	CLUSTER SANTE – MALI




Compte rendu de la réunion du Cluster du mercredi 03 avril 2013
 Le Cluster santé s’est réuni le mercredi 03 avril 2013 à l’OMS. La séance était coprésidée par Dr Sarmoye CISSE, MPN et Dr Nouhoum Koné, DNS adjoint.                      
Structures présentes à la réunion : 
DNS, OMS, IMC, AVSF, MERLIN, MSI, MDM-F, UNICEF, ONUSIDA, OCHA, SADEVE, ONG-Volonté des jeunes, Société des Obstétriciens et Gynécologues, CHU PG, ANTIM, UNFPA, INFSS, Quatar Charity, ONG-Vie bonne, SE/HCLS, DNDS, IEDA-Relief, MDM-B, OIM, CRF, ONG-Santé Diabète, CARE-Mali 

 Etaient présents à la réunion : 
La réunion a débuté à 16h 10mn par les mots de bienvenue du président de séance. Les points inscrits à l’ordre du jour  furent ensuite abordés tour à tour.
2. Le suivi des décisions de la réunion du 20 mars  2013 : 
i. Le rapport sur la campagne de riposte vaccinale contre l’épidémie de rougeole à Kidal n’est pas encore disponible. Sur ce point, des discussions ont été engagées entre le partenaire MDM-B chargé de la mise en œuvre de la campagne à Kidal et la Direction nationale de la santé pour situer les principaux points de blocage. Une recommandation a été formulée dans le sens de trouver des solutions en vue de l’opérationnalisation rapide de cette activité. (voir décision) 
ii. La documentation sur les principes humanitaires a été mise sur le site web du cluster santé, les responsables des sous clusters des régions y ont accès
iii. Une session de recyclage des agents de santé sur la lutte contre la tuberculose est en cours, mais des problèmes de ressources se posent pour sa mise en œuvre.
3. La situation humanitaire et sanitaire :

 a. Situation humanitaire : La situation humanitaire a été présentée comme suit :

· Persistance de l’insécurité à cause des combats, des attaques suicides et des risques liés aux engins explosifs,
· Reprise des activités dans les écoles. A la date du 03 avril 2013, au moins 49 896 élèves sur 200 000 ont accès à l’éducation dans les régions de Tombouctou, Gao et Kidal, 
· Par rapport au mouvement des populations, à la date du 27 mars 2013,  292 648 déplacés internes et 177 637 réfugiés ont été notifiés par OCHA
b. Situation sanitaire : La situation sanitaire au cours de la 13ème semaine a été caractérisée par 
· La persistance de l’épidémie de rougeole dans les régions de Gao (34 cas) et Kidal (61 cas) soit  95 cas et 0 décès. 
· Par rapport à la riposte à l’épidémie de rougeole, 63 652 enfants de 6 mois à 15 ans ont été vaccinés dans les districts sanitaires d’Ansongo, de Bourem, de Gao, et Ménaka soit 83, 02 %

· A Kidal, 393 enfants de 6 mois à 1 an ont été vaccinés contre la rougeole dans le cadre du PEV de routine. Une requête pour des vaccins a été introduite pour la riposte contre l’épidémie de rougeole à Kidal. 
· Au vu des tranches d’âge touchées par la rougeole, recommandation a été faite d’étendre la cible de la riposte à l’épidémie au-delà de 15 ans.
· Les activités de santé réalisées à Gao et Tombouctou en termes de CPN, accouchement, décès maternels, décès néonatals, vaccination FE, vaccination enfants, malnutrition,  décès par balle, césarienne, chirurgie générale, blessure par arme à feu, AVP ont été présentée. La situation révèle une amélioration par rapport à la semaine précédente.
· S’agissant du bilan global des blessés de guerre, à la date du 31 mars 2013, 285 blessés et malades ont été reçus par l’hôpital Gabriel Touré et les structures de 1ère ligne de Ségou et Mopti et les hôpitaux de Tombouctou et Gao. 38 décès ont été enregistrés dont 25 constatés à l’arrivée et 13 survenus en cours d’hospitalisation.
4. Présentation  de OpenStreetMap par OCHA:
OpenStreetMap (OSM) est un projet crée en 2004 à l’Université Collège de Londres par Steve Coast. C’est une façon de collecter, de rassembler et de partager l’information géographique de manière collaborative. 
Elle repose sur l’idée qu’une pluralité des personnes qui travaillent ensemble pour rassembler l’information est en mesure de produire une connaissance qualité. L’équipe humanitaire de OSM de même que les résultats atteints par le projet ont été présentés.
Afin de contribuer au projet OSM Mali, certaines étapes sont nécessaires : 

· Collecter et partager les points GPS des centres d’intérêts : sites d’hébergement, points d’eau, centre de santé, école, etc,

· Collecter et partager les photos d’ouvrages et d’infrastructures

· Utiliser les walking papers

Les liens du site officiel et du projet OSM Mali ont été partagés avec des exemples à l’appui.
5. Activités des ONG : 
IMC : attend un financement de ECHO pour le démarrage de ses activités dans le nord (notamment par la reprise de certains CSCOM de MSF)
Croix Rouge-F : est présente dans le sud avec la Croix rouge Malienne, elle envisage d’étendre ses activités dans le nord. Une évaluation multisectorielle dans le domaine de la santé (4-24 mars) a été réalisée, le rapport est en cours de finalisation.
MDM-B : est présente à Kidal et Gao. Travaille présentement sur la vaccination. 
AVSF : les cliniques mobiles interrompues suite au conflit ont repris depuis la semaine 12

IEDA : est présente à Gao et mène des activités de WASH
SADEVE : travaille sur la santé maternelle et infantile à Mopti.

CARE : A travers un financement finlandais, prévoit de participer aux activités du plan de relance du gouvernement dans les régions de Tombouctou, Gao et Mopti. Pour éviter les duplications dans la région de Mopti, une réunion avec la DRS et l’ensemble des partenaires sera organisée prochainement.         
6. Relance des activités de santé dans le nord 
Le contexte a été abordé au cours de la présentation. Des informations relatives à l’évaluation rapide des structures de santé en cours ont été partagées, en l’occurrence, la collecte des données est en cours. L’évaluation en ligne serait également disponible pour les régions.  Les activités, les responsabilités et l’état de mise en œuvre en terme de ressources humaines, d’infrastructures, d’équipement et de logistiques ont été identifiés.
 Les activités et programmes prioritaires ont été présentés, ils concernent le paquet initial, la prise en des traumatismes, le VIH/SIDA, le paludisme, la vaccination, la lutte contre  les épidémies, la malnutrition, MTN, les activités d’hygiène et assainissement et les activités communautaires. La prise en compte de la prise en charge psychosociale et des questions de santé mentales a été recommandée

La Direction nationale de la santé a réaffirmé que les critères de gratuité restent actuellement maintenus. Concernant la relance des activités, la DNS a précisé que le retour des personnels soignants se faisait de façon progressive,  selon les besoins et la sécurité de chaque zone. Elle a enfin demandé aux ONG de se rapprocher des DRS pour définir d’un commun accord leurs sites d’implantation dans les régions du nord.
7. Décisions 
· Organiser une campagne de vaccination de riposte contre la rougeole pour éviter une extension de l’épidémie,
· Organiser une rencontre entre la DNS, MDM B, l’UNICEF et l’OMS pour faire le point sur la vaccination contre la rougeole à Kidal et prendre des actions idoines ;
· Faire le point sur l’évaluation rapide des capacités de réponse des structures de santé à chaque réunion du cluster ;

· Ramener la tenue des réunions du cluster santé toutes les deux semaines. 
La prochaine réunion est prévue le mercredi 17 avril 2013 au même lieu et à la même heure.[image: image1.png]



Points inscrits à l’ordre du jour : 


1. Mot de bienvenue du Président de séance


2. Suivi des décisions de la réunion du 20/03/13


3. Situation sanitaire et humanitaire 


4. Présentation de Open Street Map


5.  Tour de table des ONG


6. Relance des activités de santé dans les régions du nord.


7. Divers : 























Tour de table sur les interventions des partenaires 


Divers











