence de personnel spécialisé pour certains domaines clés au niveau du S&E
(épidémio-logie d’intervention par exemple)

» Base de données n’intégrant pas toutes les désagrégations (confirmation du cas de palu-
disme par sexe, cas de paludisme chez les femmes enceintes dans les hopitaux par
exemple)

» Les courbes de suivi des seuils d’interventions aux centres de santé ne sont pas toujours a
jour et utilisées
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1.3.7. PERFORMANCE DE LA GESTION DES ACHATS ET DU STOCK (GAS)
TABLEAU 11: SCORE DE LA PERFORMANCE DU GAS

Amélioration de la Gestion de I’Approvisionnement et du
Stock

Nombre d’activi-
Nombre tés réalisées Performance
d’activités phy-sgque
planifiées (20182020) Ajustée de la
20182020 mise en ceuvre
Amélioration de
la gestion de
I'approvisionne- 40 30 67%
ment et du
stock

La performance physique ajustée a mi-parcours a été de 67. Selon 'EUV 2020, 66.2% des FOSA
disposaient de toutes les formes d’ACT le jour de la visite en 2020. L’Artésunate injectable qui est
le médicament de premier choix dans le traitement des cas de paludisme grave était disponible dans
95.9% des FOSA visitées, et, la SP était disponible dans 100% des FOSA. La disponibilité de la
quinine injectable (250 mg ou 500 mg ou 600 mg) qui est une alternative au traitement de ces cas
graves était respectivement de 97.3%, 98.6% et 97.3%.

Selon 'EUV 2020, au niveau communautaire, 'ASAQ 50/135mg était en rupture de stock chez 20,0%
des ASC visités, 'ASAQ 25/67.5mg chez 33.3% des ASC visités tandis que le TDR était en rupture
dans 19.2% des ASC visités. Dans 21.4% des cas, la cause de rupture est la non disponibilité du
produit dans la centrale d’achats. La transition de ASAQ a I'AL y compterait aussi comme facteur.

Le systeme de supply-chain management reste du type « pull » car les besoins bien que pas toujours
satisfaits sont exprimés par le niveau périphérique y compris pour les moustiquaires.

Chaque produit de lutte contre le paludisme utilisé a I'échelon national (ACT, TDR, MIILDAS,
insecticide, Artésunate injectable et SP) a ses propres spécifications techniques définies selon les
normes internationales. La mise a jour est faite aprés changement/révision (politique/stratégie
nationale, directives de traitement) et les expériences antérieures. Rappelons que parfois, les
décisions inspi-rées par les urgences précédent les changements de directives. Ainsi, en 2019,
'urgence de jugulerune flambée de cas de paludisme a poussé le niveau central a adopter 'AL
comme traitement de premiére intention et 'DAPQ comme deuxieme intention. L’enregistrement des
produits est actuelle-ment basé sur le processus administratif débouchant sur une autorisation fournie
par la ABREMA

IMSPLS. Une liste de tous les produits pharmaceutiques déja autorisés a I'importation au Burundi
est disponible. L’homologation des produits pharmaceutiques et des réactifs, hormis les produits
préqualifies par 'TOMS, suit les directives nationales. Il est a signaler qu’actuellement les acquisitions
des intrants se font via le mécanisme des achats groupés (PPM, VPP, PESCM) par le fond mondial.
Le tableau suivant établit les taux de réalisation en fonction des besoins estimés durant la période
2018-2020 et les acquisitions réalisées durant la méme période.
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FIGURE 13 DISPONIBILITE DES PRODUITS AU NIVEAU DES ETABLISSEMENTS DE
SANTE

Cependant certaines activités comme la pharmacovigilance et le SIGL ou le PNILP participe sous le
lead de l'autorité nationale (CAMEBU) de régulation et la gestion n’ont pas avanceé sous cette période
en revue ainsi que dans les revues précédentes (un probléme récurrent).

45.9% de structures remplissent a plus de 80% les conditions de stockage des produits de lutte
contre le paludisme et d’autres produits. Ceci constitue un point ou une attention particuliére doit
étre mise dans la deuxiéme moitié du présent PSN.

DEFIS A RELEVER (CERTAINS DES DEFIS SONT RECURRENTS DEPUIS LA REVUE DE
2012)

* Insuffisance de la logistique pour assurer la distribution au niveau des BDS ;
+ Faiblesse du sgned’information logistique (données peu fiables et en retard pour la
quantification)

» Assurance qualité post-achat (au niveau pays) non effectuée alors que visiblement les condi
tions de stockage ne sont pas saines dans 50% des districts

* Pharmacovigilance avec un retard de mise en ceuvre (surtout en cas d’introduction de nou-
veau traitement comme I'AL au pays)

* Les TETs sontirréguliers.
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[.3.8. PERFORMANCE COMMUNICATION POUR UN CHANGEMENT SOCIAL ET DE
COMPORTEMENT

TABLEAU 12: SCORE DE PERFORMANCE D’IEC/CCC

Nombre Nombre Pertl;ormance
< sique
d’activites d’activité . %ruc% Performance
planifiees de la mise phy-sique
2018-2020 S encauvre Aj_UStée dela
réalisées (2018- Mise en ceuvre
2020)
Renforcement
du cadre de
mmun n
communicario 59 30 57% 5204
mobilisation
sociale

Bien que la communication soit un axe important de soutien pour toutes les stratégies de base,
elle n’est pas suffisamment prise en compte dans le programme de lutte contre le paludisme. Ainsi,
dans la droite ligne des recommandations de la derniére Revue du Programme Paludisme réalisée
en 2011, le Programme National Intégré de Lutte contre le Paludisme (PNILP) a jugé utile de se doter
d’'un Plan de communication spécifique de lutte contre le paludisme, aligné a la stratégie nationale
de communication du MSPLS et au Plan Stratégique du PNILP. Plusieurs techniques de communi-
cation ont été utilisées pour véhiculer les messages de prévention et de lutte contre le paludisme :

* Les communications interpersonnelles incluant les rencontres, les visites a domicile, des
séances de counseling pendant les consultations prénatales (incluant les messages sur la
prévention (MIILDAS et TPIg) et 'Education pour la santé (EPS) ; o Les médias de masse a
travers I'utilisation réguliere des radios et télévisions publiques, des radios communautaires
pour diffuser les messages de prévention, les cinémobiles, les théatres interactifs de lutte
contre le paludisme etc. ;

» La production et la diffusion des supports de communication (affiches, boites a images, dé-
pliants, etc.)

La performance physique ajustée est de 52% démontrant que les activités de communication ont
été intenses surtout autour de la CDM de 2019.

Le plan de communication est aligné au PSN 2018-2023 avec comme enjeux l'atteinte des objectifs
de prévention et de prise en charge a travers un changement social de comportement favorable a la
santé.

Il existe un Cadre stratégique de la Communication pour le Changement Social et de Comportement
(CCSC) concernant le paludisme 2018-2023 qui définit un programme de plaidoyer et de renforce-
ment des capacités techniques.

L’évaluation des résultats pose souvent probléme en termes de personnes atteintes par les mes-
sages et en conséquence, ce qui a changeé en termes de changement de comportement et d’adop-
tion de nouvelles attitudes, pour la période 2018-2020.

En termes de résultats immédiats (d’output), I'unité a fait des actions de communication qui ont
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atteint environ 3000 femmes enceintes avec comme principal canal les spots radiodiffusés et télé-
visés et la communication Interpersonnelle.

Durant la mise en ceuvre du plan stratégique 2018-2020, des enquétes sporadiques comme I'en-
guéte CAP et Human Centered Study ont été menées. Cependant ces enquétes ne touchent pas ce
qui réellement impulse la décision personnelle de changer méme si on a toute la connaissance de la
maladie et des moyens de prévention notamment l'utilisation de la MIILDAs.

DEFIS A RELEVER

+ Faible implication du secteur privé dans la communication pour la prévention du paludisme ;
o Insuffisance dans le suivi des activités de communication o Le plan de communication est
partiellement financé o Absences de cadre de coordination multisectorielle de lutte contre le
paludisme ;

» Parmi ces défis, on retrouve la difficulté & parvenir a une couverture optimale, 'acceptabilité
(adhésion) par les communautés, et/ou le manque de ressources pour pérenniser les solu-
tions ;

» Faible participation du niveau communautaire.
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1.3.9. NIVEAU D’ATTEINTE DES INDICATEURS

TABLEAU 13: NIVEAU D’ATTEINTE DES INDICATEURS

stock en intrants antipaludiques au cours de la période

Indicateur Réalisations Cibles 2020 Réalisations
2018 2020
Prévalence parasitaire : proportion d’enfants agés de 6 a 59 DND DND
moisprésentant une infection palustre dans la communauté
Cas de paludisme confirmés (par microscopie ou test de dépistage 502.2 570.5 470.2
rapide) pour
1000 habitants par an (incidence)
Nombre de déces de patients hospitalisés dus au paludisme : taux
pour 100 000 habitants par an 24.2 20.825 26.63
Taux de mortalité palustre en milieu hospitalier (mortalité proportion- 19% 22 500 17%
nelle) VY0
Taux de positivité des GE/TDR 59.70% 45.20% 51.80%
Létalité liée au paludisme 1.3% 0.70% 1.10%
Pourcentage de BPS et BDS dlﬁglossant des points focaux fonction- 0% 100.00% 0%
Taux de mobilisation des budgets de lutte contre le paludisme 34.24 100.00% 34.24
Taux d'exécution des budgets de lutte contre le paludisme 103 94.40% 103
Proportion du budget mobilisé localement a travers le partenariat 0% 20.00% 0%
public-privé
Pourcentage formations sanitaires n'ayant pas connu de rupture de 67% 89.10% 68.30%
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Pourcentage d'ASC n'ayant pas connu de rupture de stock au cours 32.40% 96.60% 2%
de la période pour les ACT et TDR dans les districts sanitaires
faisantl'iCCM
Proportion de femmes enceintes qui viennent en CPN1 et recoivent 80% 100.00% 76.25%
les MIILDA
Proportion des enfants de 9 mois venant pour la vaccination contre 87% 100.00% 81.83%
la rougeole et la rubéole qui recoivent des MIILDA
Proportion de la population ayant dormi sous une moustiquaire im- DND 46.60% DND
prégnée d'insecticide la nuit précédente
Proportion de femmes enceintes ayant dormi sous une moustiquaire DND DND
imprégnée d'insecticide la nuit précédente
Proportion des enfants 6 - 59 mois ayant dormi sous une moustiqu- DND DND
aire imprégnée d'insecticide la nuit précédente
Proportion de ménages ayant bénéficié de I'aspersion intra domicili- 95% 95.00% 96.00%
aire dans les zones ciblées
Pourcentage de femmes bénéficiant de services de soins prénatals 62% 68.10% 57.00%
ayant regu au moins 3 doses de traitement préventif intermittent
Proportion de cas suspect de paludisme soumis a un test parasi- 100% 100.00% 99.90%
tologigue dans les formations sanitaires
Proportion de cas de paludisme confirmés ayant recu un traitement 93% 97.80% 89.70%
antipaludique conformément a la politique nationale, dans les forma-
tions sanitaires
Proportion de cas suspect de paludisme soumis a un test parasi- 100% 73.80% 100.00%
tologique au niveau communautaire
Proportion de cas de paludisme confirmés ayant recu un traitement 80% 86.30% 91.20%
antipaludique conformément & la politique nationale au niveau com-
munautaire
Le rapport de la cartographie des populations clés est disponible en DND 100% DND
2020 ainsi que le rapport sur I'évaluation de leurs besoins en matiere
de prévention et de PEC du paludisme.
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Pourcentage de femmes bénéficiant de services de soins prénatals DND 80% DND
ayant recu au moins 3 doses de traitement préventif intermittent au
niveau des populations clés
Proportion des populations clés ciblés qui sont couvertes par DND 80% DND
la PID.
Pourcentage de la population ayant adopté des comportements fa- DND DND
vorables a la lutte contre le paludisme (Mettre les indicateurs rensei-
gnés par EDS et DHIS2)
Proportion d'épidémies de paludisme détectées précocement (au DND 100.00% DND
cours de la semaine)
Proportion d'épidémies de paludisme détectées et maitrisées dans DND 100.00% DND
les deux semaines
Pourcentage de formations sanitaires qui fournissent des données DND 100.00% DND
de qualité sur le paludisme
Pourcentage de formations sanitaires présentant leurs rapports dans 76.30% 100.00% 91%
les délais selon les directives nationales
Proportion de rapports regus des formations sanitaires par rapport 93.80% 100.00% 98.90%
aux rapports attendus au cours de la période de rapportage
Pourcentage des ASC ayant soumis leur rapport mensuel dans 16.83% 100.00% 71.63%

les délais de la communauté au centre de santé
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II. PLAN STRATEGIQUE 2021-2027
1I.1. VISION

A I'horizon 2027, Zéro décés da au paludisme au Burundi.

11.2. MISSION

La mission du Programme National Intégré de Lutte contre le Paludisme est de doter la population
vivant sur le territoire Burundais des outils et services les plus efficaces de lutte contre le paludisme
de maniére efficiente et équitable.

11.3. DEFIS DU PLAN STRATEGIQUE

Les défis relevés lors de la revue a mi-parcours sont la base de la réorientation du présent plan.
Ce nouveau plan stratégique résulte également du besoin d’alignement sur le plan national de dé-
veloppement du Burundi (exigence de la primature aux programmes de santé€), poussant ainsi le
programme a définir les objectifs et les cibles du cadre de performance jusqu’a 202 articulés autour
des priorités suivantes :

Renforcement de la capacité managériale : la réorganisation institutionnelle de l'unité de coordi-
nation nationale constitue le premier défi a relever afin non seulement de combler les lacunes en
matiére de ressources humaines mais aussi d’indiquer les mécanismes de coordination a mettre en
place afin de faciliter la circulation de I'information et le niveau de visibilité institutionnel souhaité
pour le PNILP afin de renforcer davantage son leadership ;

Renforcement de la décentralisation des activités de lutte : décentralisation effective de
la lutte contre le paludisme au niveau des provinces et districts sanitaires a travers le renforcement
de leur capacité en ressources humaines, matérielles et financiéres et un appui technique continu ;

Renforcement de la mobilisation de ressources locales : cadre d’investissement afin d’obtenir I'en-
gagement, la contribution et I'investissement de I'Etat dans la lutte contre le paludisme et de renfor-
cer davantage l'implication du partenariat public-privé ;

Disponibilité permanente des intrants jusqu’au niveau communautaire : renforcement du dispositif
de quantification a tous les niveaux et de consolider les mécanismes de suivi de la consommation a
tous les niveaux a travers des rapprochements périodiques des données de consommation aux
données épidémiologiques ;

Renforcement de la collaboration multisectorielle pour la prévention et la prise en charge précoce
des épidémies : mise en place d’une plateforme opérationnelle qui informera de maniere réguliére
des risques d’épidémies au regard de I'analyse et de ladiffusion des informations croisées des sec-
teurs de la météorologie, de I'agriculture et de la santé.

Renforcement de la surveillance, le suivi évaluation et la recherche: assurer interopérabilité entre
DHIS2 et les autres bases de données du paludisme, promouvoir la culture de I'utilisation des don-
nées au niveau des districts et FOSA, élaborer un plan de recherche et assurer la réalisation réguliere
d’enquéte, renforcer l'effectif et les capacités du personnel impliqué dans la surveillance, le suivi
évaluation et la recherche.
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II.4. PRINCIPES DIRECTEURS

Le succes de la lutte contre le paludisme au Burundi dépendra essentiellement des principes direc-
teurs suivants :

 la santé pour tous et I'éthique dans le domaine des droits humains
» l'acceptabilité, I'efficience et la qualité de soins de santé;
 la décentralisation effective des interventions;

+ la collaboration multisectorielle, la coordination efficiente, le partenariat, la durabilité la dé-
centralisation ;

+ ['équité, la solidarité, la prise en compte du genre et des droits humains;

+ la gestion axée sur les résultats, redevabilité mutuelle et alignement.

11.5. ENJEUX

GOUVERNANCE :
La gouvernance et le systéme de suivi financier sont performants.

MOBILISATION DES RESSOURCES :
L’investissement de ressources financiéres est efficient pour la pérennisation des services.

CADRE MULTISECTORIEL DE MISE EN CEUVRE :
Le cadre multisectoriel est bien coordonné et mis en ceuvre efficacement au niveau central et dé-
centralisé.

SYSTEME D’APPROVISIONNEMENT ET STOCK :
Le systeme de gestion des approvisionnements et stock est efficace.

SYSTEME COMMUNAUTAIRE :
Le systéme communautaire est renforcé pour apporter une contribution efficace a la riposte natio-
nale.

GENRE ET DROITS HUMAINS :
Les obstacles liés au respect des Droits Humains et a I'équilibre de genre sont réduits.

SURVEILLANCE ET SYSTEME DE SUIVI ET D’EVALUATION ET RECHERCHE :
Le systeme de surveillance, suivi évaluation et recherche est performant et permet ainsi de générer
des informations pour la riposte aux épidémies et la prise de décisions stratégiques

SYSTEME DE COMMUNICATION :
Le systeme de communication stratégique est efficace.
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11.6. OBJECTIFS

11.6.1. OBJECTIFS GENERAUX

1. Réduire la morbidité liée au paludisme d’au moins 60% d’ici 2027 ;
2. Réduire a Zéro la mortalité liée au Paludisme d’ici 2027.

11.6.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

Pour atteindre 'objectif général, les objectifs spécifiques suivants sont définis a travers deux objec-
tifs stratégiques :

A. Assurer la couverture universelle a travers la mise a échelle rapide d’interventions efficientes
de prévention et de prise en charge en vue de la pré-élimination.

1. Assurer et maintenir une couverture universelle des ménages en MIILDAs et atteindre
aumoins 80% de taux d’utilisation dans la population générale d’ici 2027 ;

2. Assurer et maintenir une couverture d’au moins 95% des structures en aspersion intra
domi-ciliaires dans les zones ciblées ;

3. Assurer la couverture en TPIg selon les directives nationales d’au moins 80% des
femmesenceintes venues en CPN d’ici 2027 ;

4. Assurer la prise en charge conformément a la politique nationale de 100% des cas suspects
de paludisme recus dans les formations sanitaires d’ici 2027 ;

5. Assurer la prise en charge conformément a la politique nationale de 100% des cas suspects
de paludisme au niveau communautaire d’ici 2027 ;

6. S’assurer qu’au moins de 90% des formations sanitaires et ASC disposent continuellement
destock d’intrants antipaludiques d'’ici 2027 ;

7. Amener au moins 80% de la population a adopter des comportements favorables a la lutte
contre le paludisme d’ici 2027

8. Renforcer les capacités managériales, techniques et institutionnelles du programme national
de lutte contre le paludisme a tous les niveaux d’ici 2027 ;

B. Intensifier la surveillance épidémiologique et entomologique pour générer des données
pro-bantes pour la réorientation du programme.

9. D'ici 2027, le PNILP dispose des ressources humaines, matérielles et logistiques en quantité

et qualité suffisantes pour le suivi et I'évaluation des interventions de lutte contre le paludisme

10. D’ici 2027, au moins 95% des données sur le paludisme (y compris les résultats de
recherche)sont captées, analysées pour la prise de décision et diffusées.

11. Assurer la détection précoce de 100% des épidémies de paludisme d’ici 2023 ;
maitriser100% des épidémies détectées dans les deux semaines d’ici 2027.
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11.6.3. AXES STRATEGIQUES

Les axes stratégiques de ce plan mis a jour restent les mémes, les changements sont au niveau des
cibles du cadre de performance selon les résultats de la RMPP et de son prolongement jusqu’en

2027.

Axe Stratégique 1:

Axe Stratégique 2 :
Stock.

Axe Stratégique 3:

Axe Stratégique 4 :

Axe Stratégique 5 :

Axe Stratégique 6 :

Axe Stratégique 7 :

Renforcement des capacités institutionnelles du Programme.
DPS 1 : Gestion du Programme

Amélioration de la Gestion de I'Approvisionnement et du

DPS 2 : Gestion Approvisionnement et Stock (GAS)

Consolidation du cadre de prévention.
DPS 3 : Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide
(MID)DPS 4 : Pulvérisation Intra Domiciliaire (PID)
DPS 5 : Traitement Préventif Intermittent (TPI)

Renforcement du cadre de prise en charge.

DPS 6 : Prise en Charge des
Cas

Amélioration des services offerts aux populations clés

DPS 7 : Populations clés et groupements spéciaux

Renforcement du cadre de communication

DPS 8 : Communication et Mobilisation sociale

Amélioration de la Surveillance et de la Riposte.
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AXE STRATEGIQUE 1

RENFORCEMENT DES CAPACITES INSTITUTIONNELLES DU

PRO-GRAMME

11.6.3.1. RENFORCEMENT DE LA GESTION DU PROGRAMME

DOMAINE DE PRESTATION 1
GESTION DU PROGRAMME

Enjeux

Orientations

Décentralisation de la lutte contre le palud-
isme et le renforcement des capacités de
I'unité de coordination.

Renforcement des actions de lutte contrele
paludisme au niveau intermédiaire et
périphérique.

Renforcement du partenariat public privé a
travers la mise en ceuvre du plan de mobili-
sation des ressources.

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

Cet axe stratégique vise 'amélioration de la gestion de programme, aussi bien au niveau central que
périphérique. La disponibilité des ressources financiéres et humaines sera renforcée afin d’assurer

la qualité de mise en ceuvre des activités.

* Elaboration des documents normatifs de lutte contre le paludisme : en plus des
documents existants: le manuel des procédures administratives, financiéres et comptables
actualisé, le plan de suivi évaluation de ce plan révisé ainsi que le plan de communication

pour la lutte contre le paludisme.

» d’autres documents seront élaborés et ou mis ajour ,

* Renforcement des capacités a tous les niveaux :un accent particulier sera porté sur le
renfor-cement des capacités du niveau périphérique pour accélérer la mise en ceuvre des
activités du programme. Une base de données des experts par domaine thématique sera faite
et ca- pitalisée dans la conduite des études et la recherche. Un point focal paludisme au
niveau de chaque BPS sera mis en place afin d’améliorer la coordination des points focaux
paludisme des BDS. Un plan de perfectionnement sera aussi élaboré.

Au niveau de l'unité de coordination centrale, I'ac-
cent sera mis sur les interventions d’investis-
sements et de capacitation du PNILP a produire les
résultats avec la disponibilité du matériel infor-
matique et bureautique adaptés et dans des condi-
tions de travail adéquates.

Plusieurs problémes interdépendants contri-
buent a ralentir les efforts déployés. Le prin-
cipal tient au manque de financement du-
rable aux niveaux

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE 48




Considérant la vétusté, I'exiguité et la non adéquation des locaux du PNILP, les interventions d’in-
vestissements vont concerner la réhabilitation/extension des locaux du PNILP et surtout de I'in-
sectarium et I'entrepbt de Gihanga pour améliorer les conditions environnementales de recherche
entomologique et I'entreposage du matériel de prévention dans des conditions requises. L’octroi des
moyens logistiques et matériel de fonctionnement consistera a la mise a disposition du PNILP du
matériel bureautique, équipements informatiques adaptés, des véhicules de terrain tout en assurant
leur sécurité, entretien et maintenance.

La formation sur des thématiques clés notamment en entomologie, en gestion financiere, en audit
comptable, en épidémiologie d’intervention et en paludologie sera dispensée au personnel tech-
nique du PNILP et des DS pour leur capacitation dans la gestion du programme et lutte contre le
paludisme.

Afin de mieux coordonner les activités, des comités multisectoriels de lutte contre le paludisme
seront mis en place d’ici 2022 a tous les niveaux de la pyramide sanitaire. D’autre part, un plaidoyer
sera mené aupres des Partenaires Techniques et Financiers (PTF) et auprés du gouvernement pour
une meilleure coordination des interventions surtout dans I'acheminement des intrants du niveau
district vers les CDS et le niveau communautaire. En plus, selon les recommandations de la revue,
deux unités supplémentaires seront créées au sein du PNILP : (1) Celle de la surveillance et riposte
pour une opérationnalisation réelle de la riposte aux flambées et autres interventions d’'urgence en
cas d’autres catastrophes. Cette unité opérera de concert avec le COUSP du niveau central en pleine
collaboration et coordination. (2) celle des populations clés : cette unité se chargera spécifiquement
des populations clés telles que décrites dans ce plan et s’assurera que toutes les interventions de
ce plan les atteignent et les couvrent selon leur classification spécifique. Elle opérera avec les pays
voisins pour certaines catégories de population en constant mouvement entre les pays EAC et de
I'Est de la République Démocratique du Congo selon le plan régional déja en place

* Plaidoyer et mobilisation des ressources : il s’agira tout d’abord d’établir la cartographie
desinterventions, des intervenants et les mécanismes de mise en ceuvre prévus. Ceci
permettra d’avoir un outil efficace de coordination afin de mieux orienter les interventions,
mesurer les gaps de financement et mobiliser les partenaires techniques et financiers. Un
plan de mobi- lisation des ressources sera ensuite élaboré et disséminé. Dans ce méme ordre
d’idées, une note conceptuelle sera élaborée pour obtenir les subventions du Fonds Mondial.
Des straté- gies de développement du partenariat public privé dans la lutte contre le paludisme
seront ainsi mises en place a travers un atelier de mobilisation des entreprises ciblées. Les
journéesspéciales dédiées a la lutte contre le paludisme seront quant a elles organisées par
les comi-tés multisectoriels de pilotage et des comités techniques.

* Renforcement de capacité du PNILP a conduire des recherches opérationnelles en
collabo-ration avec les institutions de recherche : en collaboration avec ses partenaires
clés (OMS, USAID, UNICEF, MSF, World Vision International, etc.), le PNILP identifiera des
sujets clés de recherche afin de documenter I'impact des interventions et renseigner I'état des
indicateurs de lutte contre le paludisme. Un ciblage des institutions de recherche sera un
préalable pour I'établissement d’'un agenda de recherche concerté. Des journées d’échange
sur de récents développements scientifiques et de dissémination des résultats de la recherche
seront orga-nisées une fois par année. Aprés approbation, ces résultats de recherche seront
publiés dansdes journaux /revues internationaux et alimentent le site web du PNILP et celui
du MSPLS
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et guideront les interventions de lutte contre le paludisme .Le PNILP par ce billet des publi-
cations de qualités sur différents sujets de lutte contre le paludisme participera aux confeé-
rences internationales comme la Multilatéral Initiative on Malaria (MIM) et ainsi contribuera
a I'échange des connaissances au niveau mondial pour influencer les politiques en Afrique et
ailleurs.

Renforcement de la coordination : apres la mise a jour de la cartographie des partenaires
duPNILP, un document d’orientation (aide-mémoire/mémorandum) sur les priorités du PNILP
sera élaboré pour guider les interventions des partenaires. Une fois par trimestre, une réu-
nion de coordination sera organisée afin de documenter et partager avec les partenaires les
réalisations, les succes, les défis et recommandations d’amélioration de mise en ceuvre a tous
les niveaux. Dans le but d’améliorer les performances du PNILP, un audit institutionnel et
organisationnel sera commandité par le PNILP. Les résultats validés seront une base de pla-
nification de renforcement des capacités et mobilisation de personnel additionnel dans des
domaines de prestations ayant indiqué des lacunes.

RESULTATS STRATEGIQUES 1

Résultat Stratégique 1 - RENFORCEMENT DE LA GESTION DU PROGRAMME

11

1.2

13

14

15

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

, 4) un plan de mobilisation des ressources est t élaboré (ou mis a jour) et disponible chez tous les
partenaires de la lutte contre le paludisme d’ici fin 2022

Les locaux du PNILP sont réhabilités avant fin 2023

7 kits de bureau de 4 personnes chacun, 16 équipements informatiques (10 laptops, 6 desktops),
8 appareils de conditionnement d’air et un systéme téléphonique de communication interne sont
acquis avant fin 2023.

4 techniciens entomologistes sont formés sur les études moléculaires et métaboliques et sur les
mécanismes de résistance des vecteurs aux insecticides (2 en 2022 et 2 en 2024)

2 cadres du service gestion et administration formés en gestion financiére et audit d’ici fin 2025
Deux médecins du PNILP sont formés en épidémiologie d’intervention d'’ici fin 2027, 8 cadres
formés en paludologie

1 comité au niveau national avec des sous-comités (LAV, PEC, SE et gestion des épidémies,
commu-nication, 18 comités provinciaux et 46 comités au niveau des districts sont mises en place
avant fin 2023

Les 18 BPS et 47 disposent de points focaux de lutte contre le paludisme réellement opérationnels a
partir de janvier 2022

Un document contenant la monographie des partenaires impliqués dans la lutte contre le paludisme
est élaboré et disponible au PNILP au T1 2023

5 sociétés/entreprises locales privées sont impliquées dans la lutte contre le paludisme d’ici fin
2027
1 journée dédiée a la lutte contre le paludisme (JNLP et JMLP) est célébrée annuellement

Un document détaillant les principaux sujets de recherche est élaboré, validé et partagé avec les
principales institutions de recherche et les partenaires au deuxieme trimestre 2022

Des journées d’échanges sur les récents développements scientifiques sont réalisés a partir de

Janvier 2023
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1.14

1.15

1.16

1.17
1.18
1.19

1.20

4 réunions de coordination des partenaires techniques et financiers sont tenues chaque année

Le PNILP est audité et réorganisé avant Mars 2022 (s, adéquation profil poste)

L’extension de l'insectarium de Gihanga, de I'entrep6t PID et la cléture de Gihanga sont réalisés

durant la période de ce plan.

Doter des moyens de déplacement pour les activités de lutte contre le paludisme a tous les niveaux

Entretien et maintenance et fonctionnement des nouveaux véhicules

Assurances des bureaux et des stocks du PNILP

Elaboration de la note conceptuelle pour les subventions du Fonds Mondial pour 2022

INDICATEURS & CIBLES

Cibles
DPS
Indicateur 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
S
1.1 Pourcentage de BPS et
BDS disposant de points 86% 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100%
focaux fonctionnels
1.2 Taux de mobilisation de
budgets de lutte contre palu-| 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100%
disme
1.3 Taux d’exécution des
bud-gets de lutte contre 86% 94% 100% | 100% 100% 100% | 100%
palu- disme
1.4 Proportion du budget mobili-
sée localement a travers le 10% 20% 30% 30% 30% 30% 30%
partenariat publicprivé
BUDGET-RENFORCEMENT DE LA GESTION DU PROGRAMME
Besoins de
AXE financemen
Réf  STRATEGIQUE/ t
DPS/ACTIVITE
s 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL
2021
Axe stratégique 1 -
1 Renforcement 215500 1533710 2902119 909017 1119869 988460 1119869 9288429
de la Gestion
du
Programme
11 DPS1:Gestion 215305 18538710 2902119 909017 1119869 988460 1119869 O 288 429

duProgramme
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AXE STRATEGIQUE 2

AMELIORATION DE LA GESTION DE L’APPROVISIONNEMENT ET DU
STOCK

11.6.3.2. GESTION APPROVISIONNEMENT ET STOCK (GAS)

DOMAINE DE PRESTATION 2
GESTION APPROVISIONNEMENT ET STOCK (GAS)

Disponibilité permanente en médicaments et en produits de lutte contre le
moins 90% des structures sanitaires.

paludisme pour au

Enjeux Orientations

Mise en place d’un systeme de quantification
performant.

Mise en place d’un systeme d’information
logis-tique (SIGL) performant

Acheminement et livraison des intrants a
temps jusqu’au niveau communautaire.

Renforcement des capacités des

intervenants de la chaine

d’approvisionnement

Approvisionnement performant en
intrantsd’urgence

Pre positionnement des stocks d’urgence en
cas d’épidémie

Efficacité et innocuité des produits

Redynamisation de la pharmacovigilance et

as-surer le suivi de l'efficacité des produits

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

Les difficultés a surmonter pour accélérer les progres découlent trés souvent de la mauvaise ges-
tion des chaines
d’approvisionnement et de I'absence de réglementation du secteur privé.

* Renforcement du processus de quantification des intrants a tous les niveaux : la
guantifi- cation des intrants de lutte contre le paludisme
utilisé par le PNILP se fait au niveau central se-
lon les principales méthodes développées par
USAID a travers le projet DELIVER. Les
niveaux intermédiaire et périphérique (districts
et les centres de santé) s’approvisionnent
conformé-ment aux directives nationales (POS,
manuel des outils SIGL). Malgré I'existence de
ce dis- positif, la disponibilité permanente de
ces in-

Les difficultés & surmonter pour accélérer
les progrés découlent trés souvent de la
mauvaise gestion des chaines d’approvi-
sionnement et de I'absence de réglemen-
tation du secteur privé.
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trants a tous les niveaux reste problématique, placant ainsi le pays dans des situations de
commande d’urgence pour pallier aux ruptures de stock. Afin de mettre fin a cette situation,
le programme préconise 'augmentation du taux de disponibilité des intrants a 90% a travers :
(1) I'élaboration et la diffusion de I'aide-mémoire de quantification des intrants de lutte contrele
paludisme, (2) la formation des membres du sous-comité national de quantification et les
membres des équipes cadres des districts sur le manuel de quantification, (3) I'élaboration
d’un plan d’approvisionnement des intrants et (4) les réunions de revue du niveau des stocks
et du plan d’approvisionnement des intrants.

Acquisition des intrants : afin de garantir la disponibilité permanente des intrants, le PNILP
veillera au suivi régulier du plan d’approvisionnement. |l veillera en outre que les 47 districts
s’approvisionnent selon les directives nationales. |l assurera aussi le suivi mensuel des per-
formances des prévisions et des approvisionnements.

Amélioration des conditions de stockage et de gestion des intrants a tous les niveaux
. afinde garantir la qualité des produits et répondre aux exigences de bonnes pratiques de
stoc- kage, il est prévu (1) d’acquérir et installer le logiciel adapté pour la gestion informatisée
des produits pharmaceutiques au niveau décentralisé ainsi qu’un antivirus pour la protection
desoutils, (2) de rendre disponible les outils harmonisés de gestion logistique : fiche de stock,
registre de dispensation, registre de réquisition interne, bon de commande, (3) de mettre en
place un tableau de bord pour orienter 'analyse et la validation des données logistiques a
tous les niveaux , (4) de mettre en place un systéme de contrble de I'étiquetage des intrants
dans les entrep6ts au niveau central, (5) d’organiser des réunions trimestrielles d’analyse des
données logistiques et (6) d’acquérir et d’installer des sondes hygrometres dans les entrepots
du niveau central et périphérique.

Amélioration de I'assurance qualité des intrants antipaludiques : le suivi de l'innocuité
des intrants se fera en collaboration avec l'autorité de réglementation pharmaceutique.
s’agira notamment (1) d’identifier les sites sentinelles de pharmacovigilance en fonction de
I'épidé- miologie actuelle du paludisme, (2) de former le personnel des sites sentinelles sur la
phar- macovigilance et (3) de rappeler a travers une directive ministérielle 'utilisation des
produits figurant sur la liste nationale des médicaments essentiels et homologués. Des
missions de suivi de la fonctionnalité des sites sentinelles seront réalisées dans le cadre des
supervisionsintégrées et de facon spécifique une fois par semestre a partir de 2022.

RESULTATS STRATEGIQUES 2

Résultat Stratégique 2 - Amélioration de la gestion de I'approvisionnement et du stock

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

L’'aide-mémoire de quantification est disponible et diffusé avant la fin du deuxiéme trimestre

2022

107 personnes formées (15 du niveau central et 92 des districts) avant la fin du troisiéme trimestre
2022 sur 'aide-mémoire de quantification)

01 session annuelle nationale de quantification et 01 session semestrielle de quantification au niveau
intermédiaire sont réalisées régulierement jusqu’en 2027

01 Réunion trimestrielle de revue au niveau national et 01 réunion mensuelle de revue au niveau
intermédiaire et périphérique sont tenues régulierement jusqu’en 2027

Un tableau de bord mensuel pour le suivi de la mise en ceuvre du plan d’approvisionnement est
développé et mis a jour régulierement a partir du troisieme trimestre 2022
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Tous les intrants de lutte contre le paludisme sont disponibles a temps selon le plan d’approvi-
sionnement a partir de Juillet 2022

INDICATEURS & CIBLES

Indicateurs 2021 2022 2023 2024 2025 2026 | 2027

Pourcentage de forma-
tions sanitaires n’ayant

pas connu de rupture
2.1 ge stock en intrants 90% 91.5%  93.5% = 955%  97.5%  99.5%  100%

antipaludiques au
cours de la période

Pourcentage d’ASC
n’ayant pas connu de
rupture de stock au
2.2 | coursde la période 90%  91.590% 93.50% = 95.50%  907.5% | 909.5% 9100%
pour les ACT et TDRs
dans les districts sani-
taires faisant I'iCCM

BUDGET- AMELIORATION DE LA GESTION DE L’APPROVISIONNEMENT ET DU STOCK

R&t AXE Besoins de
STRATEGIQUE/DPS/ACTIVITE N EETIEN
S 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Axe stratégique 2 - Amélioration
2 de la Gestion de - 39379 | 4705 | 39379 | 4705 | 39379 | 4705 | 132251
I’Approvisionne-ment et du
Stock
DPS 2 : Gestion Approvisionne-
2.1 ment et - 39379 | 4705 | 39379 | 4705 | 39379 | 4705 | 132251
Stock (GAS)
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AXE STRATEGIQUE 3

CONSOLIDATION DES INTERVENTIONS DE PREVENTION (

MIILDA,PID, TPIG)

11.6.3.3. MOUSTIQUAIRES IMPREGNEES A LONGUE DUREE D’ACTION

(MILDA)

DOMAINE DE PRESTATION 3

MOUSTIQUAIRES IMPREGNEES A LONGUE DUREE D’ACTION (MILDA)

Protéger au moins 80 % de la population par les MIILDA

Enjeux

Orientations

Maintenir la couverture universelle en MILDA
et protéger toute la population y compris les
groupements spéciaux et populations clés a tra-
vers divers canaux de distribution.

Sur base des résultats de /'étude sur la
durabilitédes MIILDA, estime la fréquence de
remplacement des MIILDA dans les dif-
férents canaux de distribution;

Implication des communautés dans

la
distribution continue de MIILDA;

Identification et distribution de MIILDA au
niveau des groupements spéciaux et popula-
tions clés lors des campagnes masses et la
distribution continue;

Elaboration des directives d’'une prévention
adaptée pour les groupements spéciaux / pop-
ulations clés;

Elaboration d’une stratégie de
préventionadaptée aux vecteurs
du paludisme exophiles.
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INTERVENTIONS PRIORITAIRES

La couverture universelle en MIILDA sera assurée a tra-

vers quatre canaux de distribution : (i) les campagnes | yn effort concerté visant a optimiser I'uti-
nationales de distribution de masse MIILDA tous les | |isation quand des outils actuellement
3 ans ; (ii) la distribution de routine des MIILDA aux ' disponibles, en particulier pour la lutte
femmes enceintes en lere CPN et aux enfants de 18 angj-vectorielle, avec une couverture su-
mois lors de la vaccination contre la rougeole rubéole " parjeure & 80 % des populations a risque
deuxieme dose (RR2) et (iii) la distribution continue & pourrait réduire sensiblement lincidence
travers le canal communautaire. Les MILDA serontaus- | et Ja mortalité imputable au paludisme.

si distribuées lors des urgences et des catastrophes et

aux populations clés selon leur catégories quand c’est

faisable.

Campagne de distribution de masse : deux campagnes de distribution gratuite de masse
desMIILDAS seront organisées au cours de la période 2022 - 2027 selon le principe d’'une
MIIL- DA pour deux personnes ou par espace de couchage y compris les populations clés et
les groupements spéciaux a partir de la campagne de 2022. Ces derniers recevront des
MIILDA spécifiques qui répondent a leurs conditions de vie. Concernant les moustiques
exophiles, une stratégie de prévention adaptée sera élaborée. Un dénombrement des
ménages précé- dera l'acquisition des MIILDA pour chaque campagne. Une micro
planification aux différents niveaux (central, provincial, district) précisera les activités
précampagnes, per campagnes etpost campagnes a mettre en ceuvre en plus des plans
logistiques, de mobilisation sociale et de suivi évaluation de la campagne qui seront
développés. La distribution proprement dite se fera selon une approche intégrée impliquant
toutes les parties prenantes (communautés, I'administration locale, PTF, leaders religieux, le
niveau périphérique du MSPLS, les corps en uniforme, etc.) pour garantir 'acceptabilité et la
bonne utilisation. Lors de la campagne de distribution de masse des moustiquaires (CDM) de
2019, le pays a introduit les mousti- quaires PBO dans la province sanitaire de Kirundo (4
Districts sanitaires) pour pallier aux pro-blémes de résistance aux pyréthrinoides. Pour des
raisons de financement tous les districts sanitaires n’ont pas pu étre couverts car ces
moustiquaires de nouvelle génération sont pluschéeres que les MIILDA conventionnelles. Avec
la CDM 2022, le Ministere de la Santé Publiqueet de la lutte contre le Sida a travers le PNILP
et sous l'appui de ces partenaires, compte majorer la quantité des MIILDA de nouvelles
générations PBO et IG2 pour gérer la résistancedes moustiques aux pyréthrinoides de plus
en plus croissante. Ainsi, lors de la CDM 2022,il y aura trois types de moustiquaires a
distribuer : MILDA conventionnelles pour 12 DS, les 1G2 pour 20 DS et les PBO pour 9 DS.
Six DS ne vont pas bénéficier de CDM car étant cibles de pulvérisation intra-domiciliaire (4DS)
ou de distribution continue de MIILDA via le canal communautaire (2DS). Les approches de
I'adaptation de la CDM au contexte covid-19 serontdéfinies en alignement avec les directives
OMS et avec l'appui de RBM/AMP. Une enquéte rapide et un suivi de la durabilité des
moustiquaires apres chaque campagne de distribution de masse seront organisés afin de
renseigner la politique nationale sur la frequence de rem- placement des MIILDA.

Distributions de routine : pour maintenir une bonne couverture en MIILDA entre les cam-
pagnes, la distribution de routine (femmes enceintes 1ére CPN et enfants de 18 mois) sera
réalisée. Des missions périodiques de supervision de la gestion des MIILDA seront menées
dans toutes les structures de soins qui assurent la distribution.
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Distribution aux groupements spéciaux et aux Populations clés :afin d’étendre la
couvertureen MIILDA aux populations clés, les distributions aux groupements spéciaux seront
renfor- cées a travers la distribution continue dans les deux districts pilotes et les campagnes
de masse de distribution des moustiquaires imprégnées d’insecticides a longue durée d’action
dans 41 districts sanitaires concernés.

Distribution Continue (au niveau communautaire) : A partir du troisi€me trimestre 2021, la
stratégie de distribution continue a été initiée dans deux districts sanitaires pilotes (Giteranyi
et Ngozi) a travers le canal communautaire pour le remplacement progressif des MIILDA usées
de la CDM 2019. Les moustiquaires seront ainsi pré-positionnées au niveau des centres de
santé. Une mise a échelle au niveau national sera effectuée aprés évaluation en 2024 et cette
distribution en fonction de son efficacité aprés évaluation pourrait constituer une forte alter-
native aux CDM de MIILDAs. Marketing social : D’ici 2023, un nouveau canal de distribution
sera initié (marketing social) afin de remplacer les moustiquaires détériorées et de maintenir
une couverture maximale en MIILDA au niveau des populations. Cette stratégie vise la catégo-
rie des personnes qui désirent acheter des MIILDA et qui ne trouvent pas de points de vente.

Actuellement, la moustiquaire n’étant pas disponible dans le commerce au Burundi, des campagnes
de plaidoyer seront menées auprés des décideurs pour qu’il y ait détaxation des moustiquaires qui
entrent dans le pays afin de booster la disponibilité de moustiquaires dans les p6les urbains et semi
urbains.

RESULTATS STRATEGIQUES 3

3.1

3.2

3.3

3.4

Deux campagnes de masse sont réalisées selon les planifications en 2022 et en 2025

47 BDS sont approvisionnés en MIILDA de routine chaque trimestre et toutes les
MIILDA planifiées sont distribuées jusqu’en 2027

Tous les groupes spéciaux identifiés recoivent les MIILDA a partir du mois d’Aolt 2021
et Juin 2022 respectivement pour les districts cibles a la distribution continue et aux
campagnes de distribution de masse des MIILDA

Les districts pilotes distribuent les MIILDA a travers le canal communautaire se-lon
les prévisions a partir deT3 2021 : 2 districts a partir de 2021
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INDICATEURS & CIBLES

Cibles
DPS

Indicateur
S

2021

2022

2023 | 2024 | 2025 2026

2027

Proportion de ménages qui
possedent des MIILDA selon
les normes (1 moustiquaire
pour deux personnes) lors d
campagnes de distribution de
masse ;

3.1

95%

95%

Proportion de femm

32 | enceintes qui viennent CPN1

etrecoivent les MIILD

90%

95%

95% 95% 95% 95%

95%

Proportion des enfants de 1
mois venant pour la vaccination
contre la rougeole et la rubéole

qui recoivent de MIILDA

3.3

95%

95%

95% 95% 95% 95%

95%

80% des enfants de moins de
5 ans de la population dormant
sous une MIILDA.

3.4

75%

80%

80% 80% 80% 80%

80%

a5 80% des femmes enceintes
' dorment sous une MIILDA

75%

80%

80% 80% 80% 80%

80%

Proportion des populations qui
recoivent des MIILDA lor de la
distribution continue

3.6

80%

90%

95% 95% 95% 95%

95%

BUDGET- AMELIORATION DE LA COUVERTURE EN MILDA

AXE

Réf  STRATEGIQUE/
DPS/ACTIVITE

S 2021

2022

2023

Besoins de
financement

2024 2025 2026 2027

TOTAL

Axe stratégique
3 - Consolidation
du cadre de
prévention

DPS 3 : Mous-
tiquaires
Impré-
gnées
d’Insecti-
cide (MID)

3.1

17049222 48653999

30395409

20144313

1789 780

48763502 20249662 49296630 20935076

30174251 30174251 1800085

1800 085

225092405

96133155
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11.6.3.4. PULVERISATION INTRA DOMICILIAIRE (PID)

DOMAINE DE PRESTATION 4
PULVERISATION INTRA DOMICILIAIRE (PID)

Enjeux Orientations

Réduction rapide de la transmission dans Choix des districts les plus vulnérables; Im-
leszones a risque épidémiologique. plication des acteurs communautaires et
des niveaux décentralisés dans la mise en
ceuvre;

Harmonisation des  procédures

de

planification et de mise en ceuvre de la PID

La PID est une méthode de prévention

contre le paludisme et qui donne des résul- 'Les moustiquaires imprégnées et

tats satisfaisants si elle est faite au moment |les pulvérisations intra-domiciliaires ciblent res-
opportun et avec une couverture recomman- | pectivement les moustiques endophages et les
dée. C’est une intervention complémentaire moustiques endophiles. Pour que l'impact de ces
a I'utilisation des MIILDAS dans les zones | interventions soit optimal, les programmes de-
a grand risque épidémique. Les Districts ' yraient s’assurer que les vecteurs sont exposés aux

sanitaires les plus pourvoyeurs des cas de | insecticides utilisés et y sont sensibles.
paludisme déja identifiés selon la récente

stratification seront prioritaires. Un plan de

mobilisation des fonds pour la PID sera élaboré, en collaboration avec les PTF, afin de couvrir 100%
des zones ciblées. Un passage de PID par an est nécessaire avec utilisation des insecticides a
longue rémanence dans 19 districts sanitaires cibles a la PID

Les approches de I'adaptation de toutes les étapes de la PID au contexte covid-19 seront définies en
alignement avec les directives OMS avec I'appui de RBM/AMP.

Un suivi régulier de I'impact entomologique et épidémiologique de la PID sera par ailleurs réalisé
afin d’améliorer I'impact opérationnel de l'intervention a travers des enquétes qui seront menées
avant et aprés chaque pulvérisation sur un échantillon dans les districts ciblés.

Renforcement de la surveillance entomologique : D’ici 2027, neuf sites sentinelles additionnels,

enplus des neuf déja fonctionnels, seront mis en place afin d’assurer la couverture de toutes les zones
géo-épidémiologiques du pays. Des activités mensuelles de surveillance entomologique et un suivi

annuel de la résistance des vecteurs aux insecticides utilisés en santé publique seront réguliere-
ment menées au niveau desdits sites.

De plus, un suivi de la rémanence des insecticides dans les districts ayant bénéficié de la PID sera
régulierement réalisé.

Le suivi de la bio efficacité des MIILDA distribués a travers les différents canaux sera régulierement

mene.
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Un plan et des directives pour la gestion de la résistance des vecteurs aux insecticides seront régu-
lierement mis a jour afin d’assurer le maintien de l'efficacité des interventions MIIDA et

PID. Un profil entomologique du paludisme sera annuellement mis a jour a partir des données collec-
tées dans les sites sentinelles.

RESULTATS STRATEGIQUES 4

Résultat Stratégique 4 - Un suivi de larémanence des insecticides dans les districts ayant
bénéfi-cié de la PID sera régulierement réalisé.

Une cartographie des districts a risque épidémique est disponible et réactualisée chaque

4.1 année pour la mise en ceuvre de la PID

4.2 Un passage de campagne PID est réalisé chaque année (dans 19 districts sanitaires a ris-
' gue épidémique ou qui enregistrent le plus de cas de paludisme)

43 Evaluation de la rémanence des Insecticides aprés la PID dans les 19 DS cibles de la PID

seraréalisée aprés chaque campagne
4.4 Une étude environnementale est réalisée avant le premier passage PID et 4 ans aprés
Un suivi annuel de la résistance des vecteurs aux insecticides est réalisé selon les

4.5 normeset directives nationales et internationales
4.6 L ) o .

Une enquéte épidémiologique est réalisée avant et aprés chaque passage PID
4.7 Un plan et directives de lutte antivectorielle intégrée sont mises a jours

INDICATEURS & CIBLES

Cibles
DPS

Indicateurs ‘ 2021‘ 2022‘ 2023‘ 2024| 2025 | 2026 2027

Proportion des ménag-
4.1 es des zones a potentiel 98% 98 % 98% 98% 98% 98 % 98%
épidémiques pulvérisés

Proportion de la population
4.2 des zones d’intervention = 94 % 94% 95% 95% 95% 95 % 96%
protégées par la PID

Proportion d’enquéte
entomologiques effectuées

4.3 par rapport aux enquétes
planifiées

100% 100% | 100% 100% 100% | 100% 100%

BUDGET-AMELIORATION DE LA COUVERTURE EN PID

AXE Besoins de
R&f financement
STRATEGIQUE/DP

S ES 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL
DPS 4 : Pulvérisation
3.2 Intra Domiciliaire 17049222 17415041 17972688 17915942 18067732 18449070 18753146 125622842

(PID)

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE




DOMAINE DE PRESTATION 5

11.6.3.5. TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT (TPI)

TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT (TPI)

Protéger au moins 80 % des femmes enceintes venue en CPN par le TPl conformément aux
direc-tives nationales

Enjeu Orientations
X

Amélioration de la prévention

du paludisme chez les Augmentation de la performance des
femmesenceintes par interven-tions clés de la chimio prévention.
I'augmentation de la Implication des ASC dans la recherche
couverture en TPI au niveau des

de toutes les structuresde

p . Al « perdues de vue en CPN ».
santé publiques et privées.

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

Depuis 2015, le Burundi a adopté cette astraté- Dans les  zones de  forte transmission
gie qui consiste a donner au moins 3 doses de a Plasmodium falciparum, ou les taux d’'immuni-
3 comprimés de Sulfadoxine- Pyriméthamine  t€ acquise ont généralement eleves, les femmes
(SP) espacées d’1 mois a partir de la 15éme | Sont exposees a une infection asymptomatique,
semaine d’aménorrhée jusqu’a l'accouche- ' Qui peut une anémie maternelle et une parasite-
ment. Plusieurs interventions sont retenues Mie

afin de renforcer cette stratégie.

» Développement des directives, normes et protocoles de la chimio prévention :une mise a jour
des documents d’orientation et des modules sera entreprise conformément aux nouvelles
directives OMS 2018 y compris la mise a jour des directives nationales. Des réunions tech-
niques seront organisées et un atelier national de consensus sera tenu pour la validation. Les
nouveaux documents seront multipliés et disséminés a travers toutes les FOSA.Une évalua-
tion de la mise en ceuvre opérationnelle du TPIg sera faite suivi d’'un plan de redressement.

» Mise en ceuvre de la chimio prévention :la mise en ceuvre se fera en collaboration avec le
PNSR. Le Programme National de Santé de la Reproduction assure la fourniture du paquet
intégré a la femme enceinte au cours de la CPN, y compris le TPIg et participe dans les su-
pervisions formatives sur le TPIg tandis que le PNILP garantit 'approvisionnement en SP et le
renforcement de capacités sur le TPIg. La collaboration avec les services de communication
visera a impliquer davantage les FOSA et les ASC pour sensibiliser les clients a faire les CPN
précoces, a accroitre le nombre de séances de CPN et le taux d’adhésion au TPIg.
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* Renforcement des capacités :le renforcement des capacités des prestataires de soins se
poursuivra avec des formations/recyclage sur la mise en ceuvre des protocoles de chimio
prévention. En outre, des missions de supervisions intégrées a différents niveaux, y compris
dans les structures privées intensifiées et permettront de remédier a I'application lacunaire
des directives.. Des missions d’échanges d’expérience sur les bonnes pratiques en matiére
chimio prévention du paludisme seront par la suite organisées entre districts d’'une part et
avec d’autres pays d’autre part.

RESULTATS STRATEGIQUES 5

Résultat Stratégique 5 - Utilisation efficiente du TPIg au niveau des FOSA

5.1

52

5.3

4.4

Normes et procédures de TPI a jour et disponible a tous les niveaux avant Mars
2023

01 supervision trimestrielle sur le TPlg est menée jusqu’en 2027

Tous les ASC proceédent mensuellement a la recherche des FE perdues de vue
dans leur zone

Tous les prestataires qui administrent le TPI sont formés et recyclés tous les trois
ans a partir d’Avril 2023

INDICATEURS & CIBLES

Cibles
DPS

Indicateurs 2021 |2022 |2023 2024 | 2025| 2026 | 2027

Pourcentage de femmes
bénéficiant de services
de soins prénatals ayant

5.1 recu au moins 6 doses
de traitement préventif
intermittent
59% 600% 65% 70% 75% @ 80% 85%
Evaluation de base
5.2

(pourles 6 doses)

BUDGET- UTILISATION EFFICIENTE DU TPIG AU NIVEAU DES FOSA

Réf

AXE Besoins de
financement

STRATEGIQUE/DPS/ACTIVI-

TES 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL

3.3

DPS 5: Traitement Préventif = 843550 381845 673309 381845 673309 381845 3335701

Intermittent (TPI)
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AXE STRATEGIQUE 4
RENFORCEMENT DU CADRE DE PRISE EN CHARGE

11.6.3.6. RENFORCEMENT DU CADRE DE PRISE EN CHARGE

DOMAINE DE PRESTATION 6
PRISE EN CHARGE DES CAS

Prise en charge prompte et correcte de 100% des cas de paludisme diagnostiqués

Enjeux Orientations

Prise en charge correcte de
tousles cas de paludisme au
niveau de toutes les formations
sani- taires publics et privés y
comprisle niveau
communautaire

Renforcement de la performance au niveau des
formationssanitaires publiques et privées.

conformément a la politique [ Amglioration des compétences des prestataires.
nationale

Test d’efficacité tous les 2 ans

Surveillance de l'efficacité
des antipaludiques

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

La prise en charge précoce et correcte sera renforcée a tous les niveaux et les prestataires seront
appelés a appliquer les protocoles de diagnostic et de traitement du paludisme aprés un renforce-
ment de compétences sur les directives nationales.

* Confirmation systématique de tous cas suspects de paludisme et traitement des cas
confir- més dans les formations sanitaires :Le déploiement des tests de diagnostic rapide
et la mi- croscopie se poursuivra dans tout le pays jusqu’a atteindre une confirmation
systématique detous les cas suspects avant mise sous traitement. De plus, tous les cas
diagnostiqués seronttraités dans les structures de santé selon les directives nationales de
prise en charge du pa- ludisme mises a jour.

» Confirmation systématique de tous cas suspects de paludisme et traitement des cas
confir- més dans la communauté :selon le document d’orientation sur I'iCCM, 40% des
enfants de moins de 5 ans sont ciblés par la prise en charge intégrée au niveau
communautaire. Dans lebut d’accroitre I'accés aux services de santé, la prise en charge
communautaire sera étendueaux plus de 5 ans dans 28 DS a travers la PECADOM. D’autre
part, 20% de la population vivanta plus de 5 km du CDS auront besoin des services de santé
de proximité. Le PNILP poursuivra
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I'appui a la Direction de I’Assurance- Qualité des Soins, hygiéne et sécurité en milieu des soins
pour passer de 32 DS couverts en 2017 a 44 DS d’ici 20222 & travers I'appui a la supervision,
larévision des outils de mise en ceuvre et la formation des acteurs communautaires. Le PNILP
collaborera avec les services en charge des approvisionnements pour s’assurer de la disponi-
bilité permanente des TDR et des ACT dans la communauté.

* Renforcement des capacités sur le diagnostic et la prise en charge des cas de paludisme
:le renforcement des capacités des prestataires de soins se poursuivra avec une intensifi-
cation de la formation sur des themes spécifiques hotamment : (1) La prise en charge des cas
ciblant les FOSA publigues et privées conformément aux nouvelles DNPP et (2) les tech-
niques de diagnostic biologique du paludisme ciblant les laborantins et les microscopistes de
tous les FOSA publiques et privées. Disséminer les directives lors des journées scientifiques.
Des sessions de briefing des étudiants et professeurs de la faculté de médecine et des ensei-
gnants des écoles paramédicales sur les nouvelles DNTP seront aussi organisées En outre,
des missions de supervisions intégrées a différents niveaux, y compris dans les formations
sanitaires privées seront intensifiées et permettront de remédier a I'application lacunaire des
DNPP en général et dans le secteur privé en particulier.

» Développement des directives, normes et protocoles de diaghostic et traitement du
palu- disme : Les DNTP ont été mises a jour en 2019, un renforcement continu des capacités
pour I'application des directives se poursuivra a tous les niveaux notamment a travers les
forma- tions des ASC sur iCCM dans 44DS et sur PECADOM dans 28DS.

* Les TET se feront tous les deux ans ainsi que les enquétes sur la qualité de la prise en charge

RESULTATS STRATEGIQUES 6

Résultat Stratégique 6 - Renforcement de la prise en charge a tous les niveaux

6.1 100 % de FOSA disposent d’'un exemplaire de DNPP révisées.
6.2 100% de structures de soins publics/agréés et privés appliquent correctement les DNPP

6.3 44 districts excepté les districts sanitaires de la Mairie de Bujumbura mettent en ceuvre
'iCCM.

6.4 100 % des laboratoires appliquent correctement les POS pour le diagnostic biologique du
Paludisme

6.5 28 DS mettent en ceuvre ''CCM et la PECADOM

6.6 La cartographie et la stratification parasitologique sont disponibles

6.7 Quatreétudes d’efficacité thérapeutique des ACT sont réalisées (Ans 2021
,2023,2025,2027).
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INDICATEURS & CIBLES

Indicateurs 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027

Proportion de cas
suspects de paludisme
soumis a un

6.1 100%  100% 100% 100%

test parasitologique
dans les formations
sanitaires 100% 100% 100%

Proportion de cas de
paludisme confirmés
ayant recu un traite-
ment

6.2 antipaludique 100%  100%  100%  100%

conformément a la
politique nationale,
dans les formations
sanitaires 95% 100% 100%

Proportion de cas
suspect de paludisme
soumis a un

6.3 100% 100% 100% 100%

test parasitologique au
niveau communautaire 100% | 100% 100%

Proportion de cas de
paludisme confirmes
ayant recu un traite-
ment
6.4 antipaludique 100%  100% 100% 100%
95.2% | 99.2% 100%
conformément a la
politique nationale, au
niveau communautaire

Proportion des cas de
déces liés au Palud-
isme

parmi les malades

6.6 25 21 17 13 9 5 0
hospitalisés pour

100.000 habitants par
an

Nombre de DS mettant

en
6.7 44 44 44 44 44 44 44
ceuvre 'iCCM
Nombre de DS met-
6.8 tant en ceuvre I'iCCM 14 18 22 26 28 28 28

et la PECADOM
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BUDGET-RENFORCEMENT DE LA PRISE EN CHARGE

AXE Besoins de financement

Ref  STRATEGIQUE/DPS/
ACTIVIT 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL

ES

Axe stratégique 4 -

4 Fermerasnan dh edka dl 148 080 155 146 656 459 119 238 433 128 652 918 118 275170 106 469236 136 780 045 904 152 416

prise en charge

DPS 6 : Prise en Charge

des Cas 148 080155 146656 459 119238433 128 652 918 118275170 106 469 236 136 780 045 904 152 416
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AXE STRATEGIQUE 5

éI\L/IEEIS_IORATION DES SERVICES OFFERTS AUX POPULATIONS

1.6.3.7. AMELIORATION DES SERVICES OFFERTS AUX POPULA-
TIONS-CLES

DOMAINE DE PRESTATION 7

SERVICES SPECIFIQUES DES POPULATIONS CLES ET GROUPEMENTS
SPECIAUX

Rendre accessible les services de lutte contre le paludisme a au moins 80% des populations clés et
groupement spéciaux recenses.

Enjeux Orientation
S

I_Eten(;ljr e II et{lsemt:le ldes sleg- Cartographie exhaustive des groupes de
vices de lutte contre 1e palud- populations clés (zone des résidences, nombre,

isme a toutes les populations barriéres a I'accésaux services).
clés recensées. Mettre un

cadre de collaboration trans-
frontalier pour la prise en
charge des populations clés
endéplacement.

Identification d’interventions pertinentes et définition
des modalités d’offre de services aux populations
clés.

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

En plus de la politique de gratuité de I'Etat envers les femmes enceintes, les enfants de moins de
cing ans pour tous les intrants de lutte contre le paludisme, une analyse approfondie des popula-
tions clés a été effectuée permettant d’'identifier plusieurs groupes de populations clés que sont : les
déplacés internes, les populations vivants dans les camps de réfugiés ou de transit, les minorités
autochtones (Batwa), les enfants en situation de rue, les populations carcérales, les groupements
spéciaux constituent des populations vivants dans les internats, les orphelinats ou les maisons de
retraites, les populations ayant un faible acces aux services de santé, les populations indigentes, les
travailleurs saisonniers ou les populations vivants dans les zones minieres.

L’ensemble de ces populations ont un accés limité aux services offerts par le programme du fait de
plusieurs obstacles qui ont été identifiés. Il s’agit notamment d’obstacles financiers, géographiques,
socio-culturels, d’obstacles liés au faible niveau d’offre des services, ainsi qu’a la mobilité. Ces obs-
tacles ont été analysés et des approches spécifiques ont été développées et partiellement mises en
ceuvre
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Le paludisme contribue au cycle de la pauvreté, il se concentre dans la populations vulnérables et
celles qui ont peu accés aux services de santé...
dans la subvention du Fonds Mondiale paludisme en cours pour atteindre ces populations.

Dans le cadre de lintensification de ces approches

specifiques, il a été ainsi retenu de procédera: (1) || e paludisme contribue au cycle de la pauvre-
des distributions de moustiquaires périodiques au & j| se concentre dans la populations vulné-

censés au niveau du pays, des déplacés internes, | de santé. ..

des internats, des orphelinats, des hépitaux avec

I'appui des organisations humanitaires encadrant

ces camps ou les responsables de ces structures, (2) de renforcer les capacités des points focaux
des associations de prise en charge des enfants de la rue en prise en charge du paludisme , (3) de
renforcer la capacité des infirmiers des maisons carcérales en prise en charge du paludisme et de
les doter en ACT et de TDR , (4) d’impliquer des pairs comme points focaux dans la communauté mi-
noritaire BATWA ou au niveau des groupements spéciaux (internats, orphelinats,...), de renforcer leur
capacité en prise en charge du paludisme , et (5) de procéder a la PID ciblée dans les maisons car-
cérales, internats, orphelinats et les hopitaux dans les 23 DS cibles de la PID. Ce renforcement des
capacités des acteurs des populations clés sera intégré a I'approche district dans le paquet réservé
aux prestataires de soins a chaque niveau du systeme de santé. En ce qui concerne les populations
clés en déplacement entre le Burundi et les pays transfrontaliers (Rwanda, Tanzanie et RDC), il sera
procédé a la mise en place d’'un cadre de collaboration transfrontaliére pour le suivi et la continuité
de I'offre de services des populations clés en déplacement (les populations vivant dans les camps
de réfugiés ou de transit et toutes autres populations en fréquents déplacements entre ces pays).
Comme les services a rendre a cette catégorie sont dans les différentes unités, la budgétisation de
la plupart des interventions se retrouvera dans les différents DPS.

RESULTATS STRATEGIQUES 7

RESULTAT STRATEGIQUE 7 - SERVICES SPECIFIQUES DES POPULATIONS CLES

La cartographie exhaustive des groupes de populations clés (zone de résidence, nombre, barriéres
a l'acces aux services) ainsi qu’une évaluation de leurs besoins en matiére de prévention et de PEC

71 gy paludisme sont disponibles avant décembre 2020.

Un cadre de collaboration transfrontaliére est mis en place avant Juillet 2019 entre Burundi, Rwan-
da, Tanzanie et RDC pour le suivi et la continuité de I'offre de services des populations clés en

7o déplacement (les populations vivant dans les camps de réfugiés ou de transit et toutes autres
populations en fréquents déplacements entre ces pays).

Un plan d’action transfrontalier est élaboré avant Décembre 2020 entre Burundi, Rwanda, Tanza-nie
et RDC pour le suivi et la continuité de I'offre de services des populations clés en déplacement (les

7.3 populations vivant dans les camps de réfugiés ou de transit et toutes autres populations en
fréquents déplacements entre ces pays).
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INDICATEURS ET CIBLES

Indicateurs

2021

2022

2023

2024

2024 2026

2027

7.1

Le rapport de la
cartographie des
populations clés est
disponible en 2020
ainsi que le rapport
sur I'évaluation de
leurs

0%

100%

100%

100%

100%

besoins en matiére de
prévention et de PEC
du paludisme.

7.3

Proportion des pop-
ulations clés ciblés
qui sont couvertes
par la PID.

NA

80%

85%

95%

95% 95%

95%

BUDGET-SERVICES SPECIFIQUES DES POPULATIONS CLES

Réf

AXE

STRATEGIQUE/DPS/ACTI-
VITES

5.

groupements spéciaux

Axe stratégique 5 - Améliora-

tion des services offerts aux
populations

clés

DPS 7 : Populations clés et

2021

2022

288 684

288 684

2023

19 686

19 686

Besoins de financement

2024

19 686

19 686

2025 2026

19 686 19 686

19 686
19 686

2027

19 686

19 686
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AXE STRATEGIQUE 6
RENFORCEMENT DU CADRE DE COMMUNICATION

11.6.3.8. RENFORCEMENT DU CADRE DE COMMUNICATION

DOMAINE DE PRESTATION 8
COMMUNICATION ET MOBILISATION
SOCIALE

Faire adopter a au moins 80% de la population des comportements favorables a la prévention et a
la prise en charge du paludisme

Enjeux Orientations

L atteinte des objectifs de préven- | Elargir les cibles clés de sensibilisation en impliquant tous
tion et de prise en charge a travers | les acteurs communautaires (groupes d’appui) qui sont (1)
un changement social de compor- | les leaders dans la communauté, (2) les ASC,

tement favorable a la santé. (3) les autorités administratives, (4) les prestataires ,les
crieurs communautaires,(5) les autorités scolaires, (6) les
confessions religieuses, (7) les écoliers, les femmes,
jeunes non scolarisés et les hommes

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

Une communication bien planifiée et une collaboration étroite avec les chefs des communautés et
les populations qui ont déja adopté les comportements souhaités sont essentiels au succés des
programmes de communication.

Il s’agira tout d’abord d’identifier les stratégies et
les approches adaptées pour un changementde
comportement durable pour la lutte contrele
paludisme. Des messages clés seront élabo-
rés et diffusés a travers les canaux appropriés
(Radios communautaires, affiches, dépliants,
boites a image, spots radios, des émissions
d’'information et de sensibilisation sur le palu-
disme, théatres interactifs, ciné mobile dans les
écoles,au niveau communautaire et le dialogue communautaire). Ces supports doivent étre accom-
pagnés par la communication interpersonnelle... Le dialogue communautaire sera mise en ceuvre
par les leaders communautaires, les ASC, les autorités administratives, les autorités sanitaires, les
autorités scolaires, les leaders religieux, les Prestataires, les intervenants communautaires iden-
tifies et les écoliers. Ces entités mobilisatrices contribueront a la sensibilisation en utilisant les
supports adaptés et disponibles selon les cibles. La coordination des intervenants sera renforcée
par le Programme national Intégré de lutte contre le paludisme (PNILP)en collaboration avec les

Une communication bien planifiée et une colla-
boration étroite avec les chefs des communau-
tés et les populations qui ont déja adopté les
comportements souhaités

sont essentiels au succes des programmes de
communication.
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autres partenaires de la Communication. Chaque année une semaine de sensibilisation au niveau
des districts a prévalence élevée du paludisme précédera la célébration de la journée Mondiale de
lutte contre le paludisme.

Pour la riposte aux épidémies, des actions de communication entre autres se les actions de plai-
doyers et de communication intégrée seront utilisés (communication interpersonnelle ,, visité a do-
micile , communication de masse SMS ).

RESULTATS STRATEGIQUES 8

RESULTAT STRATEGIQUE 8 - RENFORCEMENT DU CADRE DE COMMUNICATION ET DE
MOBILISATION SOCIALE

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

Le Plan de communication intégré 2018-2023 est mis a jour et aligné au PSN revue

Des contenus médiatiques( des spots , des émissions spécifiques) sont diffusés dans les ra-
dios communautaires (au moins 1 spots et trois émissions par trimestre) a partir du T1 2021
(contractualisation des radios communautaires)

Des spots TV seront diffusés par les différentes télévision ayant une bonne couverture et une
large audience (01 Diffusion par trimestre) a partir du T1 2021 (contractualisation)

Les SMS sur le paludisme sont utilisés a travers les usagers des opérateurs téléphoniques (60
messages clés trimestriellement) a partir de T1 2021

Renforcement des capacités du personnel IEC/CCC en Technique de communication en T3
en 2021

Sensibilisation couplée aux jeux concours sur base d’ un film éducatif sur la lutte contre le
paludisme est réalisée dans les ECOFO et au niveau communautaire a partir de T1 2021

Un dialogue communautaire pour les activités de lutte contre le paludisme est mené a partir
de T1 2021

Le personnel du PNILP est formé en techniques de communication pour le
Développement(C4D) en T1 2021

Deux campagnes de sensibilisation sont réalisées de 2021 a 2023 et en 2023 pour I'adhésion
massive a la PID dans les zones cibles, aux cliniques mobiles et a la distribution de masse des
MIILDA

Un atelier de plaidoyer en faveur de “zéro Paludisme je m’engage” est tenu

Les ASC et TPS seront renforcés en compétence sur la communication pour la lutte contre le
paludisme et encadrés/supervisés pour favoriser I'adhésion aux pratiques ( TPIg, I'utilisation
correct de la MIILDA, CPN précoce, consultation précoce, prise correcte des médicament et
hygiene au tour des ménages) a partir du T1 2021
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8.13

8.14

Un questionnaire d’identification des intervenants en matiere de la communication pour le

paludisme est élaboré et a envoyer au BPS pour le remplissage a partir du T2 2021

Pour mieux planifier des actions de communication pour le changement social et comporte-
menta basées sur les évedences, une étude comportementale sera menée dans les provinces a
haute prévalence du paludisme a partir T2 2024

INDICATEURS & CIBLES

Indicateur
s

8.2

8.3

8.4

8.5

Nombre de femmes enceintes
sensibilisées pour adhérer au
TPIg

Nombre d’ASC et TPS recyclés
et supervisé sur la communica-
tion pour la
prévention

Nombre de femmes sensibilisées
sur I'utilisation correcte de la
moustiquaire

Cibles 2021

552,080 55,208

12000 1200

552,080 55,208

Cibles
DPS

’ 2022

193,228

3000

193,228

2023

138,020

3000

138,020

2024

55,208

1200

55,208

2025

55,208

1200

55,208

2026 2027

55208

1200

55,208

Nbre des adultes sensibilisés sur
les meilleurs pratiques (utilisa-
tion correcte de moustiquaire,
CPN Précoce, consultation
précoce deés I'apparition des pre-
miers signes de la maladie ; prise
correcte des médicaments) pour
la lutte contre le paludisme

6117041 | 611,704

2,140,964

1,529,260

611,704

611,704

611,704

Nbre des jeunes sensibilisés sur
les meilleurs pratiques (utilisation
correcte de moustiquaire, CPN
Précoce, consultation précoce dés
I'apparition des premiers signes de
la maladies, prise correcte des mé-
dicaments) pour la lutte contre le

paludisme

6,028,711 602,871

2,110,049

1,507,178

602,871

602,871

602,871

8.6

Une étude comportementale est
faite dans les provinces a haute
prévalence de paludisme

PLAN STRATEGIQUE NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE

72




BUDGET-RENFORCEMENT

AXE
Réf
STRATEGIQUE/DPS/ACT
I-VITES

Axe stratégique 6 -Renforce-
6 ment du cadre de communi-
cation

DPS 8 : Communication

G etMobilisation sociale

DU CADRE DE COMMUNICATION ET DE MOBILISATION SOCIALE

Besoins de
financement

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL
367 806 476 963 336 351 336 351 336 351 336 351 2526 523

336 351

351 367 806 476 963 336 351 336 351 336 351 336 351 2526 523
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AXE STRATEGIQUE 7
AMELIORATION DU CADRE DE SURVEILLANCE

11.6.3.9. RENFORCEMENT DE LA GESTION DU PROGRAMME

DOMAINE DE PRESTATION 9
SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE ET ENTOMOLOGIQUE

Détection précoce de 100% des épidémies avec un systeme d’alerte précoce et contréle de 100%
des épidémies.

Enjeu Orientations
X

Renforcement de la plate - forme de collecte et
d’anal-yse des donnees multisectorielles (météo,
Détection précoce et mai- agriculture, etc.).
trise effective de toutes les

épidémies détectées
Renforcement de la capacité de réponse aux
épidémies.

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

* Renforcement du systeme de surveillance : Cette intervention vise a apprécier les capaci-
tés du systéme de surveillance a répondre de maniere efficace aux besoins de données et
d’'informations permettant de suivre les tendances de la maladie, détecter et investiguer les
alertes, et d’organiser la riposte rapide en cas d’épidémies avérées. L’'évaluation permettra de
documenter la fonctionnalité et les performances du systéme de surveillance du paludisme
(rarchitecture, la gestion du systéeme, les acteurs impliques, les capacités techniques et
matérielles, les outils de collecte, traitement et 'analyse des données, le circuit et 'assurance
qualité des données, l'utilisation des données générées) en vue son renforcement. Cette
intervention vise en outre & définir et élaborer des stratégies de surveillance en rapport avec
lesfacies épidémiologiques du paludisme et la nouvelle stratification au Burundi.

» Détection précoce de toutes les épidémies de pa-
ludisme au niveau de toutes les zones a risque ' Le renforcement de la surveillance
d’épidémie : Cette intervention vise une détection du paludisme est un aspect indis-
précoce et une gestion urgente des épidémies. Elle pensable de la planification et de la
consiste a suivre et analyser régulierement les | mise en ceuvre des programmes et
données multisectorielles (météo et agriculture, etc.) un facteur crucial pour accelérer les
et les cas de paludisme & tous les niveaux ainsi que | progres.
la participation aux réunions de la plateforme
nationale sur la gestion des risques et catastrophes.
La
collecte et analyse des données sont le point d’entrée pour la surveillance. Le PNILP collabo-
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rera avec la DSNIS et COUSP dans le renforcement d’un systeme fonctionnel d’alerte

Renforcement des capacités institutionnelle et technique en matiére de gestion des épi-
démies : Cette intervention vise a doter le programme des compétences requises pour détec-
ter et gérer les épidémies. Elle consiste a former le personnel du niveau central (cartographie
et modélisation des dynamiques épidémiologiques), a former/recycler les prestataires des
soins a tous les niveaux sur 'outil de suivi des seuils épidémiques, a élaborer et diffuser un
guide des normes et directives de gestion des épidémies du paludisme et organiser des ate-
liers d’analyse des données du paludisme dans le cadre multisectoriel (Météo, agriculture, en-
vironnement, santé, etc...).Un point focal sera mise en place au PNILP et doté des moyens afin
de répondre aux fonctions essentielle de la surveillance ( détection, enregistrement, confirma-
tion, riposte , etc) aussi, un groupe de travail ( task force) sur la surveillance sera mise en place
pour la coordination ponctuelle de la réponse a d’éventuelles épidémies.

Riposte rapide et efficace a toutes les épidémies détectées : Cette intervention vise a dé-
tecter et gérer efficacement toutes les épidémies. Elle consiste a investiguer toute situation
alarmante, a actualiser le plan de préparation et de riposte aux épidémies du paludisme et
organiser efficacement la riposte en cas d’épidémie détectée afin de la maitriser. Un guide de
surveillance et riposte sera élaboré en alignement avec le manuel OMS de SSE.

Renforcement de la surveillance entomologique : D’ici 2026, neuf sites sentinelles
addition- nels, en plus des neuf déja fonctionnels, seront mis en place afin d’assurer la
couverture de toutes les zones géo-épidémiologiques du pays. Des activités mensuelles de
surveillance en-tomologique et un suivi annuel de la résistance des vecteurs aux insecticides
utilisés en santépublique seront régulierement menées au niveau desdits sites.

De plus, un suivi de la rémanence des insecticides dans les districts ayant bénéficié de la PID sera

régulierement réalisé.

Le suivi de la bio efficacité des MIILDA distribués a travers les différents canaux sera régulierement
mené. Un plan et des directives pour la gestion de la résistance des vecteurs aux insecticides se-
ront réguliéerement mis a jour afin d’assurer le maintien de I'efficacité des interventions MIIDA et PID.
Un profil entomologique du paludisme sera annuellement mis a jour a partir des données collectées
dans les sites sentinelles.

RESULTATS STRATEGIQUES 9

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

Les rapports de surveillance hebdomadaires sont élaborés et diffusés aux partenaires
toutes les semaines

La plateforme multisectorielle de gestion des épidémies est fonctionnelle et se réunit
chaque semestre pour d’analyse des données et les orientations pour la prévention et la
gestion des épidémies de paludisme a partir de S2 2022

Les rapports d’analyse utilisant les données multisectorielles (météo, agriculture etc..)
sont élaborés et diffusés trimestriellement a tous les acteurs.

Former/recycler les prestataires des soins a tous les niveaux sur l'outil de suivi des seuils
épidémiques

Les données entomologiques y compris celles de la résistance aux insecticides sont col-
lectées mensuellement au niveau des sites sentinelles d’ici 2027
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9.6 Une évaluation du systeme de surveillance du paludisme conduite en 2022

Un atelier de définition et élaboration des stratégies de surveillance en rapport avec les
facies épidémioligiques du paludisme en 2022

INDICATEURS & CIBLES

Indicateurs 2021 2022 2023 2024 2025

2026 2027

Proportion d’épidémies
de paludisme détectées 100%  100%

précocement (au cours 1009 100% 100% 100% 100%
de la semaine)

9.1

Proportion d’épidémies
de paludisme dé-
9.2 | tectées et maitrisées 100% 100%
dans les deux se- 100% 100% 100% 100% 100%

maines

Proportion d’enquétes
93 entomologiques effec- 100% 100%

tuées par rapport aux 100% 100% 100% 100% 100%
enquétes planifiées

BUDGET -RENFORCEMENT DU CADRE DE SURVEILLANCE ET RIPOSTE

. AXE Besoins de financement
Réf
STRATEGIQUE/DPS/ACTIVITES 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL
Axe stratégique 7 — Amélioration de la Surveil-
7 lance et de la Riposte 787758 257714 221314 673293 221314 221314 2382706
7.1 DPS 9 : Surveillance et Riposte - 787758 257714 221314 673293 I 221314 221314 2382706
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AXE STRATEGIQUE 8

AMELIORATION DU CADRE DE SUIVI EVALUATION ET
RECHERCHESUR LE PALUDISME

11.6.3.10. RENFORCEMENT DE LA GESTION DU PROGRAMME

DOMAINE DE PRESTATION 10
SUIVI-EVALUATION ET RECHERCHE SUR LE PALUDISME

D’ici 2027, le PNILP dispose des ressources humaines, matérielles et logistiques en quantité et qua-
lité suffisantes pour le suivi et I'évaluation des interventions de lutte contre le paludisme

D’ici 2027, au moins 95% des données générées sur le paludisme (y compris les résultats de
recherche) sont captées, analysées pour la prise de décision et diffusées.

Assurer la détection précoce de 100% des épidémies de paludisme d’ici 2027 ; maitriser 100% des
épidémies détectées dans les deux semaines d’ici 2027

Enjeu Orientations
X
Renforcement des capacités en traitement et analyse
Production des données de des données a tous les niveaux utilisation des
qual-ité & tous les niveaux donnéespour la prise de

décision et la planification

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

* Amélioration de la gestion des données de
routine sur le paludisme : cette intervention
vise la qualité des données.Le renforcement
du suivi évaluation et la recherche permet de
disposerde données de routine et d’évidences
complémentaires afin de documenter les
acquis et les progrées, informer les prises de
décisions pour la planification et la mise en
ceuvre des programmes.

Le renforcement de la surveillance du pa-
ludisme est un aspect indispensable de la
planification et de la mise en ceuvre des
programmes et un facteur crucial pour ac-
célérer les progres.

+ Il consiste au renforcement des capacités sur le traitement et analyse des donnéesa tous les
niveaux. Ainsi, une formation des responsables a différents niveaux sur les outils de collecte,
d’analyse des données et transmission de feedback auprés de tous les interve- nants ainsi
que des supervisions formatives trimestrielles au niveau des BPS/BDS. Tous les modules
OMS disponibles, notamment I'entomologie et les données de campagnes seront
parametrées dans le DHIS2 en collaboration avec DSNIS
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Evaluation des progrés des indicateurs du programme paludisme a travers les études
et la recherche opérationnelle : cette intervention vise la bonne documentation des
indicateursde lutte contre le paludisme et consiste a I'élaboration d’'un document d’orientation
sur les thématiques de recherche en rapport avec le paludisme et a la réalisation des enquétes
(MIStous les 2ans, Qualité de la prise en charge, entomologie, utilisation des intrants, utilisation
de la Moustiquaire, durabilité de moustiquaire, Défis liés a 'adhésion des femmes enceintes
surle traitement préventif intermittent, efficacité thérapeutique Etude d’impact de la distribution
continue, Evaluation de la phase pilote de la distribution continue, étude Matchbox, étude
d’'impact de TPInet impact socio-économique du paludisme, enquéte parasitologique, évalua-
tion per et post CDM, etc.). o Renforcement des moyens d’action du PNILP : Cette intervention
vise a doter le programme de ressources humaines, matérielles et logistiques nécessaires
pour accomplir efficacement sa mission en matiére de suivi évaluation. En outre, l'intervention
permettra de produire des documents de référence et outils de suivi évaluation et recherche.
Il s’agit notamment, des bases de données complémentaires fonctionnelles, d’'un guide de
recherche opérationnelle sur le paludisme, d’un manuel de supervision, un bulletin périodique
d’'information sur le paludisme.

Renforcement des capacités en suivi évaluation et recherche du PNILP, et
renforcementde la qualité des données : Cette intervention vise a renforcer les capacités
techniques des acteurs sur le suivi évaluation et les fondamentaux en matiére de recherche
opérationnelle. L'intervention comprend également la conduite d’évaluations de la qualité des
données du paludisme au niveau des districts.

Evaluation de la mise en ceuvre du PSN : Cette intervention vise 'amélioration de la perfor-
mance du programme et consiste a évaluer trimestriellement le PAA, évaluation a mi-parcours
du PSN en 2024 et faire une évaluation finale du PSN en 2027. Des ateliers annuels de revue
etplanification seront organisés, avec la participation des différents niveaux.

RESULTATS STRATEGIQUES 10

10.1

10.2
10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

10.9

01 guide d’analyse des données sur le paludisme est élaboré avant fin 2024

01 atelier de revue et d’échange sur les indicateurs de lutte contre le paludisme avec les BPS, BDS
et partenaires est organisé semestriellement a partir de T1 2021

01 atelier régional de diffusion du plan de S&E sont organisés en 2022

04 ateliers de coordination des partenaires techniques et financiers sont Organisés trimestrielle-
ment ;

01 réunion annuelle du groupe thématique S&E et recherche est tenue pour actualiser les théma-
tiques prioritaires de recherche en matiere du paludisme ;

01 réunion annuelle du groupe thématique S&E et recherche est tenue pour planifier les enquétes
dont les ressources sont certaines

01 atelier de renforcement de capacités du personnel du PNILP sur I'exploitation et I'utilisation des
résultats de recherche est organisé annuellement ;

01 un atelier de renforcement de capacités du personnel du PNILP sur I'exploitation des bases de
données des événements spéciaux pendant 10 jours a l'intérieur du pays est organisé annuelle-
ment.
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01 atelier régional de renforcement de capacités des prestataires des CDS sur la mise a jour et I'util-
10.10 isation des courbes de suivi des seuils d’interventions aux centres de santé est organisé chaque
année

01 atelier de renforcement de capacités des cadres du niveau central, intermédiaire et périphérique

10.11 en traitement, analyse et utilisation des données multisectorielles dans la planification des inter-
ventions est organisé chaque année ;

INDICATEURS & CIBLES

Cibles
DPS
Indicateurs 2021 | 2022 | 2023 | 2024| 2025 | 2026 | 2027
Pourcentage de formations
sanitaires fournissant les données
101 gyrle paludisme 95% | 100%  100% 100% 100%  100%  100%

Pourcentage de formations san-
itaires présentant leurs rapports

10.2 @ dans les délais selon les directives | g5oy 100% | 100% @ 100% 100% 100% 100%
nationales

Proportion de rapports regus des
formations sanitaires par rapport

10.3 | aux rapports attendus au cours de = g5, 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
la période de rapportage

Pourcentage des ASC ayant
soumis leur rapport mensuel dans

10.4 | les délais de la communauté au 105% 100% @ 100% 100% 100% 100% | 100%
centre de santé

BUDGET-RENFORCEMENT DU CADRE DE SUIVI-EVALUATION ET RECHERCHE SUR LE
PALU- DISME

AXE Besoins de financement
STRATEGIQUE/DPS/ACTI-
VITES 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL

Axe stratégique 8 - Amélio-
ration - 349516 48 329 44 375 42 968 44 375 42 968 572531
du cadre Suivi Evaluation

DPS 10 : Suivi-Evaluation - 349516 48329 44375 42 968 I 44375 42 968 572531
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2. MODALITES DE MISE CEUVRE SELON LES RECOMMANDATIONS DE LA
MODELISA-TION

Les scénarios suivants de la modélisation 2020 pourront orienter la mise en ceuvre des interventions
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Selon cette carte le PNILP utilisera par année les projections de FISTEEBU pour calculer les
popu-lations a couvrir par intervention et pour des besoins de quantification annuelles. Ceci
pourra se faire aussi en utilisant la carte de la nouvelle stratification qui détermine les zones
les plus vulné-rables en précisant les districts concernés.

Mix d

’interventions

(PEC+TPIg

Populatio
n

partout)

i +
- ICCM + Mass&RoutPyr 1744159
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11.6.4. IMPACT ATTENDU
HYPOTHESES D’IMPACT

Se basant sur I'objectif du plan mondial de lutte contre le paludisme qui est de réduire I'incidence du
paludisme d’au moins 75% en 2030 par rapport a 2015, le PSN avant sa mise a jour supposait une
hypothese de diminution annuelle d’incidence de 10% par rapport aux chiffres de 2017 au vu dela
mise a échelle des interventions. La réduction globale attendue durant toute la durée de mise en
ceuvre du PSN était alors estimée a 60%. Néanmoins la RMPPS a démontré que cette progression
était utopique suite a plusieurs parametres alors inconnus.

Néanmoins pour maintenir un élan de planification,le programme maintient une progression de 10%
dans la réduction de la morbidité au Burundi

Impact 2022 Impact 2023

Impact 2020 Impact 2021

FIGURE 14: EVOLUTION PREVISIONNELLE DES DISTRICTS VERS L’ELIMINATION

La progression jusqu’en 2027 sera pour le moment difficile a projeter.
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11.6.5. PAYSAGE DE FINANCEMENT DU PSN 2021-2027

TOTAL

AXE STRATEGIQUE/DPS UOTAL CONTRIBUTIONSDES GAP DE FI-

PSN BAILLEURS (2021- NANCEMEN

(20212027) 2027) T
Axe stratégique 1 : Renforcement
de la Gestion du Programme 9288 429 4 488 952 4799 477
DPS 1 : Gestion du Programme 9 288 429 4 488 952 4799 477
Axe stratégique 2 : Amélioration
de la Gestion de I'’Approvisionne- 132 251 47 080 85171
ment et du Stock
DPS 2 : Gestion
Approvisionnement et  Stock 132251 47080 85171
(GAS)
Axe stratégique 3 :Consolidation
du cadre de prévention 225 092 405 46 434 750 178 657 655
DPS 3 : Moustiquaires Im-
prégnées d'Insecticide (MID) 96 133 861 31 044 000 65 089 861
DPS 4 : Pulvérisation Intra
Domi-ciliaire (PID) 125 622 842 14 829 825 110 793 017
DPS 5 : Traitement Préventif
Inter-mittent (TPI) 3335701 560 925 2774776
Axe stratégique 4 : Renforcement
du cadre de prise en charge 904 152 416 38 984 545 865 167 871
DPS 6 : Prise en Charge des Cas 904 152 416 38 984 545 865 167 871
Axe stratégique 5 : Amélioration
des services offerts aux popula-
o 1A 387 113 - 387 113
DPS 7 : Populations clés
etgroupements spéciaux 887113 ) CELEEE
Axe stratégique 6 : Renforce-
ment du cadre de communica- 2526 523 1 066 539 1459 984
tion
DPS 8 : Communication et
Mobili-sation sociale 2526 523 1 066 539 1 459 984
Axe stratégique 7 : Amélioration
de la Surveillance et de la Ri- 2 382 706 538 140 1 844 566
poste.
DPS 9 : Surveillance et Riposte 2 382 706 538 140 1 844 566
Axe stratégique 8 : Amélioration
du cadre Suivi Evaluation 579 531 120770 451 761
DPS 10 : Suivi Evaluation 572 531 120 770 451 761
TOTAL 1144 534 373 91 680 775 1052 853

598
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ANNEXES

CARTE ADMINISTRATIVE

BURUNDI
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Le Burundi est un pays situé a cheval entre I'Afrique de I'Est et I'Afrique Centrale. Il est frontalier au
nord avec le Rwanda, au Sud et a 'Est avec la Tanzanie et a 'Ouest avec la République Démocratique
du Congo (RDC). Sa superficie est de 27.834 km2 incluant la surface des eaux territoriales. Sans ac-
cés a la mer, il borde le lac Tanganyika (32.600kmz2 dont 2.634kmz2 appartient au Burundi dans I'axe
du grand lift occidental). Sur le plan administratif, le Burundi compte 18 provinces, 119 communes et
2.911 collines de recensement (EDSIII 2016-2017).

ASPECTS DEMOGRAPHIQUES ET ECONOMIQUES

Selon les projections démographiques 2010-2050 de '|STEEBU, la population estde 11 772 322 d’ha-
bitants avec 5 956 914 femmes et 5 815 408 hommes et une croissance démographigue annuelle de
2,4 % avec une densité démographique moyenne de 341 habitants au kmz2, (116,5 a Cankuzo et 474,7
a Kayanza). Le Burundi est classé parmi les pays africains les plus densément peuplés.

Aprés une décennie (1993-2002) émaillée de crises socio- politiques majeures qui ont contracté
'économie, le pays a renoué avec la croissance apres I'année 2005 suite a I'injection substantielle de
l'aide extérieure. En 2013, la croissance était estimée a 4,5%, si I'’économie burundaise continue de
croitre a un taux oscillant autour de 5% par an sur la présente décennie (2015-2025), le revenu moyen
par habitant passera de 280 dollars en 2013 & 344 dollars en 2025. (BM, 2014).

Le pays reste cependant vulnérable en raison a sa forte dépendance de I'aide extérieure : entre 2011
et 2013, le ratio des recettes budgétaires (fiscales et non fiscales) par rapport au PIB a baissé de
15,4% a 13,4% (BM, 2014) et il est estimé a 343 USD en 2017 et a 377 en 2018 (FMI). L’indice de
dé-veloppement humain est de 0.404 et 67% des Burundais vivent en dessous du seuil de pauvreté
; le Burundi est classé 184éme sur 188 pays en 2015 (Rapport sur le développement humain 2016
du PNUD).
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Le secteur agricole constitue la base de I'économie burundaise. Il occupe 90% de la population ac-
tive, fournit 95% de I'offre alimentaire et plus de 95% des recettes des exportations et 50% du PIB. Le
secteur rural est donc actuellement la principale source de croissance de I'économie. (Agenda pour
le Développement Post 2015. Rapport sur les consultations nationales au Burundi, 2014).

CLIMAT
La topographie du Burundi lui confére une variation climatique sur différentes altitudes. En effet, les

altitudes supérieures a 2.000m sont plus arrosées avec des précipitations moyennes comprises
entre 1.400 mm et 1.600mm et des températures moyennes annuelles oscillant autour de 15°C avec
des minima descendant parfois autour de 0°C. Ces conditions climatiques (pluviosité élevée et tem-
pérature basses) font de ce milieu en zone tropicale de montagnes, un lieu privilégié de formation de
foréts ombrophiles. Les plateaux centraux enregistrent 1200 mm de précipitations annuelles avec
des Températures moyennes entre 18 et 20°C. Les régions basses de plaines et des dépressions
enregistrent des précipitations moyennes annuelles entre 1.000 et 1.200 mm voire inférieure a 1.000
mm avec des minima de 500 mm dans la plaine de I'lmbo. Les températures moyennes annuelles
sont supérieures a 20°C. Le pays compte quatre saisons, une petite saison de pluie (d’octobre a dé-
cembre), une petite saison séche (janvier a février), une grande saison des pluies (de mars a mai) et
une grande saison séche (de juin a septembre).

CHANGEMENT CLIMATIQUE ET RISQUE SANITAIRE

Selon le Plan d’Action National d’Adaptation aux changements climatiques (PANA) (2007), des per-
turbations liées au climat sont souvent enregistrées dans les différentes régions du pays et ont des
conséquences plus ou moins importantes sur ’lhomme et sur son environnement. Dans la région
de I'lmbo, de longues sécheresses sont a I'origine d’une diminution progressive des ressources en
eau, avec une baisse importante du niveau du lac Tanganyika, et un tarissement des sources d’eau
et une certaine tendance a la désertification. En cas de pluies intenses, on assiste a des inondations
graves et a une recrudescence de maladies hydriques telles que le choléra, la dysenterie bacillaire
et le paludisme.

Dans les dépressions du Nord et de I'Est du pays, avec une pluviométrie déja faible, I'irrégularité et la
diminution des précipitations ont déja causé un tarissement des sources d’eau peu profondes et une
diminution des productions agricoles, avec pour conséquence la malnutrition, les maladies, I'exode,
la mendicité des populations. En cas de pluies intenses, des inondations sont observées dans les
marais de la Maragarazi et de la Kanyaru, occasionnant des pertes énormes de la production agri-
cole. Les principaux secteurs identifiés comme les plus vulnérables au changement climatique sont
I'énergie, I'agriculture et I'élevage, les foréts, les ressources en eau, les écosystémes naturels et la
santé.

La poursuite du réchauffement global va aggraver la situation conduisant a une vulnérabilité accrue
des économies, des écosystemes fragiles, des communautés et des groupes sociaux comme les
femmes, enfants, jeunes, personnes ageées, des personnes vivant avec le VIH/SIDAII.
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SITUATION SANITAIRE

Le paludisme constitue un important probleme de santé publique au Burundi et connait

une évolution ascendante depuis 2013. En 2017 le cumul annuel a atteint 7.879.957 cas et 4.415
déces, soit une incidence de 815,2 pour 1.000 personnes et une prévalence de 27% selon EDSIII.
En effet, il représente 45,4% de I'ensemble des consultations externes enregistrées dans les
formationssanitaires en 2017 et 50,5% dans la tranche d’age des enfants de moins de 5 ans
(DSNIS). Il se pré-sente régulierement sous forme épidémique surtout chez les populations
faiblement immunes.

Le VIH/Sida est un défi majeur de santé publique. Selon 'EDSB IlI, 2016-2017, la

prévalence nationale du VIH/SIDA est estimée a 0.9%. Le VIH touche les zones urbaines que les
zones rurales. Les infections respiratoires aiglies sont une cause majeure de morbidité et de mor-
talité spécialement chez les enfants de moins de 5 ans. Ce groupe d’age est également affecté par
les maladies diarrhéiques dont I'une des principales causes demeure l'insalubrité de I'eau et de
'environnement.

La mortalité maternelle et néonatale est I'une des plus élevées du monde et est

renforcée par une accessibilité réduite aux services de santé et a I'acces limité au planning familial.
Les maladies chroniques non transmissibles comme I'’hypertension artérielle, le diabéte et les mala-
dies mentales sont aussi en constante augmentation.

Ces dernieres années, une extension progressive de la riziculture s’observent dans les

zones de plateaux favorisant ainsi la prolifération des mollusques héte intermédiaire de la bilhar-
ziose et des moustiques vecteurs du paludisme, premiére cause de morbi-mortalité au Burundi (Im-
pacts des pratiques rizicoles en vigueur au Burundi sur I'environnement, Université du Burundi, No-
vembre 2013).
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POLITIQUE & SYSTEME DE SANTE DU BURUNDI

A lissue des Etats Généraux de la santé tenus en 2004, une Politique Nationale de Santé (PNS
2005-2015) et un Plan National de Développement Sanitaire (PNDS 2006-2010) ont été élaborés.
LaPNS 2005-2015 avait été caractérisée par le renforcement du systéme de santé a travers la
réformedu cadre institutionnel du Ministére de la Santé et la diffusion des documents normatifs et
directifsde référence. Ensuite, la PNS 2016 -2025 a été élaborée. Cette politique nationale de
santé 2016 -2025 est en phase avec les axes, déclarations et engagements internationaux
auxquels le Burundi asouscrit en matiére de santé et jette le pont entre les OMD et les ODD dans
le cadre du programmemondial de développement durable (2016 -2030). Actuellement, le Ministére
de la Santé Publique etde la Lutte contre le Sida a un PNDS 2018 -2023.

Pour répondre aux défis majeurs du systéme de santé, le PNDS Il étendu a 2018-2023 met un
accent particulier sur les objectifs suivants : (1) la réduction du taux de mortalité maternelle et néo-
natale ; (2) la réduction du taux de mortalité infanto juvénile et (3) le contrdle de la morbidité liée aux
maladies transmissibles et non transmissibles.

Pour atteindre ces objectifs, une série de réformes est en train d’étre mise en ceuvre, a savoir:

la mise en autonomie de gestion des hépitaux, la décentralisation du systéme de santé a travers la
mise en place des districts sanitaires, le financement basé sur la performance des services de santé
couplé a la gratuité des soins pour les moins de 5 ans et les femmes enceintes, la préparation de la
mise en place d’un panier commun pour le financement de la santé, et la gratuité du traitement du
paludisme simple pour tous ainsi que l'introduction de la carte d’assistance médicale rénovée.

La croissance de la population, les mouvements migratoires, la dégradation de

I'environnement, etc. Transforment le milieu naturel et influencent grandement la tendance a I'émer-
gence des foyers épidémiques. Une approche « One health » est un atout majeur dans le programme
d’élimination des maladies infectieuses et non infectieuses. Par exemple le paludisme serait mieux
pris en charge de maniére interdisciplinaire en faisant participer de nombreux acteurs et organismes
apportant chacun son expertise pour résoudre ce probléme complexe de santé publique.
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ORGANIGRAMME DU MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA LUTTE CONTRE LE SIDA
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LA STRATEGIE TECHNIQUE MONDIALE EN BREF

VISION - UN MONDE SANS PALUDISME

BUTS OBJECTIFS INTERMEDIAIRES CIBLES

I. Réduire les taux de mortalité liée au
paludisme au plan mondial par rapport a Au moins 40% Au moins 75% Au moins 90%
2015

2. Réduire l'inadence du paludisme au plan .
mondial par rapport A 2015 Au moins 40% Au moins 75% Au moeins 90%

3. Ehminer le paludisme des pays od il y avait Au moins Au moins Au moins
transmission en 2015 10 pays 20 pays 35 pays
4. Empécher la réapparition du paludisme Réapparition Réapparition Réapparition
dans les pays exempts cévitée Gvitée cvitée
PRINCIPES

e Tous les pays peuvent accélérer leurs efforts vers I'édimination au moyen de combinaisons
d'interventions adaptées au contexte local,

e Lapproprnation et la conduite par les pays, avec lengagement et la particapation des communautés,
sont essentielles pour accélérer les progrés moyennant une approche multisectorielle.

* Une amdélioration de la surveillance, du suivi et de 'évaluation, ainst que de la stratification en
fonction de la charge de morbidité liée au paludisme est nécessaire pour optimiser la mise en ceuvre
des interventons de lutte anupaludique.

e U'dquité dacces aux services de santé, en particulier pour les populations les plus vulnérables et les
plus difficiles a atteindre, est indispensable.

* LUinnovation dans les outils et les approches de mise en ceuvre pernmettra aux pays de maximiser
leur progression sur la voie menant a I'élimination.

.........................................................................................................

CADRE STRATEGIQUE

— |l se compose de trois grands piliers, reposant eux-mémes sur deux éléments dappui : 1) l'innovation
el la recherche, et 2) un environnement favorable solide

Maximiser I'impact des outils qui sauvent des vies aujourd’hui
e Pilier 1. Garanur l'acces urnversel a la prévention, au diagnostic et au tratement du paludisme
* Pilier 2. Accélérer les efforts vers I'élimination et vers l'obtention du statut exempt de paludisme
* Pilier 3. Faire de la surveillance du paludisme une intervention de base

Elément d'appui |. Mettre a profit I'innovation et développer la recherche
e Se servir de la recherche fondamentale pour stimuler l'innovation, et la mise au point d'outils
nouveaux et amdélionrés
e Sappuyer sur la recherche sur la mise en ceuvre pour optimiser limpact et le rapport colt/efficacité
des outils et stratégies existants
s Agir pour laciliter "adoption rapide de nouveaux oulils, interventions et stratégies

Elément d'appui 2. Favoriser un environnement propice
* Mobiliser des engagements politiques et financiers solides
* Suppuyer sur des approches multisectonelles et des collaborations transfrontialiéres et régionales
= Assurer la gestion de I'ensemble du systéme de santé, y comprs le secteur prive, avec un appul
solide en matiére de recommandations
* Renforcer les capacités pour améliorer l'efficacité de la gestion des programmes el de la recherche
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ANNEXE N° 1 : BUDGET DETAILLE PAR AXE STRATEGIQUE, DPS, ACTIVITE

AXE Besoins de
Réf financement
STRATEGIQUE/DPS/ACTIVITE
s 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL
Axe stratégique 1 - Renforcement
1 dela Gestion du Programme 1538710 2902 119 909 017 1119 869 988 460 1119 869 9 288 429
710 385
1.1 DPS 1 : Gestion du Programme 710 385 1538 710 2902 119 909 017 1119 869 988 460 1119 869 9 288 429
Elaborer la politique nationale de
1101 lutte contre le paludisme 31437 B ° ° ) 31437

Procéder a la mise a jour du plan
decommunication pour la lutte

1.1.02 contre le paludisme conformément - 14 134 - - 14 134
aux résultats de la revue du plan de R R
communication

Organiser la validation du Plan

1.1.03 decommunication B . 1836 B B ; B 1836
Elaborer un plan de mobilisation de

11.04 mobilisation des ressources } 10907 ) B ) . . 10907
Organiser un atelier de mobilisation

1.1.05 des ressources . 5482 - 5482 ) 5482 - 16 447
Evaluer a mi-parcours le PSN

1106 2018-2023 et le PSN 2021-2027 34512 - - 34512 ) _ - 69025
Organiser un atelier de présentation

1107 des rapports de revue du PSN 1770 ) B 1770 B ; . 3539
Réhabiliter le Magasin de stockage

1.1.08 du matériel PID et reliquats des R 158 353 R R R 158 353
MIILDA - -

1.1.09 Equiper les Bureaux du PNILP - 29 835 - - - 29 835

1.1.10 Assurer le fonctionnement du PNILP 198 591 198 591 198 591 198 591 198 591 198 591 198 591 1390 140
Former I'équipe _du PNILP sur Ifas

1111 études moléculaires et métaboliques R 130 200 ~ R 130 200

des mécanismes de résistance des
vecteurs aux insecticides

Former/recycler I'équipe du PNILP
1.1.12 en administration, finances, compt- - 21900 - 21900 21900 - 65 700
abilité et audit R

Former I'équipe  du
1.1.13 PNILPen épidémiologie 23900 23900 - 23900 71700
drintervention - - -
Assurer la formation
des formateurs a I'étranger R ~
1.1.14 de 4 laborantins sur la maintenance 114 600 114 600 114 600 114 600 458 400
préventive ler degré -
Assurer une formation internationale
1.1.15 de 8 Cardes du PNILP en - 130 000 130 000 - 130 000 390 000
Paludologie - R
Assurer un formation locale diplo-
1.1.16 mante en Paludologie - ) 291593 ) - _ - 291593
Organiser un atelier de sensibilisa-
tion sur 'engagement des adminis-
1117 tratifs et sélection d’'un comité de 12 R 49 781 R R R 49 781
membres au niveau ~ -
des DS, lutte contre le paludisme
1118 Organiser un atelier trimestriel au 85634 85634 85634 85634 85634 85 634 599 440
niveau DS
85 634
Organiser un atelier semestriel au
1.1.19 niveau Provincial » 20792 20792 20792 20792 20792 20792 124 755
Assurer les frais de communication
1.1.20 du secrétaire et président de chaque 5875 5875 5875 5875 5875 5875 5875 41126

comité
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1.1.21

1.1.22

1.1.23

1.1.24

1.1.25

Réf

1.1.26

1.1.27

1.1.28

1.1.29

1.1.30

1.1.31

1.1.32

1.1.33

1.1.34

1.1.35

1.1.36

Acquérir des véhicules pour

les points focaux des BPS (18
véhicules), des motos pour les
points focaux des BDS (46 motos)

Assurer le carburant de fonctionne-
ment des véhicules et motos : 30

| par semaine pour véhicules et
10litres par semaine pour

motos et les frais d’entretien

Assurer les frais de supervision (1
supervision par trimestre et par CDS)

Les 18 BPS et 46 DS disposent de
oints focaux de lutte contre le Fa—
udisme réellement opérationnels

Recruter un Consultant national pour
élaborer un document contenant

la monographie des partenaires
impliqués dans la lutte contre le
paludisme

AXE

STRATEGIQUE/DPS/ACT
I-VITES

Organiser un atelier de
présentation du document (50
personnes pendant 1 jour &
Bujumbura)

Organiser un atelier de
mobilisation des ressources
privées des sociétés privées,
entreprises

Organiser un atelier pour éla-
borer un document détaillant
les principaux sujets de recher-
che, les notes conceptuelles
pour le financement du Fonds
Mondial

Organiser une réunion de val-
idation du concept note de la
recherche liée au paludisme

Organiser  une mission
aGenéve pour la négociation
du

financement du Fonds Mondial

Organiser une réunion
trimestrielle des groupes
thématiques

Organiser a Bujumbura des
journées scientifiques sur le
paludisme

Organiser une dissémination
des documents stratégiques
etdes

Directives

Organiser une réunion trimes-
trielle de coordination des PTF

Organiser un audit organisa-
tionnel du PNILP

Organiser un atelier de valida-
tion de l'audit organisationnel
du PNILP

21 446

2021

2550

5600

8568

2 286

9 226

2022

33543

2817

2550

15 429

5600

875 081

83 257

29 829

21446

2023

4156

1469

65 100

2550

55 659

5600

83 257 83 257 83 257 83 257
29 829 29 829 29 829 29 829
21 446 21446
Besoins de
financement
2024 2025 2026 2027
- 4156 -
- 1469 -
- 65 100 -
2 550 2 550 2550 2 550
15 429 - 15 429 -
5 600 5 600 5 600 5 600

875 081

416 286

149 143

85783

9 226

TOTAL

33543

2817

8313

2938

130 200

17 850

46 286

55 659

39 200

8 568

2286
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Construire le magasin de
stockage du matériel PID et
reliquat des MIILDA, bloc de
deux toilettes, une animalerie,
1.1.37 cléture du magasin de l'insec- - 298 020 - - 298 020
tarium, I'extension du labora- - - -
toire et équipement technique,
un logement de garde pour les
techniciens

1.1.38 Acquérir 10 camionnettes pour 370 000

la supervision " - - 370 000

Assurer I'entretien, la main-
1.1.39 tenance et 'assurance des 312 116 312 116 312116 312116 312116 312 116 312 116 2184811
véhicules

Procéder a I'assurance des
1.1.40 bureaux et stocks du PNILP - 85679 85 679 85 679 85 679 85679 85679 514 073
Recruter deux Consultants
nationaux pour appuyer le
1.1.41 PNILP pour 'élaboration des - 45 000 B 45 000 B 90 000
notes conceptuelles du Fonds - -
Mondial

Assurer 2 retraites pour I'élab-
1.1.42 oration des notes conceptu- - 64 406 - 64 406 - 128 812
elles du Fonds Mondial - -

Axe stratégique 2 - Améliora-
tion de la Gestion de

2 I'’Approvisionnement et du - 39 379 4705 39379 4705 39379 4705 132 251
Stock

DPS 2 : Gestion
Approvisionne-ment et Stock
(GAS)
Elaborer un aide-mémoire
2.1.01 | de 4265 - 4265 - 4265 - 12 794
quantification des intrants

2.1 - 39 379 4705 39379 4705 39 379 4705 132 251

Former les formateurs na-
2.1.02 tionaux sur I'aide-mémoire de - 5157 - 5157 - 5157 - 15472
quantification

Organiser 3 sessions de
2.1.03 formation de 30 participants
o sur 'aidemémoire de quanti-
fication

- 25 252 - 25252 - 25252 - 75 757

Organiser des sessions
2.1.04 annuelles de quantification et
o mise a jour du plan d’approvi-
sionnement

- 4705 4705 4705 4705 4705 4705 28 228

Axe stratégique 3 - Consoli-
3 dlEtiom Gl Caalie ¢ 17049222 48653999 20144313 | 48763502 20249662 49296630 20935076 225 092 405

prévention

DPS 3 : Moustiquaires Im-
31 prégnées d’Insecticide (MID) _ 30395409 1789780 | 30174251 1800085 30174251 1800085 96 133 155

Organiser six (6) réunions du

s.101 comité de pilotage

- 19 354 - 19 354 - 19 354 - 58 063

Organiser six (6) réunions du

3.1.02 Comité technique et le - 25474 - 25474 - 25474 - 76 422

secrétariat
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AXE Besoins de
Réf financement

STRATEG'QUES’DPS’ACT'V'TE 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL

Organiser un atelier de
3.1.03 18 375 - 18 375 - 18 375 - 55125

Macroplanification (deux retraites)

3104  Formerauniveau national des su- 10073 - 10073 - 10073 - 30 220
perviseurs des Microplanifications

3105 | Organiserune microplanification 220 748 - 220748 - 220 748 - 662 243
au niveau prOV|nC|aI
Organiser un atelier de compilation

3.1.06 des microplans: deux retraites a 16 679 ~ 16 679 ~ 16 679 ~ 50 036
BUJUMBURA -

3.1.07 Former des superviseurs nationaux 10 991 ~ 10 991 ~ 10 991 ~ 32974

pour le dénombrement

Former des superviseurs du

niveaupériphérique et ~ ~ _
3.1.08 intermédiaire sur 56 900 56 900 56 900 170 700

le dénombrement au nieau des -

provinces
3.1.09 Former des dénombreurs au 572710 - 572710 - 572710 - 1718 129
= niveau des communes
Assurer la mise en ceuvre 2511 2511
3.1.10 dudénombrement 2511389 - 389 - 389 - 7534 167
Assurer la saisie des résultats par
3.1.11 \STEEBU 166 390 - 166 390 - 166 390 - 499 171
3.1.12 Assurer la mobilisation nationale 16 - 16 078 - 16 078 - 48 233
. 078
3.1.13 Assurer la mobilisation provinciale 42 - 42 439 - 42 439 - 127 317
. 439
3.1.14 Assurer la mobilisation commu- 51 ~ 51 668 ~ 51668 ~ 155 005
nale
. 668
Acquérir des MIILDA pour la ~ 18 214 ~ 18 214 B
3115 cam-pagne de distribution de 139214 449 449 54643 346
masse
Assurer la logistique des MIILDA 4165 4165
3.1.16 au niveau national 1141165 B 141 B 141 B 12495423
3117 Former |es formateurs nationaux sur 11 ~ 11818 ~ 11818 ~ 35 453
la logistique
. 818
Former les magasiniers commu-
3.1.18 naux et gestionnaires des sites ggg ° 385399 ° 385399 ° 1156197
3.1.19 Assurer la réception des MIILDA 8 - 8 904 - 8904 - 26713
. 904
Assurer des missions d’identification
des magasins de
3.1.20 26 - 26713 - 26713 - 80 140
stockage au niveau provincial et } 713
communal
Assurer les missions d’évaluation
3.1.21 des sites de distribution 41 - 41 493 - 41 493 - 124 479
. 493
Acquérir des outils pour la distribu-
3.1.22 tion des MIILDA 242 - 6242 - 6 242 - 18 725
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Former les agents du SIS sur

3.1.23 lagestion des données 16 - 16 601 - 16 601 - 49 804
. 601
Acquérir du matériel de soutien a la
3124 istribution des MIILDA ggS : 28595 : 28595 i 85786
— 1
3.1.25 Distribuer les MIILDA 452 884 - 1452884 - 1452884 - 4 358 653
3.1.26 Superviser la distribution des MIILDA 187 - 187 729 - 187 729 - 563 186
. 729
Assurer la coordination de la cam-
3.1.27 pagne de masse 7 - 7793 - 7793 - 23378
. 793
3.1.28 Organiser des enquétes rapides 107 - 107 276 - 107 276 - 321829
. 276
Procéder au reporting de la cam-
3.1.29 pagne de masse ) 15835 - 15835 - 15835 47 506
3130  Approvisionnerles DS en L 1507433 | 1507433 1507433 1507433 1507433 9044 600
o MIILDAde routine 507 433
3131 pasurerlamise en ceuvre de 266 266 511 266511 266511 266 511 266 511 1599 066
astratégie 511
Organiser un atelier d'échange de 1
30 personnes a Bujumbura sur la ~ R ~
3132 stratégie de prévention adaptée aux (1)12 1012 012 3037

vecteurs exophiles du paludisme -

Organiser un atelier de 5 jours a
l'intérieur du pays de 15 personnes
3.1.33 pour I'élaboration de la stratégie de 7
prévention adaptée aux vecteurs 322
exophiles du paludisme

- - 7322 - 7322 21967

Organiser un atelier de 2 jours a

Bujumbura de 30 personnes pour la

3.1.34 A P P 1
validation de la stratégie de préven- 971
tion adaptée aux vecteurs exophiles -
du paludisme ( 1ér jour:

- - 1971 - 1971 5913

AXE Besoins de financeme nt
Réf
STRATEGIQUE/DPS/ACTIVITE 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL
S

Lecture du document et 2éme jour:
Input et validation du document)

Organiser un atelier d'échange
de30 personnes a Bujumbura
3.1.35 sur les directives d’une - 1012 - - - - - 1012
prévention adaptée pour les
groupements
spéciaux/populations clés

Organiser un atelier de 5 jours a
l'intérieur du pays de 15 personnes
pour I'élaboration des directives R ~ _ _ _ ~
3.1.36 d’une prévention adaptée pour 3818 8818
les groupements spéciaux/popu-
lation clé

Organiser un atelier de 2 jours a

Bujumbura de 30 personnes
pour la validation des directives
3.1.37 d’une prévention adaptée pour les
o groupements spéciaux/population
clé (1er jour: Lecture du document

- 2025 - - - - - 2025

et 2eme jour: Input et validation du
document)
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3.1.38

3.2

3.2.01

3.2.02

3.2.03

3.2.04

3.2.05

3.3

3.3.01

3.3.02

3.3.03

3.3.04

3.3.05

3.3.06

I

4.1

4.1.01

4.1.02

4.1.03

Acquérir 2 camions de 10 tonnes
pour le transports des intrants

de prévention (insecticides et
moustiquaires)

DPS 4 : Pulvérisation Intra Domicil-
iaire (PID)

Mener des campagnes de
pulvéri-sation intradomiciliaire
dans 16 DS de 2018-2027
(insecticides, équipements,
produits et matéri- els, mise en
ceuvre, Assistance technique
pour la mise en oeuvre)

Mener des enquétes mensuelles
pour la surveillance ento-
mologique

Construire le magasin de stock-
age du matériel PID et reliquat des
MIILDA, bloc de deux toilettes, une
animalerie, cléture du magasin de
I'insectarium, I'extension du labo-
ratoire et équipement technique,
un logement de garde pour les
techniciens

Mettre a jour le plan de lutte an-
tivectorielle intégrée

Mettre a jour les directives de lutte
antivectorielle intégrée

DPS 5 : Traitement Préventif Inter-
mittent (TPI)

Organiser un atelier de révision
des directives, modules et algorith-
mes sur le TPIg

Organiser un atelier de validation
des directives révisées sur le TPIg

Mener des supervisions

trimestrielles formatives sur le
TPIg dans 47 districts

Organiser annuellement un atelier

de 2 jrs de restitution de la
supervision sur le TPIg pour 18
provinces

Assurer la motivation des ASC et
infirmiers des CDS

Organiser 30 sessions de forma-
tion/recyclage sur les directives
du tpig

Axe stratégique 4 - Renforcement du
cadre de prise en charge

DPS 6 : Prise en Charge des Cas
Multiplication des Livrets des

Directives Nationales de
Traitement du Paludisme (DNTP)

Multiplication des algorith-
mes: 6 types d’Algorithmes (1
Exemplaire est constitué de 6
Algorithmes)

Distribution dans d’autres struc-
tures (privées)

17 049 222

16 906 554

142 669

148 080
155

148 080
155

203 997

17 415 041

17 257 124

142 669

9912

5336

843 550

8100

16 348

1457093

78 909

302 936

291 464

146 656 459

146 656 459

103
712

90 697

9272

17 972 688

17 446 922

227 746

298 020

381 845

78 909

302 936

119 238 433

119 238 433

17 915 942

17773 273

142 669

673 309

78 909

302 936

291 464

128 652
918

128 652

918

18 067 732

17 925 064

142 669

381 845

78 909

302 936

118 275
170

118 275
170

51 856

18 449 070

18 306 402

142 669

673 309

78 909

302 936

291 464

106 469
236

106 469
236

18 753 146

18 610 477

142 669

381 845

78 909

302 936

136 780
045

136 780
045

203 997

125 622 842

124 225 816

1083 758

298 020

9912

5336

3335701

8100

16 348

145 793

473 452

1817 616

874 392

904 152 416

904 152 416

155 568

90 697

9272
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AXE Besoins de

Réf financement
STRATEGIQUE/DPS/ACTIVITE
Q s 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL
Former/Recycler 110 personnes
des équipes cadres des districts
4.1.04 et provinces sanitaires sur les - 9 325 - - 9325 - 9325 27 974
directives révisées (formation des
formateurs)

Former recycler 1066 prestataires
4.1.05 des CDS et 285 prestataires des - 287 658 - - - - - 287 658
hopitaux sur les DNTP révisées

Organiser une mission de
supervi-sion semestrielle dans 47
DS sur I'application des Nouvelles
direc- tives de traitement du
Paludisme

4.1.06 - 80 634 80 634 80 634 80 634 80 634 80 634 483 804

Organiser un atelier de restitution
4.1.07 de la supervision sur I'application - 203 702 203 702 203 702 203 702 203 702 203 702 1222209
des DNTP : une fois par semestre

Organiser des sessions de briefing

a l'intention des finalistes des

écoles paramédicales et des fac-

ultés de médecine sur les DNTP -

4.1.08 8 560 8 560 8 560 8 560 8 560 8 560 51 360

Former/Recycler 110 personnes
des équipes cadres des districts et
provinces sanitaires sur la PECA-
DOM (formation des formateurs)

4.1.09 9 325 - 9325 - 9325 - 27 974

Former /recycler annuellement les

4110 ASC sur la PECADOM -

120 687 120 687 120 687 120 687 120 687 120 687 724 124

Organiser annuellement 6 ses-
sions formation/recyclage des
4111 laborantins/microscopistes  sur - 59 388 59 388 59 388 59 388 59 388 59 388 356 326
le diagnostic biologique du
paludisme des FOSA des 46 DS

Multiplier et disséminer les
Guides (POS) du participant sur
le diagnostic biologique du Palud-
isme dans les FOSA des 46 BDS

4.1.12 - 50 089 - - - - - 50 089

Organiser une supervision
4113 semestrielle formative sur les
- prestations de labora- toire
(POS)

- 46 741 46 741 46 741 46 741 46 741 46 741 280 445

Former 1066 laborantins des
Hopitaux des 46 BDS sur le
manuel d’assurance qualité
dans le diagnostic biologique du

4.1.14 Paludisme - 310 069 - - - - - 310 069

(

36 sessions de 30 personnes)

Multiplier et disséminer 200
4.1.15 Manuels d'assurance qualité dans - 1030 - - - - - 1030
les 47 BDS,

Organiser trimestriellement le
contréle qualité des lames et TDRs
4.1.16 pour évaluer les compétences des - 153 502 153 502 153502 153 502 153 502 153 502 921 011
laborantins et microscopistes dans
les 47BDS

Faire la  cartographie et
4117 |la - - 50 617 - - - 50 617
stratification parasitologique

Acquérir des médicaments anti

malaria de lere
4.1.18 ligne 88 183 797 77 969 558 63 705 782 70172602 63155342 56 839 808 78944 177 498 971 065

(ErtemetherLumefantrine)

Acquérir des médicaments anti
malaria de 2éme ligne (dihydo
4119 | arthemisinine ane (diny 5724182 5061 167 4135 266 4555 051 4099 545 3689591 | 5124432 32389 234

pyperraquine)

Acquérir des médicaments pour le
4.1.20 traitement du Paludisme chez les
o femmes enceintes au cours du ler
trimestre

4297 3799 3104 3420 3078 2770 4667 25135

Acquérir des médicaments (artesu-
4121 nate injectable) pour le traitement 3453188 3053 209 2494 654 2747 888 2473099 2225789 3091374 19 539 201
du paludisme grave
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4.1.22

4.1.23

51

5.1.01

5.1.02

Réf

5.1.03

5.1.04

5.1.05

5.1.06

6.1

6.1.01

6.1.02

6.1.03

6.1.04

Acquérir des médicaments pour le
prétransfert (artesunate suppo)

Acquérir des tests de dépistage
rapide (TDR)

Axe stratégique 5 - Amélioration
des services offerts aux popula-
tions clés

DPS 7 Populations
cléset
groupements spéciaux

Désigner et équiper un point focal
chargé des services aux popula-
tions clés

Elaborer une cartographie des
populations clés dans les 18 prov-
inces, évaluation des besoins de

AXE

STRATEGIQUE/DPS/ACTIVITE
S

prévention et de prise en charge
des populations clés, étude sur
le risque et la vulnérabilité des
populations clés

Organiser un atelier de présenta-
tion et validation du rapport de la
cartographie

Organiser un atelier transfrontalier
pour I'analyse de la situation et
élaboration du plan de mise en
ceuvre

Organiser un atelier d’élaboration
du plan d’action transfrontalier
entre le Burundi, le Rwanda, la
Tanzanie et la RDC pour le suivi
etla continuité de I'offre de
services

des populations clés en déplace-
ment (les populations vivant dans
les camps de réfugiés ou de transit
et toutes autres populations en
fréquents déplacements entre ces
pays).

Organiser 1 mission de terrain de 5
jours par trimestre pour le suivi de
la continuité de I'offre de services
des populations clés

Axe stratégique 6 -Renforcement du
cadre de communication

DPS 8 : Communication et Mobilisa-
tion sociale

Procéder a la revue du plan de
com-munication aligné au PSN
2021- 2027

Recruter un Consultant pour la
revue et 'élaboration du plan de
communication aligné au PSN
REVU

Organiser un atelier de validation du
plan de communication revu

Produire et diffuser des émissions
spécifiques dans les radios
communautaires au niveau des
zones a haut risque d’épidémie et
au niveau des autres districts (36
diffusions de spots par trimestre et
3émission par trimestre) a partirdu
T12021

23 680

50691 012

2021

336 351

351

43 207

20937

59 003 399

288 684

288 684

48 956

84 435

2022

1173

130 278

4156

19 686

367 806

367 806

11288

8 808

2099

43 207

17107 18843 16 959 15 263 21198 133 986
48 209 306 50 421 960 47 792 753 43 013 478 48 911 658 348 043 565
19 686 19 686 19 686 19 686 19 686 387 113
19 686 19 686 19 686 19 686 19 686 387 113
- - - - 48 956
- - - - 84 435
Besoins de financeme
2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL
- - - - - 1173
- - - - - 130278
- - - - - 4156
19 686 19 686 19 686 19 686 19 686 118114
476 963 336 351 336 351 336 351 336 351 2526523
476 963 336 351 336 351 336 351 336 351 2526523
- - - - - 11 288
- - - - - 8808
- - - - - 2099
43207 207 43 207 43 207 43 207 302 446
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Produire et diffuser trimestrielle-
ment des spots publicitaires dans
les radios communautaires au
niveau des zones a haut risque
6.1.05 d'épidémie et au niveau des autres 2034 2034 2034 2034 2034 2034 2034 14 240
districts (36 diffusions de spots
par trimestre et 3émission par
trimestre) a partir du T1 2021

6.1.06 Diffuser le spot dans les radios 9265 9 265 9265 9 265 9265 9 265 9 265 64 854

Diffuser les spots TV dans la sta-
6.1.07 tion TV (02 Diffusions par trimes- 14720 14720 14 720 14 720 14 720 14 720 14 720 103 040
tre) a partir du T1 2021

6.1.08 Diffuser des spots TV (4) 6912 6912 6912 6912 6912 6912 6912 48 384

Diffuser des SMS sur le paludisme a
travers les usagers des opérateurs
téléphoniques (60 messages clés
trimestriellement) a partir de T1 2021

6.1.09 9792 9792 9792 9792 9792 9792 9792 68 543

Diffuser trimestriellement 5
6.1.10  “Agashi audio du PMC” sur le 819 819 730
paludisme a partir du T1 20121 819 819 819 819 819

Animer des séances de sensibilisa-
tion couplée aux jeux concours par
un film éducatif sur la lutte contre
le paludisme dans les ECOFO et
6.1.11 auniveau 10 700 10 700 10 700 10 700 10 700 10 700 10 700 74 898

communautaire a partir de T1
2021

AXE Besoins de financemen
Réf
STRATEGIQUE/DPS/ACTIVITE 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL
S

Dialogue communautaire pour les
6.1.12 activités de lutte contre le palud- 24 493 24 493 24 493 24 493 24 493 24 493 24 493 171 448
isme est mené a partir de T1 2021

Former le personnel du PNILP en
6.1.13 techniques de communication pour - 9261 - - - - - 9261
le Développent (C4D) en T1 2022

Sensibilisation al'occasion de la
6.1.14 PID avant la PID 1516 1516 1516 1516 1516 1516 1516 10 615

Sensibilisation al'occasion de la
6.1.15 PID pendant la PID 4018 4018 4018 4018 4018 4018 4018 28124

Organiser des descentes des jour-
nalistes suivant 2 itinéraires pour la
6.1.16 production des émissions pendant 5705 5705 5705 5705 5705 5705 5705 39 936
le le dénombrement et I'opération
de PID

Organiser un atelier de
6.1.17 plaidoyeren faveur de “zéro 1518 1518 1518 1518 1518 1518 1518 10 627
Paludisme je m'engage”

Organiser le lancement officiel
zero paludisme commence par moi
“ sous le haut patronage Premier
Ministre

6.1.18 24746 24746 24746 24746 24746 24 746 24746 173 220

Recycler et superviser les ASC et
TPS

sur la communication pour I'adhé-
sion au TPlIg, I'utilisation correct

6.1.19 de la MIILDA, CPN précoce, 120 260 120 260 120 260 120 260 120 260 120 260 841 822
consul-tation précoce, prise
correcte des médicaments et 120 260

hygiéne au tour des ménages a
partir du T1 2021

6.1.20 | Ceélébrerlajournée Mondiale de lutte | 5g g47 56 647 56 647 56 647 56 647 56 647 56 647 396 527
contre le Paludisme

Mener une étude anthropologique
6.1.21 et une enquéte sur I'évaluation des
- étapes du changement de comporte-
ment

- - 140 612 - - - - 140 612

Axe stratégique 7 la Surveillance et de

la Riposte. -Amélioration de o 787 758 257 714 221314 673 293 221314 221 314 2382706
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7.1 DPS 9 : Surveillance et Riposte - 787 758 257714 221314 673 293 221314 221314 2382 706

Créer une unité de surveillance
7.1.01 auprés du PNILP 48 956 - - - - - 48 956

Recruter un consultant international

pour former le personnel sur les ~ ~ R ~ R R

méthodes de cartographie et de 11160 11160
modélisation

7.1.02

Former le personnel du niveau

central sur les méthodes de cartog-
7.1.03 raphie et de - 16 918 - - - - - 16918

modélisation

Recruter un consultant international et
un consultant national en 2022 pour
7.1.04 I’élaboration du guide des normes et - 16 706 - - - - - 16 706
directives de gestion des épidémies
du paludisme

Organiser une retraite pour |'élabo-
ration du guide des normes et direc-
tives de gestion des épidémies du
paludisme

7.1.05 - 4035 - - - - - 4035

Organiser un atelier de validation du
guide des normes et directives de
7.1.06  gestion des épidémies du - 851

paludisme

Organiser deux visites d’échange
d’expériences sur ['utilisation des
données multisectorielles ( Météo,
7.1.07 agriculture, etc) (8 personnes sont R R 36 400 R R R R 36 400
envoyées dans un pays qui a déjamis
en place la stratégie (4 au

Kenya et 4 au Ghana)

Organiser un atelier d’élaboration et
7.1.08 un atelier de validation d’'une fiche - 15837 - - - - - 15837
d’investigation sur le paludisme

Actualiser annuellement un plan de
préparation et de riposte aux
épidémies du paludisme (le plan de
7.1.09 riposte aux épidémies sera adapté - 4037 4037 4037 4037 4037 4037 24 220
en fonction de la situation . Atelier de
10 personnes pendant 3 jours a
Bujumbura chaque année).

’ AXE Besoins de
Réf financeme

STRATEGIQUE/DPS/ACTIVITES
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 TOTAL

Organiser un atelier de validation du
7.1.10 plan de préparation et de riposte - 10 389 10 389 10 389 10 389 10 389 10 389 62331
aux épidémies du paludisme

- Organiser les Activités de la riposte:
Prépositioner les intrants au niveau
central a déployer en cas de besoin
(Calculé sur base d’expériences des
epidemies

(CTAinsecticides, TDRs,MIILDA,Pomp

7.1.11 es, etc) Prevoir les stocks de - 206 889 206 889 206 889 206 889 206 889 206 889 1241331
sécurité) - Assurer un appui aux

équipes d'interventions (Calculé sur
base d’expérience des épidémies

) - Organiser les sites avancés des
soins dans les districts clés quand
les seuils d’alerte sont dépassés
pendant plus de 3 semaines (Calculé
sur base d’expérience des épidémies

)

Recruter un Consultant international
pour former/recycler les prestataires

7112 des soins a tous les niveaux sur I'outil ° 6360 ° ° 6360 ) ) 12720
de suivi des seuils épidémiques
Former un pool de 15 formateurs

7.1.13 nationaux sur l'outil de suivi des seuils - 2754 - - 2754 - - 5509

épidémiques
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7.1.14

7.1.15

7.1.16

7.1.17

7.1.18

8.1

8.1.01

8.1.02

8.1.03

8.1.04

8.1.05

8.1.06

8.1.07

8.1.08

8.1.09

Réf

8.1.10

8.1.11

8.1.12

Former des superviseurs/formateurs
Intermédiaires sur I'outil de suivi des
seuils épidémiques : 4 sessions de
35 cadres des BPS et BDS pendant
5 jours

Assurer des formations en cascade
sur le suivi des seuils épidémiques:
46 sessions de 35 participants
pendant 5 jours

Acquérir un équipement technique du
laboratoire

d’entomologie : PCR et autres

Evaluer le systéme de surveillance du
Paludisme au Burundi

Organiser un atelier de définition

et d’élaboration des stratégies de sur-
veillance en rapport avec les facies
épidémiologiques

Axe stratégique 8 - Amélioration du
cadre Suivi Evaluation

DPS 10 : Suivi-Evaluation

Recruter un Consultant pour la mise a
jour du plan M&E

Organiser un atelier de validation
plan M&E

Organiser un atelier pour I'élaboration
du guide d’analyse des données sur
le paludisme

Organiser un atelier de validation du
guide d’analyse des données sur le
paludisme avant fin 2024

Organiser semestriellement un
atelier de revue et d’échange sur
les indicateurs de lutte contre le
paludisme avec les BPS, BDS et
partenaires

Organiser un atelier régional de diffu-
sion du plan de S&E en 2022

Organiser un atelier de coordination
des partenaires techniques et finan-
ciers trimestriellement

Organiser une réunion annuelle du
groupe thématique S&E et recherche
pour actualiser les thématiques pri-
oritaires de recherche en matiére du
paludisme

Organiser une réunion annuelle du
groupe thématique S&E et
recherchepour planifier les enquétes
dont les ressources sont certaines

AXE

STRATEGIQUE/DPS/ACTIVITES

Organiser biannuellement un atelier
de renforcement des capacités du
personnel du PNILP sur I'exploita-
tion et I'utilisation des résultats de
recherche

Organiser annuellement un atelier
de renforcement des capacités du
personnel du PNILP sur I'exploitation
des bases de données des

événements spéciaux pendant 5 jours
a bintérieur du pays a

Organiser annuellement un atelier ré-
gional de renforcement des capacités
des cadres des BDS/BPS sur la mise
a jour et I'utilisation des courbes de
suivi des seuils d'interventions aux
centres de santé

- 35312 -

- 407 554 -

- 50 999 -

- 16 706 -

- 4035 -

349516 48 329

349516 48 329

- 4576 -

- 4 035 -

- - 5362

- 3642 -

283 554 -

- 8481 -

- 1714 1714

- 474 474

Besoins de financement

2021 2022 2023
- 1408 -

- 4744 4744

4744 4744

44 375

44 375

1714

474

2024

1408

4744

4744

35312

407 554

42 968

42 968

1714

474

2025

4744

4744

44 375

44 375

1714

474

2026

1408

4744

4744

42 968

42 968

1714

474

2027

4744

4744

70 624

815 107

50 999

16 706

4035

572 531

572 531

4576

851

4035

5362

3642

283 554

8481

10281

846

TOTAL

4223

28 466

28 466
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8.1.13

Organiser annuellement un atelier
de renforcement des capacités des
cadres du niveau central, intermédi-
aire et périphérique en traitement,
analyse et utilisation des données
multisectorielles dans la planification
des interventions

31291

31291

31291

31291

31291

31291

187 747

8.1.14

Former le personnel du service
S&E dans les domaines clés tels
que I'épidémiologie d’intervention
en 2023

39 034

39 034

39 034

39034

39034

39034

234 206
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