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Représentation de I'OMS au MALI
Rapport interne de la Situation #31

Maladie a virus Ebola
25 Novembre 2014

Points saillants

= 2 cas confirmés sont en traitement au centre de traitement de Bamako ;

= ['extension du centre de traitement de Bamako est en cours ;

= A Bamako et a Kourémalé Mali, 285 contacts sur 288, soit 99% correctement suivis ;
= Le Secrétaire Général des Nations Unies a nommé Dr Ibrahima Socé Fall, Représentant de 'OMS au
Mali, comme chef du bureau de |la Mission des Nations Unies pour I'action d’urgence contre I'Ebola

(UNMEER) au Mali;

= Dr Florimond Thsioko, précédemment Médecin Surveillance intégrée de la maladie, au Bureau régional
de I’Afrique, assurera le poste de Représentant par intérim de 'OMS au Mali ;

= Renforcement de I'équipe de 'OMS basée a Kourémalé par I'arrivée de 2 médecins et 3
épidémiologistes pour la recherche active des contacts ou d’éventuels cas suspects dans la

communauté dans le cadre de lutte contre la MVE.

Cartel : Localisation des cas confirmés (7) ou probable (1) de la maladie a virus Ebola au Mali.
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Situation épidémiologique MVE au Mali : 24 Novembre
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Cas olo|lo|loflo]o|ofo|lo|o]|O
Suspects

Décés oOofO0OjJOoO]J]O]O 0 ojofofjofo

Cas o|j|O0O]J]O|lO]J]O]J]OJ]J]O]|]O|JO]OY|O
Probables Deces oJolo]JololoJoJo]o]o]o

o, Cas o|lolojJofojJofo|JOo|lOfO0]O

Confirmés —

Déces o|jlOjJ]O|lO]J]O|JOJ|J]O|J]O|JO|JO|O

Cas ofojJo]J]O]O 0 o(loloJo|O
Total

Déces ojojojo|jofOjJOjJO]jJO]JO]O

Cas oloJololo|lo]ololo|lo]o
Suspects
Déces oloJolololo|olololo]|o
Cas 1]lolololol1lolololo]o
*
Probables (*) Déces 1|olololo|l1lo]ololo]o
ny Cas 7 l1]lol2lolalolololo]o
*
Confirmes (*) Déces 5l1]o]1]lo[3|o]lololo]o
cas s{1]ol2]ols]olololo]o
Total (*)
Déces 6 |1/l0|l1lo|laolololo]o

Nouveaux cas et déces Cas 010101010101040301010
Déceés 0O|J]O0O]J]O|JO]JO]| O ojofofjofo
, , Cas 210010 1 o|jojof|OfO

Cas et déces cumulés —
Déces 210l0)]11|0O0 1 ojofofjo|oO

Cumulé des sorties

Nouvelles Admissions ofojJo|JoJo]Jo]Jo)jOofo]O]oO
Sorties ojojofofjojofojojofofo

De cas hospitalisés actuellement | 2 | O | O | 1| O 1 ojofofjofo

Nombre Cumulé des Admissions 4l1l0|l1flo)J2|o0o]JojJofoO0]oO
211{0|J]0|lOf2}]J0]0O|JO]J]O]O

Nouveaux contacts enregistrés ce jour olofo)Jo|lo|1]0]ofOofo0O]O
Total cumulé des contacts identifiés depuis le 1% cas 406 (79|29 (78| o [206] 0 o | o | 4 |10
Total de contacts en cours de suivi 2881 0| 0 |78 0 206l O J]O|O |4 | O
Nombre de contacts suivis ce jour 285/ 0| 0 |78| 0 [203f 0 [0 ]JO]| 4] O
Nombre de contacts perdus de vue pendant le suivi 0 oJofojJ]o|Jo]J]ofo|loOofoO
Total de contacts sortis du suivi des 21 jours 136(79]|29|18( 0|0 (O |[O|]O]|O]10
Nouveaux échantillons collectés ce jour ofoJojJo]J]Oo|JO]JO|J]O]J]O]J]O]O
Echantillons en cours d’analyses o|jofofoO o(foJo|lofo0]O
Total d’échantillons analysés 2014|014 |1] 6 2111160
Date de I'isolement du dernier cas confirmé 20/11/2014

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

(*) Le cas probable guinéen décédé le 27 octobre dans une clinique & Bamako n’a pas été comptabilisé parmi les cas.
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ACTIVITES DE RIPOSTE

= Finalisation du programme de formation des hopitaux ;

= Tenue d’une séance de travail avec les experts en hygiéne hospitaliere du Ministere Francais des
Affaires Etrangeres en vue de la coordination de nos activités dans les hopitaux ;

= Réunion de la sous-commission prise en charge, prévention et controle de I'infection (PCI) en vue
d’harmoniser les interventions pour la prise en charge.

Surveillance épidémiologique

= Lachaine de transmission a été présentée aux membres du groupe. Les dates de début des symptémes,

d’hospitalisation et de sortie ont été harmonisées ;

= Lavalidation des procédures sur le circuit des échantillons est attendue ; le groupe a été constitué, le
compte rendu est attendu demain ;

= La mise a jour de la liste des contacts se poursuit ;

= Les procédures opérationnelles standards de surveillance ont été remises au coordinateur du C.0.U :
algorithme alerte / réponse, plateforme de régulation, équipe d’investigation, équipe d’enterrement,
frottis buccal chez les personnes décédées ;

= Tenue de la réunion du comité local de gestion contre la MVE a Kangaba ;

= Visite des cordons sanitaires par une équipe de MSF et échanges avec le Directeur Technique du Centre

de Kourémalé.

Logistique

= Le PAM a annoncé qu’il dispose de stocks en vue d’assister les ménages suivis ; la liste des familles
avec des adresses physiques et la grandeur des familles en besoin sont attendues.

Besoins critiques en ressources humaines

Domaines d’appui BZ?;;{O ng:;zale Total Gaps
Communication externe 0 1 1
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/ Controéle infections; Prise en charge clinique 0 0 0
Prise en charge psychosociale 2 2 4
Prévention et contrdle des infections 2 0 2
Mobilisation sociale 0 0 0
Socio-Anthropologues 0 1 1
Cartographie /SIG 0 0
V SHOC 1 1
Logistique 0 0 0
Comptabilité et Finances 1 1
Appui Administratif 0 0
Appui IT 0 0
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Communication et Mobilisation sociale

Lancement d’affichage de stickers sur les transports en commun dans le cadre de la prévention contre
la maladie a virus Ebola. Plus de 20 000 stickers ont été produits et seront affichés sur les transports en
commun ;

Réalisation de la cartographie des activités de mobilisation sociale et de communication dans les
régions de Kayes, Koulikoro et Sikasso ;

Présentation et validation d’un plan de sensibilisation et de communication pour la riposte contre la
MVE dans le district de Kangaba.

Coordination et opérations stratégiques

L’installation du mobilier du centre de régulation est terminée ; il est prévu qu’il soit opérationnel le
mercredi 25 novembre ;

Conférence téléphonique pour la préparation avec OMS RDC de I'appui a la formation de 30 cliniciens,
30 infirmiers et 20 hygiénistes a la prise en charge des cas ;

Finalisation du manuel des opérations du Centre des Opérations d’Urgence en cours ;

Appui finalisation rapport hebdomadaire sur la gestion de la MVE pour la réunion interministérielle.
Réunion d’induction journaliere et réunions des sous-groupes (surveillance épidémiologique, prise en
charge et controle de I'infection, mobilisation sociale).

Principaux défis

Insuffisance de personnel pour les soins en centre de traitement, I'enterrement et le transfert des cas;
Mise en place rapide des centres de prise en charge/transit dans les autres régions ;
Mise en place de centres de tri a I'entrée des formations sanitaires publiques et privées.




