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Maladie a virus Ebola
28 Novembre 2014

Rapport de la Situation au MALI #34

Points saillants

= La patiente hospitalisée au centre de traitement est sortie aprés 2 tests consécutifs négatifs. Cette
sortie a fait 'objet d’'une conférence de presse animée par le Ministre de la Santé et de I'Hygiéne
Publique;

= Les tests de laboratoire effectués sur les échantillons prélevés des 2 cas suspects dont 1 corps se sont
révélés négatifs, et ont été considérés comme non cas;

= 1 cas confirmé reste hospitalisé au centre de traitement de Bamako. Le cas suspect testé négatif attend
son second prélevement;

= Situation cumulée a la date du 28 novembre 2014 se présente comme suit :

0 8 cas (7 confirmés et 1 probable) dont 7 décés parmi lesquels 2 agents de santé. Sur les 8 cas,
on note une guérison;

= Au total, 285 contacts sur 286, soit 99,7% ont été suivis ;

= Lancement officiel par les autorités nationales en compagnie de I'’Ambassadeur d’Allemagne, de 'OMS,
du Projet du consortium Plan Mali-IMC financé par la coopération Allemande. Ce projet de 3 mois
d’une valeur de 750 000 Euros couvrira la construction d’un centre de formation au CNAM et la
formation du personnel sur la MVE;

= Travaux d’extension du centre de traitement de Bamako terminés pour une capacité de 20 lits pour les
suspects et de 15 pour les confirmés.

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.
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Situation épidémiologique MVE au Mali : 28 Novembre 2014
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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, 3 cas suspects testés négatifs et classés non cas.
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ACTIVITES DE RIPOSTE

Prévention et controle de l'infection

= Finalisation du programme de formation du personnel de santé des hépitaux ;
= Réunion de la sous-commission prise en charge, prévention et contréle de I'infection (PCl) en vue
d’harmoniser les interventions pour la prise en charge.

Surveillance épidémiologique et suivi des contacts

= Visite d’'une équipe de 'OMS Bamako pour s’assurer de la fonctionnalité de la coordination des actions
de riposte contre la MVE a Kourémalé ;

= Recherche active a Kourémalé Mali, il n’y a pas de contacts a suivre c6té Mali, il n’a aucune évidence de
cas passé inapercu ;

» Poursuite de la recherche active de cas dans les formations sanitaires et identification des contacts liés
aux derniers cas.

Logistique

= Mise en place d’un systeme de gestion du stock ;
= Mise ajour de I'inventaire du stock des intrants ;
» Poursuite de la construction du site de transit a Kourémalé.

Communication et Mobilisation sociale

= Dotation de I'aéroport de 14 écrans téléviseurs défilant en boucle les messages de sensibilisation ;

= Sensibilisation des fideles par I'imam du quartier Djicoroni sur la stigmatisation des familles touchées
par la MVE ;

= Poursuite des séances d’information et de sensibilisation sur la MVE dans le village de Kourémalé.

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) ;
= Réunion de coordination journaliere du COU.

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.
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Besoins critiques en ressources humaines
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Surveillance Epidémiologique

Gestion des données

Surveillance points d’entrée

Equipes intervention rapide

Prévention/ Controéle infections; Prise en charge clinique

Prise en charge psychosociale

Prévention et controle des infections

Mobilisation sociale

Socio-Anthropologues

Cartographie /SIG

V SHOC

Logistique

Comptabilité et Finances

Appui Administratif

Appui IT
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