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Maladie a virus Ebola

Rapport de la Situation au MALI #35 29 Novembre 2014

Points saillants

Pas de nouveau cas suspect notifié ce jour;
Situation cumulée a la date du 29 novembre 2014 se présente comme suit :
0 8cas (7 confirmés et 1 probable) dont 7 déceés parmi lesquels 2 agents de santé. Sur les 8 cas,
on note une guérison;
Au total, 273 contacts sur 280, soit 97,5% ont été suivis ; levée de suivi de 6 contacts ;
Rencontre transfrontaliere entre la République du Mali et la République de Guinée.
0 Etaient présents:

v" du cété du Mali : le Ministre de la Santé et de I'Hygiéne Publique, le Ministre des Mines,
le coordonnateur du Centre des opérations d’Urgence Conseiller spécial du Président de
la République, le Gouverneur de la région de Koulikoro, le chef du bureau de la Mission
des Nations Unies pour I'action d’urgence contre Ebola (MINUAUCE), les experts des
services techniques des ministéres concernés, et ceux de I'OMS, de I'Unicef, de I'OIM ,
du CDC et de 'ONG AMCP/ALIMA,

v" Du c6té de la Guinée : le Ministre de la Santé, le Gouverneur de la région de Kankan, les
autorités de la préfecture de Siguiri, le coordinateur de la lutte contre Ebola, les experts
des services techniques du ministére de la santé et ceux de 'UNICEF.

0 Un communiqué final a sanctionné les travaux de cette rencontre transfrontaliere.

.'.. ‘._ py
—~ - / - I

Photo 1 : Une vue des officiels au cours de la rencontre transfrontiére Guinée-Mali
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® Nombre de cas
. Pays les plus touchés

Cartel : Localisation des cas confirmés (7) et probable (1) de la maladie a virus Ebola au Mali.




Situation épidémiologique MVE au Mali

Localités

National
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Suspects Cas 0o lolololol oJololololololo
p Déces o [o]J]oloJo[ oJoJoJo]JoJo]olo
Cas o [olo|lo]lo] ofo|lo|lo]o|lo]|]o]o
Probables Déces 0 l[o|lo|o|o|] o |o|o]Jolo|o]o]o
o Cas o [oflo|lo|lo] o]o|lo|lo]oflo]|]o]o
Confirmés —
Déces o [olo|lo]o] o]o|lo|lo]o|lo]o]o
Cas o |olo|lo|lo] o]o|lo|lo]o|lo]|]o]o
Total
Déces o [ololo]Jo] ofof[o]Jo]olo]oT]o

Cas o |olo|lo|lo] o|lo|lo|oflo]lo]o]fo
Suspects
Déces o [o[o|lolo| o [olo]ololo]o]fo
Cas 1 |o|loJo|]o| 1 [o]J]o|lo|o]o|o]o
*
Probables (*) Déces 1 [o]lofoflol 2 JololoJof[o|[o]o
Cas 7 | 1]o]2]0] 4 |[o|loJo|o]o] oo
i
Confirmés (*) Déces s [t o]l 1o 3 Jolololo[o]o]fo
Cas 8 |1 lo|l2]0] 5 [o]lo]oflo]lo]o]fo
Total (*)
e 6 | 1]o|1]0] 4 [o|lo|o|o[o]o]o

N t déce Cas 0 olo|lo|lo] o |o|Jolo|l]oflo]|]oOo]oO
ouveaux cas et deces Deéces 0o |[olo|o|o| o |oflo[o]o|o]o]o
L. ) Cas 2 olo|l1]lo0o] o |o)Joflo|lof1]o0]oO

Cas et décés cumulés —
Déces 2 oJlofl1]lo|l o [oflo]J]o]Jo]1]o0]oO

Admissions 0 0 0 0 0 0 ojo|lO]O0O]O 0 0
Nouvelles ;
Sorties 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De cas hospitalisés 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
actuellement
Nombre Cumule des s [1]ofl1]ofl 2 |ofo|ofjo|o]o]2
Cumulé des
sorties (**) 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

Nouveaux contacts enregistrés ce jour 0 0 0 0|0 0 ofojlo|Jo]Jo]oOo|oO
Total cumulé des contacts identifiés depuis le 1% 406 | 79|29 |78 0206 [o|o]o|o|[4a]10]o0
Total de contacts en cours de suivi 280l o | o |78 0|19 |0o|J0o]Jo]|]Oo|4|0]O
Nombre de contacts suivis ce jour 273 | 0 073|019 |0|O0|O0O]|O0O]| 4 0
Nombre de contacts perdus de vue pendant le suivi 0 0 oo 0 ojJojJojJofo 0
Total de contacts sortis du suivi des 21 jours 144 {79 | 29| 18| 0 8 oJ]ojJ]o]J]o|lof|10]oO
Nouveaux échantillons collectés ce jour 2 of|o 0 0 ojlojJo]Jo| o1
Echantillons en cours d’analyses 2 0| O 0 0 0
Total d’échantillons analysés 20 410 6 0 211 of|o
Date de I'isolement du dernier cas confirmé 24/11/2014

Date de sortie / déces du dernier cas confirmé/ probable 27/11/2014

(*) Le cas probable guinéen décédé le 27 octobre dans une clinique & Bamako n’a pas été comptabilisé parmi les cas.
(**) Parmi les sorties figurent 1 cas guéri, 2 cas suspects testés négatifs et classés non cas.
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ACTIVITES DE RIPOSTE

Prévention et controle de l'infection

* Formation de 25 techniciens de surface du Centre d’Odontostomatologie (société de nettoyage,
brancardier, chargés de la pré-collecte des déchets dans les unités de soins, lingéres etc.). Cette
formation se poursuivra dans les autres structures de santé ;

= Formation de 23 agents de premiere ligne sur la prévention et le contréle de I'infection en milieu de
soins (brancardiers, ambulanciers et chauffeurs...);

= Recrutement de 20 médecins pour la prise en charge de la MVE sur financement de 'UNFPA.

Surveillance épidémiologique et suivi des contacts

= Remise de 50 Smartphones aux équipes de suivi des contacts pour la collecte et le transfert des
données en temps réel ; une session d’orientation des traceurs et des superviseurs sur |'utilisation des
Smartphones a été conduite;

= Tenue d’une session d’évaluation des activités hebdomadaires de suivi des contacts. Ont participé a
cette session les traceurs, les superviseurs, les experts de I'INRSP, de I'OMS, du CDC, de la Croix Rouge,
des ONG Muso et Mali Health ;

= Poursuite de la recherche active de cas dans les formations sanitaires et vérification de 3 alertes.

Communication et Mobilisation sociale

= Sensibilisation de 300 jeunes de la faculté des sciences juridiques et de gestion sur les mesures
élémentaires de prévention contre la MVE ;
= Poursuite des campagnes de sensibilisation contre la MVE a Bamako et dans les capitales régionales.

Coordination et opérations stratégiques

= Réunion d’induction journaliére et réunions des sous-groupes (surveillance épidémiologique, prise en
charge et contréle de I'infection, mobilisation sociale) ;

= Préparatifs d’'un atelier sur le fonctionnement du Centre des Opérations d’Urgence qui sera
organisé par le Ministere de la Santé, ’OMS et des consultants la Fondation Bill & Melinda Gates;

= Préparatifs d’'un atelier sur le renforcement des capacités des communicateurs et des médias sur la
gestion de la crise liée a Ebola.

Principaux défis

= |Insuffisance de personnel pour les soins en centre de traitement, I'enterrement et le transfert des cas;

= Mise en place rapide des centres de prise en charge dans les autres régions ;

= Lenteur dans la mise en place de centres de tri a I'entrée des formations sanitaires publiques et
privées.
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Besoins critiques en ressources humaines

Domaines d’appui BZI:::() Kou:}x:;slale Total Gaps
Communication externe 1 1 2
Surveillance Epidémiologique 0 0 0
Gestion des données 0 0 0
Surveillance points d’entrée 1 0 1
Equipes intervention rapide 3 0 3
Prévention/ Controéle infections; Prise en charge clinique 0 0 0
Prise en charge psychosociale 2 1 3
Prévention et contrdle des infections 2 0 2
Mobilisation sociale 0 0 0
Socio-Anthropologues 1 1 2
Cartographie /SIG 0 0 0
V SHOC 1 0 1
Logistique 1 0 1
Comptabilité et Finances 1 0 1
Appui Administratif 1 0 1
Appui IT 1 0 1
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Photo 2: Remise des Smartphones aux équipes de suivi des contacts pour la collecte et le transfert des donnees en temps réel.
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