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Rapport de la Situation au MALI #39 3 Décembre 2014

Points saillants

= Pas de nouveau cas suspect notifié ce jour ;
= Un seul cas confirmé est hospitalisé au centre de traitement de Bamako ;
= Situation cumulée a la date du 3 décembre 2014 se présente comme suit :

o 8cas (7 confirmés et 1 probable) dont 6 décés parmi lesquels 2 agents de santé. Sur les 8 cas, on note

une guérison ;
= Autotal, 57 contacts sur 58 soit 98,3% ont été suivis ; levée de suivi de 166 contacts ;

= Réunion de la Task Force Ebola en présence du Représentant Spécial en charge d’Ebola du Secrétaire Général

des Nations Unies.

La carte ci-dessous renseigne sur la localisation des cas confirmés et probables.
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Cartel : Localisation des cas confirmés (7) et probable (1) de la maladie a virus Ebola au Mali.




Situation épidémiologique MVE au Mali
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Admissions 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nouvelles -

Sorties 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

De cas hospitalisés

actuellement 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Nombre fumul des s 1o 1|ofl 2 oflo]oflo]o]|o]|1

Cumulé des

sorties (**) 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1

Nouveaux contacts enregistrés ce jour 0 0 0 o|o 0 oJ]ofo|loflo]oOo}|oO
Total cumulé des contacts identifiés depuis le 1*" cas 433 |79 (29|96 | 0] 215|000 o0o]|4f|10]0
Total de contacts en cours de suivi 58 0 0|13|]0)] 45 |]O0O]JoOo]JOoO]JOoO]JO]oO]|O
Nombre de contacts suivis ce jour 57 0 0|13 |0 4 |oloJOo]jJo]JOo]oO]|O
Nombre de contacts perdus de vue pendant le suivi 0 0 of|o 0 oJj]ofo|lofo]oO|O
Total de contacts sortis du suivi des 21 jours 3755179129 |8 0170l 0|0|0]O0f4]]10]0O
Nouveaux échantillons collectés ce jour 0 0 0|0 o|lofloflo|ofoO
Echantillons en cours d’analyses 0 0 0 o|o 0|0 o]0 ]|oO
Total d’échantillons analysés 20 4 0 4 11 6 01 1] 0

Date de I'isolement du dernier cas confirmé 24/11/2014

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

(*) Le cas probable guinéen décédé le 27 octobre dans une clinique &8 Bamako n’a pas été comptabilisé parmi les cas.

(**) Parmi les sorties figurent 1 cas guéri, 3 cas suspects testés négatifs et classés non cas.
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ACTIVITES DE RIPOSTE

Surveillance épidémiologique et suivi des contacts

= Poursuite de la recherche active de cas dans les formations sanitaires et dans la communauté ;

= Une alerte notifiée dans le district de Bamako ne répondant pas a la définition de cas suspect a été considéré
comme non cas.

Communication et Mobilisation sociale

= Poursuite du soutien psychosocial aux familles affectées ;

= Finalisation des plans de mise en ceuvre des activités de prévention et de lutte contre la MVE dans 3
communes du District de Bamako ;

= Sensibilisation sur la MVE dans les communes du District de Bamako par le RECOTRADE en partenariat avec
les partenaires techniques et financiers.

Coordination et opérations stratégiques

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

Principaux défis
= |nsuffisance 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.

Besoins critiques en ressources humaines

Domaines d’appui Bz:}r:;:{o Kozr;:rslale Total Gaps
Communication externe 1 1 2
Epidémiologiste 2 0 2
Gestion des données 1 0 1
Surveillance points d’entrée 1 0 1
Equipes intervention rapide 3 0 3
Prévention/ Controdle infections; Prise en charge clinique 0 0 0
Prise en charge psychosociale 2 1 3
Prévention et contrdle des infections 2 0 2
Coordinateur technique MVE 1 0 1
Socio-Anthropologues 2 1 3
Cartographie /SIG 1 0 1
V SHOC 1 0 1
Logistique 1 0 1
Laboratory 1 0 1
Appui Administratif 1 0 1
GIS Mapping 1 0 1
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