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Points saillants. 
� Aucun cas suspect  de MVE n’a été notifié durant la période du 24 au  30 mars 2015.  

� Analyse des appels téléphoniques reçus au centre de régulation pour la période du 24 

au 29 mars 2015 : 27 321  appels téléphoniques sans alerte  

La situation épidémiologique est calme 

 

         
 

     Sensibilisation des relais communautaires à l’ ASACODJENEKA          Séance de sensibilisation du personnel, des  relais communautaires 
                                                                                                                           au niveau de l’ASACOLAB5, Lafi abougouTaliko Commune IV/District 
     Bamako à Djicoroni-para Commune IV/District Ba mako 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau I : Situation épidémiologique MVE au Mali : Du 24 au 30 mars 2015  
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Nouveaux cas et décès              

Suspects 
Cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Probables 
Cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Confirmés 
Cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total  
Cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Cas et décès cumulés                

Suspects 
Cas 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Probables (*) Cas 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
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Décès 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Confirmés (*) 
Cas 7 1 0 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 5 1 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 

Total (*) 
Cas 8 1 0 2 0 6 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 6 1 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 

Cas et décès chez les agents de la santé (AS)               

Nouveaux cas et décès 
Cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Cas et décès cumulés  
Cas 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

Décès 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

Admissions et sorties au Centre de traitement 
    

         

Nouvelles  
Admissions 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

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

Nombre 

De cas 

hospitalisés 

actuellement 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Cumulé des 

Admissions 
5 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 

Cumulé des 

sorties (**) 
5 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 

Suivi des contacts               

Nouveaux contacts enregistrés ce jour   
  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total cumulé des contacts identifiés depuis le 1
er

 

cas 

  
  

433 79 29 96 0 215 

 

0 0 0 0 4 10 0 

Total de contacts en cours de suivi   
  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de contacts suivis ce jour    
  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de contacts perdus de vue pendant le 

suivi  

  

  
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total de contacts sortis du suivi des 21 jours   
  

433 79 29 96 0 215 0 0 0 0 4 10 0 

Laboratoire               

Nouveaux échantillons collectés ce jour 
 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Echantillons en cours d’analyses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total d’échantillons analysés   
22 4 0 4 1 6 0 1 2 2 1 1 0 

Suivi de l’épidémie               
Date de l’isolement du dernier cas confirmé  24/11/2014 

Date de sortie / décès du dernier cas confirmé/ 

probable 
11/12/2014 

(*) Le casprobable guinéen décédé le 27 octobre dans une clinique à Bamako n’a pas été comptabiliséparmi les cas. 

(**) Parmi les sorties figurent 2 cas guéri,  3 cas suspects testés négatifs et classés non cas. 

 
ACTIVITES DE RIPOSTE 
 
Surveillance épidémiologique et suivi des contacts 
 

• Réunion hebdomadaire du comité local de gestion de crise de Kourémalé sur la MVE présidée 
par le 1er Adjoint au maire de la commune rurale de Benkadi avec la présence de la brigade des 
jeunes, des chefs de postes de la police et de la gendarmerie, du CSREF de Kangaba,  et de 
l’équipe OMS Kangaba/ Kourémalé 
 

• Visite des cordons sanitaires de Kourémalé Mali par le Coordinateur du COU 
 

• Réunion des partenaires intervenant dans le district sanitaire de Kangaba dans le cadre de la 
lutte contre la MVE présidée par le Médecin chef avec la présence du chef du SLDSES de 
Kangaba, de l’AMCP/ALIMA, de HELP et de l’équipe OMS Kangaba / Kourémalé (Signature d’un 
contrat de partenariat entre World Vision et la Préfecture de Kangaba pour la dynamisation du 
comité local de gestion de l’épidémie de MVE) 

 
Contrôle de l’infection 
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• Evaluation PCI de 24 structures de santé (CSRéf:6, CSCom:17, Privé:1) dans les régions 

de Koulikoro, Ségou et le District de Bamako. 
 

• Participation de 204 agents de santé aux séances de démonstration sur la préparation 
des solutions et la sensibilisation des sur les précautions standards universelles 
 

• Dotation en supports éducatifs PCI de 24 structures de santé 
 

• Remise au C.O.U par la coopération japonaise de 30 000 kits de protection individuelle.    
 
Coordination 
 

• Réunion d’induction journalière et réunions des sous-groupes à l’OMS (surveillance 
épidémiologique, prise en charge et contrôle de l’infection, mobilisation sociale, 
logistique) ; 
 

 

Communication et Mobilisation sociale 
 

• Rencontre et sensibilisation du chef de quartier de Sébenikoro avec son 1er Conseiller, et 
son Secrétaire administratif sur les signes les modes de transmission et les moyens de 
prévention  de la maladie à virus Ebola ainsi que les maladies à potentiel épidémique ; 
 

• Rencontre et sensibilisation sur les signes, les modes de transmission et les moyens de 
prévention  de la maladie à virus Ebola ainsi que les maladies à potentiel épidémique  de 
11 relais communautaires à ASACODJENEKA, 12 relais communautaires à  
ASACOSEK   , et 10 relais communautaires à ASACOLAB5 

 
Principaux défis 
 

• Maintien des acquis dans le cadre du système de triage,  des mesures de prévention et de 
contrôle de l’infection dans les formations sanitaires publiques, privées et dans la communauté 

• Maintien du niveau d’information à travers la tenue régulière des rencontres instituées à 
différents niveaux.   

• Renforcement de la surveillance épidémiologique au niveau des zones frontalières entre le Mali 
et la Guinée 


