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SOUS CLUSTER SANTE

REGION DE MOPTI



Etat de mise en ceuvre des recommandations de

la réunion du 18 mars 2013
Présentation de la situation humanfitaire
et sanitaire

Presentation des activites ees acteurs
humeanitaires (Teour ce talble)

PROPOSITION DE PMA EN SITUATION D"URGENCE
(VOLET SANTE)




PLAN

|. Etat de mise en ceuvre des recommandations de la réunion du
18 mars 2013

[1. Situation épidemiologique et humanitaire ;
[11. Activités realisées par les missions humanitaires a la S12.
V. Situation des stocks :
1. Lesvaccins et consommables ;
2. Les intrants du paludisme;
3. Les intrants Nutrition;
4. Les médicaments epidémies et catastrophes.
[11. Activités réalisées (tour de table des partenaires).
V. Activités programmees.
V. Cartographie des intervenants.




I. Etat de la mise en ceuvre des recommandations de la

Recommandations formulées lors de la Niveau . s .
.. . 2 Constats qui ont suscités les recommandations
réunion précédente d’exécution

Etendre I’age de vaccination de
riposte contre la rougeole a 15 ans

Intégrer dans la cartographie le
pagquet minimum des intervenants en

. En cours
prenant en compte des spécificités de
chaque partenaire
Harmoniser les activités des
) ] En cours
partenaires sur le terrain
Coordonner les interventions En cours

Non exécuté

Notification des cas de rougeole de sujet de
plus de 5 ans (situation épidémiologique S11)

La cartographie des intervenants dans le cadre
de "urgence est globale: ne spécifie pas le
paquet d’intervention d’urgence;

Elle sera mise a jour au cours des sessions

Besoin d’un plan consolidé des intervenants
dans les trois cercles de la zone grise (
Douentza, Tenenkou et Youwarou);

Nécessité de coordination efficace avec
partenaires ( appui en planification,
supervision, suivi/évaluation, collecte des
données sur les interventions).



Situation épidémiologique et humanitaire

Maladies/Evenements sous surveillances :

C036: 2 cas, 0 déces : village de Kéké , aire de santé de kéke ; district sanitaire de Djenné, village

de Kéma aire de sante de Kori Maoundé ; district sanitaire de Bandiagara.

PFA: 1 cas, 1 déces agé de moins de 1 an dans le village de Gomitogo, dans le district sanitaire de

Djenné. Les échantillons de selles ont été prélevés et envoyé a I’INRSP Bamako,

Accidents graves/Catastrophes :
1 cas de braquage dans I’aire de sante de Ourouguiya ; cercle de Tenenkou; 10 déces declarés.

1 cas d’accident a Persugué a 14 km de Mopti; 4 déces , 6 blessés dont 2 graves

Déces maternel: 0 cas

Mortalité n€onatale : 0 cas




Dépistage et prise en charge de la malnutrition

Dépistage Prise en charge
Bandiagara 106 47 0 153 106 0 47 0 0 0 0
Bankass 83 47 1 131 0 0 0 0 0 0 0
Djenné 58 19 1 78 58 0 19 0 1 0 0
Douentza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Koro 47 50 2 99 47 0 50 0 2 0 0
Mopti 18 22 2 42 18 0 22 0 2 0 0
Tenenkou 23 2 0 25 23 0 2 0 0 0 0
Youwarou 10 1 0 11 10 0 1 0 0 0 0
TOTAL 345 187 6 538 262 0 140 O 5 0 0

Nous estimons que le taux d’admission est faible.




Prise en charge du paludisme

Donnees Paludisme simple Paludisme grave | Total general

Cas suspects 1032 1546
Cas testées TDR 813 405 1218
Confirmés TDR 644 353 997
Cas testes GE 119 62 181
Confirmés GE 58 20 78

Bgff; eCSTA 702 373 1075
Kits utilisés 0 373 373
Déces 0 0 0

Le taux de dépistage est de 79 % contre 77 % a la 11¢M semaine. Le nombre de cas
suspects est de 1546 qui est en régression par rapport a la semaine précedente
estimé a 1975. La région n'a pas enregistré de déces cette semaine.




Situation humanitaire ( %2)

» Tourner d’évaluation du gouverneur dans les cercles de la région

grise ;
> Visite de Monsieur le Ministre Allemand de la coopération et du

développement economique ;

» Dotation des structures de santé en ME : Bore, Tiguila et Tapouti

par APA-MALI

» Donnation des ME paludisme a Koro et Bankass.




Situation humanitaire ( 2/2 )

A la date du 25 mars 2013, il a été recensé 40 056 personnes dans 5880

ménages (environ 1% de la pop. régionale et 7% du cercle Mopti)

Localités Nbre ménage |Personnesen charge

Mopti 4 869 33105
Bandiagara 114 564
Bankass 120 2 358
Djenné 296 3304
Koro 120 460
Tenenkou 161 158
Youwarou 200 107

TOTAL REGION 5 880 40 056



III. Activités réalisées par les missions humanitaires

Activités Douentza | Koro Mopti | Tenenkou | Youwarou | Hopital
CC ND 51 413 151 0
CPN ND 0 9 58 0
Acch ND 0 2 3 0
Vaccination ND 0 0 0 0
PF ND 0 1 0 0
Act.Chirurgicales ND 11 0 1 0
Labo ND 116 0 0 0




V. SITUATION DES STOCKS




Antigenes
BCG
VPO
VAR
VAA
VAT
VAT
VAT

PENTA

PENTA

PCV13

PCV13

Quantité en stock

25500
71000
42000
68000
27000
199000
150000
36000
69000
51950
36000

N° du lot
037G1079

1211155
004M2077
210
018L0010B
0180009C
0180010A
124510408
124P1041B
F78841
/8846

Date de péremption

08/2013
10/2014
03/2014
12/2013
05/2013
09/2013
05/2013
10/2013
10/2013
09/2014
09/2014

Disponibilité de tous les antigénes et consommables de vaccination dans les districts
sanitaires.




2. Intrants Paludisme
Medicaments | quantit¢__ | Datedepéremption |

Stock fin de semaine SP 31085 sept-14
Stock fin de semaine CTA Enf 5830 avr-14
Stock fin de semaine CTA Ado 28638 mai-14
Stock fin de semaine CTA Adul 976 mai-2014
Stock fin de semaine TDR 6444 juin-14
Stock fin de semaine MII 3487 juin-14
Stock fin de semaine Qui 400 6142 sept-14
Stock fin de semaine Qui 200 6524 sept-14
Stock fin de semaine S.G 10% 3144 déc-14
Stock fin de semaine Séringue 7351 juin-14
Stock fin de semaine cathéter 2057 mai-15
Stock fin de semaine Perfuseur 2869 nov-16
Stock fin de semaine Diazépan 2433 janv-14
Paracétamol 500 mg cp bte/1000 2249 juin-16
Quinine 300 mg cp bte/1000 2176 juil-14

Rupture de CTA adulte a la PPM et dans certains DRC




3. Intrants de la malnutrition

Intrants Stock en fin fevrier

CSB 0,700 tonne

Plumpy Sup 1815 cartons

Mil 25,187 tonnes

Petit mil 1,900 tonnes

Huile 1,168 tonnes

F-75 2848 sachets

F-100 4095 sachets
Plumpy-Nut 79599 sachets .




V. ACTIVITES R

EALIS

ES



Activites programmees (1/2)

IACTIVITES RESPONSABLES S3
Tenir une réunion hebdomadaire du Sous Cluster Santé avec les membres Gouvernorat/DRS R
Organiser un atelier régional de planification des besoins d’urgences des districts de
CPS/DRS/PTF/ONG | En cours
Douentza, de Tenenkou et Youwarou
Faire I’état des lieux des besoins de fonctionnement des CSRéf de Douentza, Ténékou
DRS/ONG R
et Youwarou
Recruter du personnel soignant qualifié pour les CSComs et des CSRéf des zones
libérées : Youwarou (Gathi, Ambiri, Kormou et Csréf), Tenenkou (Dioura, Malimana,
Diguiciré, Kita, Ouroguiya, Toguéré coumbé, Koubi et Csréf), Douentza (Kéréna, DRS/PTF/ONG Partiel
Gandamia, N'gouma, Niagassadiou, Hombori, Dallah, Nokara, Dianwely, Mondoro et
CSREF)
Octroyer des indemnités aux agents des trois districts sanitaires (Douentza, Ténékou et )
DRS/PTF/ONG Partiel
Youwarou
Doter le district sanitaire de Tenenkou en ambulance DRS/PTF NR
Assurer I'entretien de la logistique et du matériel: moto, véhicules, frigo dans 48 aires
de santé et trois (3) districts sanitaires, Hopital Sominé Dolo et DRS (piéces de DRS/PTF NR
rechange, entretien et réparation) 16




Activites programmees (2/2)

Assurer le transport des urgences des 48 CSCOM aux 3

Youwarou

CSREF / Hopital régional (les frais de transport des DRS/PTF/ONG/HSDM | Partiel
SONU, cas de MAS et blessés de guerre)

As_surfar I approwsmnnement des structures qle sant(_a, les SER/HCNLS/DRS/PTE|  NR
pairs educateurs, les relais et les ASC en préservatifs

Organlser, E:Ies act|V|tes,de_se_nS|b|I|s_at|on sur les IST/ VIH SER/HCNLS/DRS/PTE|  NR
SIDA (théatre, forum, émission radio, relais)

Orgar_user les activités Qe Ciommun_lcatllo_n sur nutrition et la DRS/DRDSES NR
surveillance des maladies a potentiel épidemique

Organiser les activités de Soins Essentiels dans la

Communauté (SEC) dans les districts de Douentza et CSREF/DRS/PTF NR
'Youwarou (approche communautaire, formation, etc..)

Organiser des activités de vaccination intensive dans toutes

les aires de santé des districts de Douentza, Tenenkou et DNS/DRS/I\“//II CDICSCO NR

(En réflexion : sur un mécanisme de mobilisation, installation et motivation du personnel

et leur sécurité)




PRINCIPES DIRECTEURS DE LA
GESTION DES RISQUES LIES AUX
SITUATIONS D’URGENCES

PMA SANTE EN PERIODE
D’URGENCE



PRINCIPES DIRECTEURS DE LA GESTION DES RISQUES LIES AUX SITUATIONS

D’URGENCES

= Sauver des vies et réduire les souffrances en cas de crise;

= forger des partenariats efficaces pour la gestion des
situations d’urgence et veiller a ce qu’ils soient
convenablement coordonnés;

= préconiser un soutien politique et des ressources
fondamentales pour la préparation, |'action et le relevement

en cas de catastrophe.




PRINCIPES DIRECTEURS DE LA GESTION DES RISQUES LIES AUX SITUATIONS

D’URGENCES

= Elaborer des principes directeurs fondés sur des données probantes

pour toutes les phases de I'action d’urgence dans le secteur de la santé;

= Renforcer les capacités et la résilience des systémes de santé et des

pays pour atténuer et gérer les effets des catastrophes;

=  Veiller a ce que des moyens internationaux soient disponibles pour

aider les pays a faire face aux situations d’urgence par la formation et la

constitution de moyens d’appoint.




PMA santé en periode d'urgence

1. Revitalisation des CSCom (appui en RH, mateériels, médicaments, materiels de
communication, logistique)

2. Lutte contre les maladies transmissibles : paludisme, diarrhée, IST/VIH/SIDA,
cholera, rougeole, polio, méningite, IRA, ver de guinée

3. Campagnes intégrees de vaccination (VAR,VPO,VITA et Albendazole)

4. Renforcement de la vaccination de PEV de routine (PEV+,CPN+, dépistage de
masse de la malnutrition) et le systeme de surveillance intégrée

5. Partenariats stratégiques : OMS, UNICEF,UNFPA, PNUD, PAM, HCR,
CICR, CROIX ROUGE NATIONALE ET INTERNATIONALE, MDM-France,
MSF-France, MSF-Belgique, OIM, WORLD VISION, HKI,
CRS,PLAN,CARE,ACTED, ATN+,Enda , HI,SANTE SUD, APA-
MALI,PKCDE,AGHAKAN,CENTRE CARTER, MARIE STOPES-
INTERNATIONAL, MEDICUS DEL MUNDO,



i* » My

MERCI DE VOTRE
AIMABLE ATTENTION



