
               
CLUSTER SANTE – MALI 
 

Compte rendu de la réunion du Cluster du mercredi 12 mars 2013 

 Le Cluster santé s’est réuni le mercredi 13 mars 2013 à l’OMS. La séance était présidée par le 
Représentant de l’OMS au Mali, Dr Ibrahima Socé-FALL.  

Structures présentes à la réunion :  

DNS, OMS, CRF, GP/SP, AECID, Santé-Diabète, UNICEF, SADEVE, SDC, ONUSIDA, AFD, MSI, 
MAHSPA, OFDA-DAKAR, ONG-Volonté des Jeunes, USAID/IPDA, OCHA, DNDS, Ambassade France, 
CECI, USAID, MSI, GP/SP, MDM-F Ambassade France, Enda Mali, USAID, USAID, PNLT, ANTIM, 
CNOM, MDM-B 

 

 Etaient présents à la réunion :  

 

  

 

Suite au mot de bienvenue du Représentant de l’OMS, la réunion a débuté vers 14h 10 mn par une 
discussion sur la mise en œuvre des décisions de la réunion du 6 mars 2013.  

En dehors de la présentation de OCHA sur « Open Street Maps », les autres points de l’ordre du jour 
ont été tour à tour abordés. 

1. Le suivi des décisions de la réunion du 06 mars  2013 :  
Les décisions qui avaient été prises au cours de la réunion du 6 mars ont été mises en œuvre pour la 
plupart. 

i. Par rapport à la désignation d’une ONG comme co-leader du Cluster Santé, les critères de choix 
ont été définis en interaction les ONGs, 

ii. Le site indépendant du cluster santé comme souhaité par la majorité des membres du cluster a 
été créé et les liens ont été présentés au cours de la réunion du 13 mars 2013. Le Ministre de la 
santé a été briefé à cet effet par le Représentant de l’OMS, 

iii. Les actions sont en cours au niveau du Ministère de la santé en relation avec les partenaires pour 
pallier à la rupture des antidiabétiques. Une rencontre a eu lieu entre le Ministre de la santé et la 
Fédération des Associations de diabétiques, 

iv. Le tableau sur le financement des activités des ONGs par les partenaires a été envoyé aux 
partenaires pour la mise à jour, 

v. La présentation sur les expériences de AMC/ALIMA a été partagée. 

Points inscrits à l’ordre du jour :  

• Etat de mise en œuvre des décisions de la réunion du 06 mars  2013, 

• Présentation de la situation humanitaire et Sanitaire  

• Présentation des activités des ONG : (i) Présentation de l’expérience de Marie Stopes International, (ii) 
tour de table des ONG 

• Divers : Etat d’avancement de la base de données et du site web. 

 

 

 

 

 

 

 

• Tour de table sur les interventions des partenaires  
• Divers 
	
  



 2. La situation humanitaire et sanitaire : 
 a. Situation humanitaire : La situation humanitaire et sanitaire de la semaine du 4 au 10 février 2013 
a été présentée par la DNS. Elle a été caractérisée par par les faits suivants : 
 
ü L’accès aux soins s’est amélioré au centre du pays et reste limité au nord avec des menaces liées 

aux risques d’explosion de mines et les opérations militaires en cours. La reprise des cours dans les 
écoles des régions du nord n’est que partielle. 
 

ü Par rapport au mouvement des populations, 260 665 personnes déplacées internes et 170 313 
refugiés dans les pays voisins ont été dénombrés selon les données de OCHA. 

 
ü Une amorce de retour des populations déplacées est entrain d’être organisé. 2309 retours ont été 

enregistrés à la date du 13 mars 2013 selon la Commission de Mouvement des Populations (CMP). 
 

ü Un besoin de renforcement de l’hôpital de Mopti en équipement de chirurgie et de radiologie 
(moniteur et autres) a été formulé. 

 
b. Situation sanitaire : La situation épidémiologique de la 10ème semaine a été présentée par la DNS. 
On note : 
 
ü Une persistance de l’épidémie de rougeole dans les régions de Gao et de Kidal où 50 cas suspects 

ont été enregistrés dont 5 décès dans les districts sanitaires de Menaka, aire centrale, Abeibara, la 
ville de Kidal et à Aguelhoc. 
 

ü Le retour et la prise de fonction des Directeurs régionaux de la santé de Gao et Tombouctou. Ils 
seront suivis du reste du personnel progressivement. 

 
ü Les activités réalisées au cours de la semaine du 04 au 10 mars 2013 à Gao et Tombouctou en 

termes de CPN (753), accouchement (113), décès maternels (0), décès néonatals (0), vaccination 
FE (145), vaccination enfants (546), malnutrition (437), décès par balle (4), césarienne (7), chirurgie 
générale (7), blessure par arme à feu (4), AVP (20) ont été présentées au cours de la réunion. 
 

ü S’agissant du bilan global des blessés de guerre, aucune donnée n’a été fournie pendant la 
semaine. 

 
Les commentaires  ont porté essentiellement sur la relance des activités de vaccination en général, la 
proposition de plan de vaccination pour les 3 régions du nord, sur le renforcement de la surveillance 
entre autres. Il a été recommandé qu’au regard des risques épidémique, une campagne de 
vaccinations anti rougeoleuse devrait être faite chez les enfants de moins de 15 ans dans les régions 
du nord du Mali. 
 

3. Présentation des activités des ONG : 

 
3.1 Présentation Marie Stopes International (MSI) :  
Présente au Mali depuis 2009, Marie Stopes International est une ONG Britannique dont le champ 
d’activité couvre les régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti et Bamako.  
 



Son intervention est essentiellement basée sur la santé sexuelle et reproductive en équipe mobile, 
majoritairement en zone rurale. 
 
Les résultats en 2012 de l’ONG ont été aussi présentés. 
   
ü Entre 2009 et 2012, les services de planification familiale fournis par MSI, ont permis d’éviter 52 276 

grossesses non désirées, 275 décès maternels et 2167 décès infantiles. 
 

ü Aussi, malgré la crise, les activités se sont poursuivies, notamment la mise en place d’équipe mobile 
dans le camp de déplacés et la poursuite des activités de franchise communautaire à Mopti. Sa 
participation a été active au Sous Cluster Santé de Mopti ainsi que son appui technique aux 
partenaires et ONG dans le cadre des interventions au nord. 

 
ü En 2013, l’ONG ambitionne d’intervenir pour la validation de la politique des normes et procédures 

en SR, la coordination entre les acteurs, l’amélioration de l’approvisionnement à l’échelon nationale 
de la jadelles et la satisfaction des besoins non satisfaits en PF dans les régions du nord. 

 
ü La présentation a suscité beaucoup de commentaires et d’appréciation de l’action de MSI par les 

membres du Cluster Santé. 
 
3.2 Activités des ONG : 
Enda-Mali : est actuellement à Bamako, Mopti et Gao et travaille sur une évaluation du VIH/Sida. 
L’ONG est soutenue par le projet frontière et vulnérabilité au VIH en Afrique de l’ouest. 
 
CECI : intervient à Gao et Tombouctou  pour la réhabilitation de 20 CSCOM à Gao et 10 à 
Tombouctou. La mise en œuvre du projet se fait avec la FENASCOM. 
Elle compte assurer aussi le retour de 1000 personnes à Tombouctou avec une soutenabilité de 3 
mois. 
 
Conseil National de l’Ordre des Médecins (CNOM) : une mission humanitaire du CNOM est 
actuellement à Mopti, Gao, Tombouctou, et Ségou. Elle assure un appui en ressources humaines et 
médicaments. Une aide à l’installation des équipes permanentes est envisagée tout en contribuant à 
l’appui là ou le besoin se ferra sentir. 

4. Etat d’avancement de la base de données et du site Web cluster : 
Le site web, et  le mailing list,  du cluster santé ont été présentés au cours de la réunion. La base de 
données attend d’être finalisée. Il manque les informations relatives aux standards par niveau (PMA, 
liste équipement, le personnel etc.). Ces informations devraient être fournies par la DNS. 

5. Décisions : 
ü Nécessité de vacciner les enfants jusqu’à 15 ans dans les régions du nord  
ü Mettre en œuvre la vaccination de riposte dans les districts en épidémie, 
ü Nécessité de renforcer la surveillance épidémiologique dans les districts à risque d’épidémie de 

rougeole pour détecter les flambées à bas bruit 
ü Assurer la complétude des données hebdomadaire (prendre en compte les données fournies 

par les missions humanitaires)  
ü Nécessité de  compléter la base de données avec l’appui de la DNS et des autres partenaires 

 
La prochaine réunion est prévue le mercredi 20 mars 2013. 


