	CLUSTER SANTE – MALI




Compte rendu de réunion du mercredi 06 mars 2013
 Le Cluster santé s’est réuni le mercredi 06 mars 2013 à l’OMS. La séance était coprésidée par Dr Mountaga Boré, Conseiller en Santé publique du Ministère de la santé et de Dr Sarmoye Cissé MPN, assurant l’intérim du Représentant de l’OMS en déplacement. 
Structures présentes à la réunion : 
Ministère de la Santé, DNS, OMS, ALIMA/AMCP, ONG Santé-Diabète, USAID, MSI, GP/SP, MDM-F Ambassade France, Enda Mali, USAID, USAId/OFDA, SE/HCNLS, UNICEF, CNOM, ANITM, SWISSTPH, ONUSIDA, UNFPA, MESRS, ALIMA, ACDI, HKI, MCHLP, CSLS, INFSS

 Etaient présents à la réunion : 
Dr Sarmoye Cissé a souhaité la bienvenue aux membres du cluster avant d’entamer les points inscrits à l’ordre du jour. Il est important de signaler  la présence pour la première fois à la réunion du représentant du Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique.
1. Le suivi des décisions de la réunion du 31 janvier 2013 : 
L’organisation de la réunion entre les ONGs en vue de la remontée des informations sur la situation humanitaire et sanitaire est prévue au courant de la semaine prochaine,

Les données sur la situation sanitaire, les accouchements, les césariennes, les décès maternels et néonatals seront présentées au cours de la réunion,

La présentation sur la prise en charge du VIH dans la zone de crise est prévue dans l’agenda de la réunion en cours,

Les présentations sur l’approche CAP et CERF sont prévues pour la prochaine réunion du cluster santé du 12/03/13,

Le groupe de travail en vue de la finalisation du site web du cluster santé est entrain d’améliorer le site   en tenant compte des recommandations,

L’ONG Santé Diabète a pris contact avec la PPM en vue d’une réévaluation immédiate des besoins en antidiabétique.

2. La situation humanitaire et sanitaire :
 a. Situation humanitaire : La situation humanitaire a été présentée comme suit par la Direction Nationale :

- Les opérations militaires de libération du nord du Mali se poursuivent,

- Les déplacements de populations se poursuivent également : 260 665 personnes déplacées au 20 février 2013 contre 227 206 au 31 décembre 2012. Entre le 12 et le 19 février, on a enregistré 15715 nouveaux déplacés selon des informations fournies par OCHA.
- Les approvisionnements et le transport vers les régions du nord connaissent encore de difficultés.
b. Situation sanitaire : La situation épidémiologique de la 9ème semaine a été présentée. 26 cas de rougeole ont été notifiés et un décès. S’agissant du paludisme simple et grave, le nombre est en augmentation par rapport à la 8ème semaine, 25 901 cas et 15 décès contre 23 358 cas et 13 décès.
Les activités sanitaires réalisées au cours de la semaine dans les régions de Gao et Tombouctou ont donné les résultats suivants : CPN 3831,  accouchement 61,  décès maternels 0 et décès néonatals0. 

Dans les domaines de la vaccination et les cas de malnutrition : vaccination des femmes 276, vaccination des enfants 451 et les cas de malnutrition 51. Toujours dans les deux régions 5 cas de césarienne, 7 cas de chirurgie générale et 4 cas de blessure par arme à feu et 15 cas d’AVP ont été signalés. 
Aussi, à la date du 4 mars 2013, 213 blessés et malades ont été admis à l’hôpital Gabriel Touré et les structures de première ligne de Ségou et Niono.
En réponse à la situation suscitée,  l’OMS a remis au Ministère de la santé des médicaments et dispositifs médicaux pour un montant de 145 000 000 FCFA.

3. Présentation AMC/ALIMA : (Alliance For International Médical Action) est présente dans 5 pays : Mali; Niger, Tchad; RDC, Burkina Faso. L’ONG intervient dans les régions du nord depuis le début de la crise en avril 2012. Actuellement elle est surtout présente Diré dans le domaine de la prise en charge et la formation à travers la stratégie mobile et fixe.  Elle dispose de 92 personnels dont 25 salariés et 67 primés.
Malgré les conditions difficiles de travail, les résultats présentés pour l’année 2012 ont été satisfaisants en terme de consultations curatives, dépistage des enfants et autres pathologies courantes. Ces résultats ont été obtenus grâce à la collaboration avec l’UNICEF, l’Union Européenne, le FNUAP et d’autres partenaires.

Parmi les difficultés rencontrées ont peut retenir :

- Difficultés d’accès à la population pendant la période de bombardements; 

- Difficultés d’approvisionnement en intrants des équipes sur le terrain;

- Difficultés de Communication avec l’équipe suite aux perturbations du réseau GSM

- Difficultés  logistiques à couvrir plus de communes au niveau de Goundam (distance très grande).

Dans les projections pour l’année 2013, ALIMA se propose de :

- Renforcer  des équipes sur le terrain;

- Mettre en place une capacité de réponse aux épidémies et blessés de guerre. Le plan de contingence a été élaboré. 

Les commentaires ont porté sur la collaboration avec l’équipe humanitaire sur le terrain, la pérennisation des acquis et le partage d’expériences réussies avec les autres partenaires.
4. Mise en place d’un système de communication pour la gestion des blessés de guerre :

Sur recommandation du cluster santé avec l’appui financier de l’OMS, il avait été demandé la mise en place d’un système de communication pour la gestion des blessés de guerre. Le système devra permettre aux acteurs directement impliqués de communiquer efficacement grâce aux nouvelles technologies disponibles. C’est dans ce contexte que l’Agence Nationale de Télésanté et d’informatique Médicale, ANTIM a effectué une mission de terrain à Mopti et Ségou pour faire un état des lieux en matière de communication et faire des propositions. 
Le constat est que toutes les localités visitées se plaignent du RAC et utilisent leur propre téléphone portable. Elles souhaiteraient être intégrées dans la flotte mobile pour la santé.

- L’analogique est obsolète, sa maintenance est difficile voir onéreuse, les usagers n’en sont plus satisfait

- Le numérique serait l’idéal car permet l’intégration du RAC a une flotte de mobile, permet l’envoie de sms et l’accès à internet, mais souffre des mêmes problèmes de maintenance et de changement de comportement des usagers

Comme recommandation, l’équipe propose : 

- Une intégration rapidement des zones libérées dans la flotte mobile pour la santé ;

- Le remplacement progressif du RAC par les terminaux de la flotte dans tous les districts sanitaires; 
5. Gestion du VIH/Sida dans le contexte de la crise au nord du Mali :
La présentation a été faite par le Coordinateur de la Cellule Sectorielle de Lutte contre le VIH/Sida. La présentation a fait ressortir l’état des lieux en terme de Site PEC, de ressources humaines, les infrastructures, les besoins en ressources humaine et les partenaires existants des 3 régions du nord et la région de Mopti.

Les actions menées en terme de mise en place d’un Comité de gestion de la crise à la CSLS/MS, d’élaboration d’un plan de communication, de recensement de PV VIH sous ARV déplacées, l’approvisionnement des régions du Nord en ARV, IO et tests, l’élaboration d’un plan d’Urgence prenant en compte la formation, la sensibilisation  des forces armées et de sécurité  ( MISMA ) et de la société civile de même que les résultats obtenus ont été présentés.
L’exposé a fait ressortir aussi les multiples contraintes liées à l’atteinte des résultats et propose des solutions en vue de l’amélioration en vue de l’atteinte des objectifs futures.

En perspective, la cellule se propose de :

- Réaliser une enquête de prévalence du VIH post-crise 

- Faire une enquête de prévalence chez les femmes enceintes (2014)

- Faire une enquête de prévalence et de comportement chez les groupes vulnérables (2014)

- Diligenter la disponibilité des résultats de l’Enquête Démographique de Santé plus VIH (EDSMV+) chez la population de 15-49 ans

- Elaborer le plan sectoriel santé de lutte contre le VIH et le sida  2013-2017 en tenant compte de la crise 
Décisions :
1. Faire un site indépendant pour le cluster santé

2. Prendre des initiatives pour empêcher la rupture des antidiabétiques (Ministère de la santé PPM ONG diabète)
3. Mettre à jour le tableau de base de données sur la contribution financière des partenaires avant la réunion prochaine du cluster. Les partenaires devraient auparavant envoyer les informations disponibles au data manager.
4. Partager les expériences réussies de AMC/ALIMA avec l’ensemble des partenaires, 
5. Faire un plaidoyer pour la mobilisation des ressources en faveur du VIH/Sida, 
La prochaine réunion est prévue le mercredi 13 mars 2013.
Points inscrits à l’ordre du jour : 


Etat de mise en œuvre des décisions de la réunion du 27 Février 2013,


Présentation de la situation humanitaire et Sanitaire 


Présentation des activités des ONG : Présentation ALIMA,


Mise en place d’un système de communication pour la gestion des blessés de guerre


Gestion du VIH/Sida dans le contexte de la crise au nord du Mali























Tour de table sur les interventions des partenaires 


Divers











