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Points saillants  
 

� 2 cas suspects de la MVE ont été admis au centre de traitement de Bamako : 

o un a été testé positif : il s’agit d’un contact régulièrement suivi et rapidement 

détecté et isolé ;   

o le second a été testé négatif.  

� A Bamako 293 contacts sur 306, soit 95.7% ont été correctement suivis. 

� Appui à la coordination pour la mise en place de toutes les équipes et procédures du Centre 

des Opérations d’Urgence (COU)  

 

 

Carte1 : Localisation des cas confirmés (6) ou probable (1) de la maladie à virus Ebola au Mali. 
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Situation épidémiologique MVE au Mali : 21 Novembre 2014 
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Nouveaux cas et décès            

Suspects 
Cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Probables 
Cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Confirmés 
Cas 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total  
Cas 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Cas et décès cumulés              

Suspects 
Cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Probables (*) 
Cas 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

Décès 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

Confirmés (*) 
Cas 6 1 0 2 0 3 0 0 0 0 0 
Décès 5 1 0 1 0 3 0 0 0 0 0 

Total (*) 
Cas 7 1 0 2 0 4 0 0 0 0 0 

Décès 6 1 0 1 0 4 0 0 0 0 0 

Cas et décès chez les agents de la santé (AS)             

Nouveaux cas et décès 
Cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Décès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Cas et décès cumulés  
Cas 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

Décès 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

Admissions et sorties au Centre de traitement 
    

       

Nouvelles  
Admissions 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Sorties 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre 

De cas hospitalisés 

actuellement 
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Cumulé des 

Admissions 
3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

Cumulé des sorties  2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

Suivi des contacts             

Nouveaux contacts enregistrés ce jour   
  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total cumulé des contacts identifiés depuis le 1
er

 cas   
  

415 79 29 97 0 206 0 0 0 4 10 

Total de contacts en cours de suivi   
  

306 0 0 96 0 206 0 0 0 4 0 

Nombre de contacts suivis ce jour    
  

293 0 0 89 

 

0 200 0 0 0 4 0 

Nombre de contacts perdus de vue pendant le suivi    

  
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total de contacts sortis du suivi des 21 jours   
  

108 79 29 0 0 0 0 0 0 0 10 

Laboratoire             

Nouveaux échantillons collectés ce jour 
 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Echantillons en cours d’analyses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total d’échantillons analysés  
 

16 4 0 2 1 5 1 1 1 1 0 

Suivi de l’épidémie             

Date de l’isolement du dernier cas confirmé  20/11/2014 

Date de sortie / décès du dernier cas confirmé/ probable 20/11/2014 

(*) Le cas probable guinéen décédé le 27 octobre dans une clinique à Bamako n’a pas été comptabilisé parmi les cas. 
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ACTIVITES DE RIPOSTE 
 
Prévention et contrôle de l’infection 
 
� Formation de 20 hygiénistes sur la préparation  du désinfectant, la  pratique de la 

désinfection du circuit des patients, l’enterrement sécurisé, le port du matériel de  

protection ; 

� Poursuite de l’inventaire et évaluation des conditions d’hygiène des morgues de Bamako : 

17 morgues ont été identifiées dont 16 à Bamako et 1 à Kati ; Au total 105 personnes 

travaillant dans ces morgues ont été identifiés et seront sensibilisées.  

� Installation  de 2 réservoirs d’eau à Kourémalé ; 

� Poursuite de l’organisation du tri au niveau des hôpitaux. 

 

Surveillance épidémiologique 
 
� Supervision des équipes de suivi des contacts ; 

� Mise en place d’une fiche de prélèvement pour le laboratoire ; 

� 12 agents des Centres de Santé de Référence ont été formés pour le suivi des contacts ; 

� Finalisation du projet d’arrêté du COU ; 

� Démarrage des investigations à Kourémalé, Kalabancoro et toutes les communes du district 

de Bamako.  

 

Logistique 
 
� Mise à disposition de 06 véhicules, de 20 Téléphones  avec des crédits  de communication et 

divers besoins pour les 20 Epidémiologiste de l’équipe d’investigation ; 

� Mise à disposition de 10 Téléphones Supplémentaires et 05 TermoFlash à l’équipe de Suivi 

de contact ; 

� Mise à disposions de matériels et produit désinfectant à l’IOM ; 

� Mise à Disposition d’un Véhicule à Kouremalé en Permanence ; 

� Mise à Disposition 08 Kit de Lave Mains avec Savons aux Mosquées. 

 

Besoins critiques en ressources humaines 
 

Domaines d’appui 
Bamako Kourémalé 

Total Gaps 
Gaps Gaps 

Communication externe 0 1 0 

Surveillance Epidémiologique  0 0 0 

Gestion des données 0 0 0 

Surveillance points d’entrée 1 0 1 

Equipes intervention rapide 3 0 3 

Prévention/ Contrôle infections; Prise en charge clinique 0 0 0 

Prise en charge psychosociale 2 2 4 

Prévention et contrôle des infections 2 2 4 

Mobilisation sociale 0 0 0 

Socio-Anthropologues 2 1 3 

Cartographie /SIG 0   0 

V SHOC 1   1 

Logistique 0 0 0 

Comptabilité et Finances 1   1 

Appui Administratif 1   1 

Appui IT 1   1 
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Communication et Mobilisation sociale 
 
� Dotation des CAP en supports de communication ; 

� Echange avec les CAP et les maires. 

 

Coordination et opérations stratégiques 
 

� Elaboration des procédures opérationnelles pour le fonctionnement du COU ; 

� Séance de travail avec l’ANTIM et Dalberg pour la mise en place du Call Center. 

� Réunion d’induction journalière ; 

� Réunions des sous-groupes (surveillance épidémiologique, prise en charge et contrôle de 

l’infection, mobilisation sociale). 

 
Principaux défis 
 
� Insuffisance de personnel pour les soins en centre de traitement, l’enterrement et le 

transfert des cas; 

� Mise en place rapide des centres de prise en charge dans les autres régions ; 

� Mise en place de centres de tri à l’entrée des formations sanitaires publiques  et privées. 


