	CLUSTER SANTE – MALI




Compte rendu de réunion du mercredi 27 février 2013
 Le Cluster santé a organisé sa réunion ordinaire le mercredi 27 février 2013 sous la coprésidence du  Représentant de l’OMS, Dr Ibrahima Socé-Fall et du Conseiller en Santé Publique  du Ministère de la santé, Dr Mountaga Boré.
Structures présentes à la réunion : 
Ministère de la Santé, DNS, OMS, MAHSPA, DNDS, ALIMA/AMCP, ONG Santé-Diabète, UE, CARE Inter, Save The Children, CSLS,  ALIMA, USAID, CRF, CHU Point G,  MDM-B, HCR, MDM-F, Groupe URD, CARE, IMC, UNFPA, ONUSIDA, UNICEF, SMARA, CDC, INFSS, SE/HCNLS,CRF,   MSI Mali, ONUSIDA, DNDS, Ambassade pays Bas, Ambassade France, Croix rouge Malienne, MERLIN, GIP/ESTHER, CNOM, ANTIM, ACDI, Santé, ENDA MALI, OCHA, ACDI, UNHCR, USAID, PSI-Mali, OIM, CHU-Kati, 

 Etaient présents à la réunion : 
A l’ouverture de la réunion, le Représentant de l’OMS a  souhaité la bienvenue à tous les participants et a demandé aux nouveaux venus dans le cluster de se présenter. Les points inscrits à l’ordre du jour ont ensuite été abordés. 
1. Le suivi des décisions de la réunion du 20 février 2013 : 
Evaluer les besoins en transport vers le  nord et organiser une réunion avec le cluster logistique.

Mettre en place un groupe de travaille pour la mise en œuvre des recommandations formuler par le cluster santé face aux risques d’épidémie de rougeole,

Présenter l’état de mise en œuvre de la base des données et du Site Web du cluster santé à la réunion du cluster du mercredi 27 février 2013,

Elargir le groupe de travail sur l’évaluation des capacités de réponse des structures de santé à d’autres partenaires.
La quasi-totalité des décisions ont été exécutées.
2. La situation humanitaire et sanitaire et tour de table des ONGs :
 a. Situation humanitaire : La situation humanitaire n’a pas beaucoup évoluée au cours de la semaine dernière : 

L’accès humanitaire s’est amélioré relativement au centre du pays et limité au nord,

b. Situation sanitaire : La situation épidémiologique de la 8ème semaine a été présentée. La situation est restée relativement calme. Il est à signaler que 24 cas de rougeole avec zéro décès ont été notifiés dans le district sanitaire de Gao où une épidémie avait été signalée dans une aire de santé aux 5èmes et 6ème semaines. La vaccination de riposte anti rougeoleuse a été organisée et a permis d’atteindre 98% de taux de couverture vaccinale chez les enfants de 6 mois à 15 ans
 Par rapport au paludisme, le nombre de cas hebdomadaire est en baisse : 25 064 cas avec 6 décès à la 7ème semaine contre 23 358 cas avec 3 décès à la 8ème semaine.
Les activités sanitaires réalisées dans les régions de Gao, Tombouctou et Kidal en terme de CPN, accouchement, vaccination, césarienne, chirurgie et prise en charge de blessés ont été aussi présentées. La situation demeure par rapport à la remontée des données de la région de Kidal. La réunion a fait des propositions  en vue de faciliter ce processus de remontée.
3. Débriefing de la quatrième mission humanitaire : 
Des missions humanitaires ont été organisées dans les régions de Ségou et Mopti pour renforcer les capacités des structures de santé pour la réponse à la crise.
Dans la région de Ségou, les structures suivantes ont reçu l’appui de la mission humanitaire : Hôpital régional de Ségou, les districts sanitaires de Markala, Niono et San.

L’équipe humanitaire a pris en charge entre autres 428 cas d’intervention chirurgicale dont 191 cas en urgence.
Dans la région de Mopti, les structures suivantes ont réçu l’appui de la mission humanitaire : Hôpital régional de Mopti, les districts sanitaires de Douentza, Tenenkou et Youwarou ;

L’équipe humanitaire a pris en charge entre autres 112 cas d’intervention chirurgicale avec 69 cas en urgence dont 20 blessés de guerre.

Les psychologues avaient rejoint les missions humanitaires sur le terrain.

La cinquième mission humanitaire  comprenant 75 agents de santé se rendra incessamment dans les régions de Ségou, Mopti, Tombouctou, Gao et Kidal.
Le site web du cluster santé a été présenté, son adresse est le suivant : www.sante.gov.ml/cluster
La connexion avec la base de données peut se faire à partir du site web du cluster santé.
4. Protocole d’évaluation des structures de santé
C’est une évaluation rapide des structures de santé, il s’agit surtout de données qualitatives avec très peu de données quantitatives. Un atelier se tiendra du 28 février au 02 mars 2013 à l’OMS avec les équipes régionales pour finaliser le protocole et définir les prochaines étapes de cette évaluation.
5. Décisions
· Désigner une ONG pour participer à la coordination du cluster santé ;

· Organiser une réunion entre les ONGs pour voir comment faire remonter toutes les informations sur la situation humanitaire et sanitaire ;

· Faire ressortir dans les présentations sur la situation sanitaire les données sur les accouchements, les césariennes et les décès maternels

· Faire une présentation sur la prise en charge du VIH dans la zone de crise pour la prochaine réunion 

· Présenter l’approche CAP et CERF à la prochaine réunion (OCHA) ;

· Envoyer les contributions en vue de la finalisation du site web du cluster santé d’ici vendredi 1er mars 2013.

· Faire une réévaluation immédiate des besoins en antidiabétique

La prochaine réunion est prévue le mercredi 06 mars 2013 à l’OMS.
Points inscrits à l’ordre du jour : 


Mot de bienvenue du Président de séance


Suivi des décisions de la réunion du cluster  du 20 février 2013


Situation sanitaire et humanitaire et Tour de table des ONG


Débriefing : 4ème mission humanitaire et mission ANTIM


Point sur l’état d’avancement de la préparation de l’enquête d’évaluation des structures sanitaires


Divers.


Analyse du risque d’épidémies de rougeole


Plan spécifique de vaccination des régions du nord,


Evaluation de la capacité de réponse des établissements de santé


Tour de table des partenaires




















Tour de table sur les interventions des partenaires 


Divers











