Maladie a virus Ebola

Rapport de la Situation au MALI #105 Du 26 Mai au 1° Juin 2015

Points saillants

e Aucun cas suspect de MVE n’a été notifié durant la période du 26 Mai au 1°" juin 2015

e Analyse des appels téléphoniques recus au centre de régulation pour la période 26 Mai au 1* juin
2015 :untotal de 6171 appels téléphoniques.

e La situation épidémiologique est calme.
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Séance d’information et de sensibilisation de 17 femmes sur les mesures Visite au cordon sanitaire de la douane par I'équipe OMS
de prévention et de lutte contre la MVE au CSCOM de Kourémalé

e Tableau I : Situation épidémiologique MVE au Mali : du 26 Mai au 1ler juin 2015
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Déces 0 0 0 0 0 0 oOlo|J]O0f|o0]O 0|oO0
Cas 1 0 0 0 0 1 0J]O0O]J]OfO]O 0|0
*
Probables (*) Déces 1 [o[oJofo][ 2 of[ofofo]o[oT]o
Confirmés (*) Cas 7 1 0 2 0 4 0l0jJ]O0fo]oO 0|o0
Déces 5 1 0 1 0 3 oOlo0o]|J]O0f|O0]O 0|oO0
Total (*) Cas 8 1 0 2 0 6 olojJo0ofo|oO 0f|oO
Déces 6 1 0 1 0 4 0l0]|J]O0O|O0O0]|O 0|O
P Cas 0 0 0 0 0 0 0J]0]J]O0OfO0O]O 0|0
Nouveaux cas et déces Déces 0 |[oJ]o|o]o|] o oJo[o[o[o]o]o
P , Cas 2 0 0 1 0 0 oOlojJo0fo0]1 0ofo0
Cas et déces cumulés —
Déces 2 0 0 1 0 0 0Ol0|J]O0f|O0]1 0|O
N I Admissions 0 0 0 0 0 0 oloj]ofolo 01]O0
ouvelles
Sorties 0 0 0 0 0 0 oOlojJO0fo0]oO 0|oO
boetalsés o [ofofo]o|] o fo]jo|oflofo|o]oO
Nombre Cumule des 5 |1lo|1fofl2]ofofofo]o]|1]o
Cumulé des s |1|o|l21flo] 2 ]o|lo]o|loflo|1]o
sorties (**)
Nouveaux contacts enregistrés ce jour 0 o|Jo0|O0]|O 0 ojofojJofo]oO0]oO
Total cumulé des contacts identifiés depuis le 1% 433 [79| 29|96 |0 |215|0|o0o|o]of[4a]10]0
Total de contacts en cours de suivi 0 oJlo|lo|oO 0 ofojJojJo]J]o]oOof|oO
Nombre de contacts suivis ce jour 0 0 ojJofo]Jofo 0
Nombre de contacts perdus de vue pendant le 0 olololo 0 ololololo 0
Total de contacts sortis du suivi des 21 jours 433 (79|29 |96 |0 |215(0|O0|JO0fO0|4|10]|0O
Nouveaux échantillons collectés ce jour 0 oJo|Jo|oO 0 ojJ]ofloJ]ofo]oOo]oO
Echantillons en cours d’analyses 0 ojJ]oflo]J]o|] o |[oflOo]J]OoO]JO]J]O]O|O
Total d’échantillons analysés 22 410|411 6 Of1]2]2]1]1]o0
Date de I'isolement du dernier cas confirmé 24/11/2014
Date de sortie / décés du dernier cas confirmé/ 11/12/2014

(*) 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 2 cas guéris, 3 cas suspects testés négatifs et classés non cas.
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Maladie a Virus Ebola : Situation au 27 mai 2015 en Afrique de I'Ouest
Localisation des cordons sanitaires au Mali
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Sierra Leone

Derniers cas recensés (depuis 7 jours)
Guinée

Boke : 1

Dubraka : 3

Forecariah : 6

Sierra Leone

Port Loko : 1

Western Area Urbain : 2

Liberia

Fin de I'épidémie
éclarée le 9 mai 2015
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Sources : OMS, UNMEER, DNS, OIM, DNCT,
OSM, PDSU, IRD

Réalisation : C. Meynet-Diakité, OMS, mai 2015
ceciliameynet@gmail.com
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sur cette carte n'impliquent pas

la reconnaissance ou I'acceptation
officielle des Nations Unies

ACTIVITES DE RIPOSTE

Surveillance épidémiologique et suivi des contacts :

e Remise des supports sur la MVE et les maladies sous surveillance ( définition des cas, dosage du

chlore, technique de lavage des mains, fiches de notification des cas) aux structures privées visitées

en commune VI ;

e Recherche active des cas suspects de MVE et les autres maladies a potentiel épidémiques dans les

registres de consultation des maternités rurales de N’Falila, de Djoulafoundo et Danga par I'équipe

OMS Kangaba / Kourémalé ;

e Appui de la formation organisée par 'ONG «International Médical Corps» (IMC) sur la MVE de 36

agents de santé (médecins, sages-femmes, infirmiers) et 32 techniciens de surface des communes

VietlV.

3]




XY World Health
¢ Organization

e Réunion mensuelle du comité local de gestion de crise de MVE de Kangaba présidée par le Préfet
du cercle en présence du président du conseil de cercle des chefs de services locaux de Kangaba

et les partenaires (AMCP/ALIMA, de World vision et de Enda Mali ;

¢ Reéunion de coordination des partenaires intervenant dans le district sanitaire de Kangaba dans

le cadre de la lutte contre la MVE et les autres maladies a potentiel épidémique.

e La mise a niveau de I'équipe d’investigation de Bargou, CSCOM frontalier avec le Burkina Faso
(Koro , district sanitaire de Mopti ) sur la MVE.

e Visite des cordons sanitaires de la douane, de la police / Gendarmerie et de Nougani par I'équipe
OMS Kangaba / Kourémalé.

e Recherche active des cas de MVE et MPE dans les registres des structures visitées (11

registres) dans les districts sanitaires de Fana et Dioila ( région de Koulikoro).

Controle de I'infection
e Evaluation de la prévention et du contrdle de l'infection (PCI) de la maternité rurale de N’Falila,

Djoulafoundo et Danga dans les aires de santé de Karan et Tombola sur la MVE par I'équipe

OMS Kangaba / Kourémalé.

e Evaluation de la prévention et contréle des infections dans le cadre de la lutte contre la fievre

Ebola dans trois (3) aires de santé : Makadjanbougou, Darsalam et Saint Félix.

e Evaluation de la prévention et du contréle de I'infection (PCI) dans les différentes structures
privées visitées en commune VI du district de Bamako.

Coordination

e Réunion d’induction journaliére a TOMS.

e Elaboration du rapport d’évaluation des capacités essentielles pour I'application adéquate du RSI
2005 au Mali.

Communication et Mobilisation sociale :
e Sensibilisation de 49 membres de la communauté sur la MVE, les maladies sous surveillance,
les mesures universelles d’hygiéne et la démonstration de la technique de lavage des mains en

commune IV et VI du District de Bamako.

e Rencontre et sensibilisation du pasteur de I'église protestante de Banankabougou, de deux
sceurs responsables de I'église catholique de magnambougou en commune VI sur la MVE, les
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maladies sous surveillance, les mesures universelles d’hygiéne et surtout la nécessité de leur
implication dans la sensibilisation au sein de la communauté.

Principaux défis :

Continuité des activés du systéme de triage, des mesures de prévention et de contréle de
I'infection dans les formations sanitaires publiques, privées et dans la communauté

Continuité de la réunion de coordination au niveau du Centre Opérationnel d’Urgence.

Renforcement de la surveillance épidémiologique au niveau des zones frontalieres entre le Mali
et la Guinée.

Comment faire pour assurer la pérennité des cordons sanitaires au niveau des districts
frontaliers ?
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