	

Heure : 14h30-17h20
	COMPTE RENDU DE REUNION DE TASK FORCE EBOLA
Jeudi 02 avril 2015
	Lieu : Salle Grande salle de réunion
	Participants :

Voir liste ci-jointe


	Agenda :

1. Surveillance épidémiologique et laboratoire

2. Prévention et contrôle de l’infection

3. Prise en charge clinique

4. Communication et mobilisation sociale
	

	Ordre du jour :
1. Les religieux catholiques  et  protestants dans la riposte  de  la maladie à  Virus Ebola au Mali, Présenté par Moussa COULIBALY, avec la contribution de: Karim DIALLO, Dr Hamidou MAGASSA, Dr Tiéman DIARRA
2. La réinsertion des contacts au lieu de résidence ou leur milieu professionnel,  Kounandji DIARRA, socio anthropologue, avec la contribution deTiéman DIARRA, Mamadou Fadiala SISSOKO, Modibo KEITA, Jidata TOURÉ, Sergio GIANI
3. Synthèse Des Activités Des Equipes D’appui De Bamako Dans Le Cadre De La Lutte Contre La Maladie A Virus Ebola (Mve)  Et Le Renforcement Du Système De Sante, Décembre 2014 - Mars 2015, Présentée par Dr Niagalé SIDIBE , Epouse Barry avec la collaboration de l’équipe.
4. Cartographie des cordons frontaliers, présentée par Cécilia Meynet-Diakité, Consultante OMS
Divers : Investigation sur la Maladie à Virus Ebola (MVE) au tour d’un cas contact résidant à Kakama (Siguiri) natif de Baléa dans le district sanitaire de Kita (Région de Kayes ) présentée par Dr Kandioura TOURE, consultant OMS  avec la collaboration de l’équipe d’investigation.


	Introduction : la réunion a été présidée  par Dr Cheick Oumar Coulibaly, point focal paludisme à l’OMS a commencé à 14h45mn par l’annonce des excuses du Représentant, empêché. Après la présentation des nouveaux venus  qui étaient au nombre de 7, l’ordre du jour de la réunion a été adopté.

	1- Les religieux catholiques  et  protestants dans la riposte à la maladie a virus Ebola au Mali

	La présentation est une contribution socio anthropologique à  la riposte à la maladie à virus Ebola  au Mali. Elle avait pour cibles les religieux catholiques  et  protestants dans la riposte à la maladie a virus Ebola  au Mali .Son objectif est de développer un argumentaire religieux mobilisable pour appuyer la riposte face à la maladie à virus Ebola.Elle s’est déroulée à Bamako avec une méthodologie des sciences sociale.

Les résultats atteints concernaient essentiellement :

· L’implication des religieux  et le développement  d’argumentaire religieux  les textes  religieux

· Gestion  sécurisée  des pratiques cultuelles, rites funéraires dans le contexte de la MVE

- Prise en charge  de la stigmatisation dans le contexte  des références religieuses   . 

- Les modalités d’implication des leaders religieux
Les contraintes et limites de l’étude étaient :

· L’absence de publications pour faire une comparaison avec d’autres études. 

· Le manque de disponibilité des enquêtés  

· Le temps consacré à l’étude ne nous a pas permis de collecter toutes  les informations.
L’étude a permis de comprendre l’implication des religieux chrétiens dans la lutte contre la MVE au Mali. Ceci par le plaidoyer auprès des fidèles et cela a été d’un grand apport dans le succès attends par le Mali dans la riposte.

Questions et commentaires :

La présentation a suscité les questions, commentaires et recommandations :
· La précision de la date du premier cas du Mali, à savoir le 23 octobre 2015.

· L’élaboration d’un plan d’action pour les religieux issus de cette étude
· L’écriture correcte des textes religieux  avec leur référence exacte dans la bible
· La prise en compte des religieux simple et non les élites à savoir les prêtres, les pères.
· Le compte rendu des réponses négatives ou de dénis rencontrés au cours de la recherche.
A ces éléments les réponses ci-dessous ont été données :

· La reformulation du début de l’épidémie au Mali
· L’exploitation des résultant de cette qualitative avec celle CAP sur la MVE
· L’écriture correcte des textes bibliques

· La limitation dans le temps qui ne permettait pas de prendre des simples chrétiens et le temps trop long des interviews,

· Un cas d’utilisation de la puissance de Dieu comme médication face à la MVE

NB : (voir présentation pour plus de détails)

	2- La réinsertion des contacts au lieu de résidence ou leur milieu professionnel


	Cette présentation  est le résultat de  la contribution Socio anthropologique face à la Riposte à Ebola au Mali, initié par l’OMS, en appui aux autorités nationales à travers le Centre Opérationnel d’Urgence (COU) .

C’est une étude prospective et analytique déroulée à Bamako et a concerné les contacts de certaines familles de Bamako, des travailleurs de certains services privés et  ceux de l’Etat.

Des conditions de vulnérabilités (risques, stigma et stress)  ont été retrouvées dans toute la communauté ou vit les contacts : lieux de résidences et milieu professionnels. Les facteurs psychosociaux (peur, panique, déni, etc.) aussi ont été retrouvés. le déni faisait prétendait «  qu’Ebola est une pure invention pour porter un coup d’arrêt contre les traditions et coutumes africaines ou que  c’est un fond spécial qui a été mis à la disposition des pays qui déclarent avoir été touchés par  cette maladie ».
Dans la communauté, l’information véhiculée sur EBOLA a  souvent suscité une panique générale.

Les difficultés rencontrées vont du laxisme de l’Etat à l’analphabétisme, le déficit d’information  et les rumeurs. Et les contacts prétendaient qu’en cas de problème, on ne sait pas à qui s’adresser.
Les contacts, ayant vaincu la marginalisation et la stigmatisation souhaitent prendre part à la riposte. Ils se  sentent comme  des héros ayant surmonté  plusieurs difficultés. Ils veulent s’impliquer dans la sensibilisation pour réussir la riposte

Il ressort de l’analyse que presque tous les contacts étaient dans un état de psychose à cause des conséquences fâcheuses que cette maladie à virus Ebola a engendré au sein de la société. Ils estiment que  « Ebola veut se glisser sournoisement dans notre sens de l’empathie, pour détruire nos familles et nos communautés à travers une stigmatisation généralisée »

Ainsi, l’équipe a recherché pour l’intervention d’insertion des contacts dans leur milieu familial et professionnel et  elle a contribué à l’insertion de leurs contacts et empêche ainsi l’atteinte des familles  par la stigmatisation ainsi que la marginalisation.
Les contraintes de l’étude sont essentiellement :

· La méconnaissance de la maladie 

· L’accès difficile à une documentation

· La limitation du temps de travail pour les équipes sur le terrain

Le couplage  des activités de prises en charge psycho sociales et de collecte des données  a eu aussi joué sur nos temps

En conclusion, la MVE étant une maladie très contagieuse, crée la psychose au sein de la population dû  au fait qu’elle se transmet de personne en personne. Ainsi, les liens sociétaux et les habitudes sont modifiés par sa survenue dans les différents milieux : familial et professionnel.

 Aussi, cela nécessite le recours à des personnes ressources pour pouvoir réussir des actes auprès des populations.

Des recommandations ont été faites  en vue d’aider les communautés dans leur riposte à la MVE à savoir :
· L’intensification de la communication en santé
· L’utilisation des besoins de la population et les langues nationales, ainsi que la religion et les acteurs de l’éducation
· La prise en charge psychologique  par une équipe maitrisant les coutumes et traditions des populations.

· L’approche communautaire auprès des populations pour un changement de comportement



	
	Questions et commentaires : ils ont concernés :
· La précision de l’échantillon et de la période de l’étude 
· L’utilisation des personnes guéries et le témoignage des équipes de suivie
· La revue de la méthodologie afin de lier les objectifs aux résultats et recommandations

· La détermination du nombre de réinsertions réussies

· La difficulté de coupler la collecte à la sensibilisation sur le terrain

Recommandations : Il s’agit de :
· La nécessite de faire la même étude auprès des populations de Kayes à cause du premier cas survenu la bas

· La diffusion des résultats obtenus

· La distribution des kits dans les communautés vulnérables

	3- Cartographie des cordons sanitaires au Mali, localisation et suivi des activités 

	· La présentation est  faite par Mme Cécilia Meynet-Diakité, consultante OMS

ceciliameynet@gmail.com

· L’objectif de ce travail étant  de permettre :
· Vision d’ensemble des cordons
· Fonctionnalité des cordons
· Suivi des activités
· Renforcement / amélioration du suivi aux frontières
La méthodologie  consistera à :

· L’exploitation des différentes sources de données : liste des cordons, Bilans hebdomadaires DNS, rapport OIM
· Intégration des points associés aux données dans un  système d’information géographique (SIG)
· Mise en forme cartographique
· Partage pour corrections, compléments avec les données des partenaires disponibles : 61 cordons localisés  ,région, district, nom du cordon,  nombres de  passagers, nombre de véhicules, nombre de  malades  et nombre de  cas suspects, la situation de fonctionnels oui / non
· Partenaires d’appui : OIM, OMS et autres à compléter
Cette méthodologie a permis d’atteindre les résultats suivants :  

· 61 cordons localisés dont 43 sont fonctionnels (18 non fonctionnels). A confirmer
· Les données ne sont pas régulièrement partagées entre les cordons et la DNS
· Besoin de précisions sur l’appui apporté par les partenaires au niveau des cordons
En vue d’améliorer le travail, les actions suivantes doivent être entreprises :
· Prise de coordonnées GPS sur certaines zones
· Finalisation carte de localisation
· Etat des lieux de la fonctionnalité des cordons => cartographie et suivi
· Intervention des différents acteurs au niveau des cordons => cartographie
· Intégration des données recueillies au niveau des cordons =>cartographie, analyses
· Réponse à d’autres besoins : moyens de communication des cordons, activités dans les CSCOM, formation, sensibilisation, etc.
· Appui prise de décision, planification


	
	Les interventions  ont révélés  plus de commentaires  et recommandations que des questions. Ce sont : 

· 15 cordons suivis par l’OIM avec présence de 4 agents à l’aéroport
· La détection des cordons non fonctionnels et leur raison ainsi que les partenaires présents 
· La détermination des critères de fonctionnalités d’un cordon 

· La dynamisation par l’accès en ligne des informations des cordons pour aider les partenaires dans leur planification et prise de décision


	4- Divers : Investigation sur la Maladie à Virus Ebola (MVE) au tour d’un cas contact résidant à Kakama (Siguiri) natif de Baléa dans le district sanitaire de Kita (Région de Kayes).



	Cette présentation est mise en divers sur demande de certains partenaire dans le cadre de partage de l’information. Elle a été faite par Dr Kandioura TOURE avec la contribution de l’équipe d’investigation
Il s’agissait d’investiguer les contacts éventuels du cas confirmé du district de Lero (Guinée) dans l’aire de santé de Baléa à Kita (Mali) 
Cette mission conjointe d’investigation MS santé et l’OMS réalisée du 16 au 22 Mars 2015 en appui à l’équipe locale de Kita est parvenu aux conclusions suivantes :

· La mission n’a trouvé aucun contact avec le cas confirmé du district de Lero (Guinée) à Baléa (district sanitaire de Kita). 
· L’investigation a montré que la résidence actuelle du guérisseur traditionnel contact du cas est Kakama dans le district de Léro (Guinée) où il réside il y a plus de cinq(5) ans. 
· Depuis cinq ans le guérisseur  n’a pas effectué de déplacement sur Baléa.
· En outre la recherche active au niveau de la communauté et dans les formations sanitaires n’a révélé aucun cas suspect de MVE.
·  le risque de propagation de la MVE est réel dans les aires de santé frontalières, vu le mouvement des populations le long de la frontière (Mali- Guinée).


	
	A l’issue de la présentation, certaines informations ont été partagées à savoir :
· L’existence d’une équipe d’intervention rapide à l’IMC au niveau des villes de Bamako et Ségou
· L’accentuation du travail de la mobilisation et formation auprès des religieux et des tradi-thérapeutes

· La volonté de la fondation Mérieux de faire une présentation sur le laboratoire mobile

· La volonté de Hep Assistance Allemande de présenter le point de leurs activités

· La volonté de OIM aussi de faire une présentation.  
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