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Cluster Santé National

                                                          Rapport de Réunion

	Date
	17avril 2013

	HORAIre
	14H00 – 16H00

	lieu
	Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

	President
	OMS : Représentant WR– Co-présidence : DNN-MS

	Rapporteur
	OMS : 

	ORGANISATIONS ParticipantEs
	OMS, IMC, AVSF, MERLIN, MDM-F, UNICEF, CNOM, Csréf CVI, CsRéf CIV, CHU Point G, CHU Kati, CsRéf CI, OIM, SWISSTPH, Croix Rouge Malienne, MERLIN, MDM-B, MSF, Enda Mali, Société des Obstétriciens et Gynécologues, CHU PG, ANTIM,  INFSS, SE/HCLS, DNDS, IEDA-Relief, MDM-B, CARE Mali(voir liste de présence en annexe)

	Agenda
	1. Mot de Bienvenue

2. Suivi des recommandations de la réunion du 20 mars 2013

3. Situation sanitaire et humanitaire

4. Tour de table des ONG

5. Présentation "Mission Humanitaire : Bilan 5ème mission et préparation 6ème mission"

6. Divers




La réunion a débuté à 14h00 par les mots de bienvenue du président de séance. Les points inscrits à l’ordre du jour  furent ensuite abordés tour à tour.
2.. Le suivi des décisions de la réunion du 03 avril 2013 : 
i. La campagne de vaccination  de riposte contre la rougeole à Kidal planifiée du 6 au 16 avril 2013  est en cours. La campagne a été intégrée à celle de la polio et de l’administration de la vitamine A. Le rapport de j6 est disponible. 
ii. La rencontre entre la DNS, MDM-B, l’UNICEF et l’OMS pour faire le point sur la vaccination contre la rougeole à Kidal a été tenue le 5 avril et a permis de prendre des décisions sur la mise en œuvre de la campagne de vaccination des populations de 6 mois à 29 ans contre la rougeole
iii. Le point sur l’évaluation rapide des capacités de réponse des structures de santé a été fait au cours de cette réunion,

L’état de mise en œuvre de l’enquête d’évaluation rapide des structures de santé à la date du 16/04/13 a été présenté. Le niveau de complétude des données sont de 22% au niveau des structures de santé et 79% au niveau des hôpitaux. Il a été demandé de travailler avec la DNS pour accélérer le processus de collecte. Le protocole de l’enquête est disponible sur le site web du cluster santé.
 3. La situation humanitaire et sanitaire :
 a. Situation humanitaire : La situation humanitaire a été présentée comme suit :

· La situation sécuritaire est toujours volatile du fait de la continuité des opérations militaires, la présence des mines et des restes des explosifs de guerre 
· Les mouvements des personnes affectées par la crise dans le nord se poursuivent à différents niveaux, 
· Des mouvements de population du sud vers le nord ont été observés de même que de nouveaux déplacements de populations du nord vers l’intérieur du pays et le Niger ont été aussi rapportés,
· Les personnes déplacées internes sont maintenant estimées à 293 000 et le nombre de réfugiés dans les pays voisins à 177 000 selon HCR. On estime à 5 600 le nombre de nouveaux réfugiés arrivés au niger

b. Situation sanitaire : La situation sanitaire au cours de la 15ème semaine a été caractérisée par 
· La persistance de l’épidémie de rougeole dans les régions de Gao et Kidal soit 38 cas 0 décès au cours des  semaines 14 et 15,  
· Le démarrage de la campagne de vaccination contre la rougeole couplée à la polio et la supplémentassion en  vitamine A à Kidal. La vaccination a concerné les sujets de 6 mois à 29 ans. A J6, les taux de couverture vaccinale sont de 64% à kidal et 66% à Abeibara
Pour ce qui concerne la vaccination contre la polio, elle concerne la tranche d’âge de 0 à 59 mois tandis que la vitamine A concerne les enfants de 6 à 59 mois. 
· Les activités de santé réalisées à Gao et Tombouctou en termes de CPN, accouchement, décès maternels, décès néonatals, vaccination FE, vaccination enfants, malnutrition,  décès par balle, césarienne, chirurgie générale, blessure par arme à feu, AVP ont été présentée. La situation révèle une amélioration par rapport à la semaine précédente.
· A la date du 16 avril 2013, on note que 7 malades restent hospitalisés au niveau des hôpitaux du Mali.
4. Restitution de la 5ème mission humanitaire et préparation de la 6ème 
Après un mois d’intenses activités sur le terrain, la mission humanitaire a présenté ses résultats au cours de la réunion du cluster santé du 17 avril 2013.
· Ainsi, dans la région de Ségou, dans les 3 formations sanitaires visitées,( Niono, Markala et San)  l’équipe a réalisée (i) 378 consultations curatives, (ii) 211 consultations gynécologiques, (iii) 20 consultations préanesthésiques, (iv) 189 admissions en hospitalisation, (v) 36 femmes enceintes ont bénéficié des soins prénataux pour grossesse à risque et 133 ont été assistées dans leur accouchement,(vi) 66 césariennes et 20 laparotomies en urgence entre autres.

L’équipe a aussi dégagé les points forts et les points faibles et a fait des recommandations pour les missions avenirs.  

· Dans la région de Tombouctou, (Niafunké, Diré, Goundam, Tombouctou et Rharous), les résultas présentés ont été les suivants : (i) consultations curatives 2070, (ii) consultations chirurgicales 227, (iii) Césariennes 12, (iv) malnutrition 200, (v) consultations gynécologiques 285, et CPN 890.

Tout comme la première, la seconde équipe a aussi dégagé les points forts, les points faibles et a fait des recommandations.

A l’issue des présentations sur la mission humanitaire, plusieurs observations et commentaires ont été formulés, plus spécifiquement sur le processus d’’évaluation des besoins, la priorisation aux zones couvertes, le retour des équipes pour avoir une présence pérenne.

Pour éviter les tiraillements, tirer les leçons des missions du passées et atteindre nos objectifs, le Représentant de l’OMS a souhaité une plus grande concertation entre les différentes parties afin d’identifier ensemble les priorités. Seules la complémentarité et la coordination pourront nous faire avancer a- t- il souligné.
Dans les divers, il a été question du financement de la politique de santé. Le consultant recruté à cet effet par l’OMS, a fait le point sur l’état d’avancement et les mécanismes du projet en attendant de solliciter ultérieurement la contribution des partenaires sur le financement de la santé en situation humanitaire.
 Décisions 
· Accélérer la collecte des données dans le cadre de l’enquête d’évaluation des structures de santé et travailler de concert avec la DNS pour identifier les problèmes spécifiques. 
· Mettre en place un système efficace de remontée de données de surveillance épidémiologique afin de disposer des informations sanitaires des régions du nord,
· Elaborer la cartographie détaillée de la couverture vaccinale anti rougeoleuse en vue d’identifier les zones à faible couverture vaccinale et y intervenir, 
· Organiser une réunion de planification entre partenaires avant le départ de la prochaine mission humanitaire  ( réunion prévue le mercredi 24 avril à 10 heures à l’OMS)      
La prochaine réunion est prévue le mercredi 1er mai 2013 au même lieu et à la même heure.[image: image2.png]



