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	Date
	Mercredi, 15 mai 2013

	HORAIre
	14H00 – 16H45

	lieu
	Organisation Mondiale de la Santé (OMS) – Salle de réunion

	President
	OMS : Coordinateur Cluster Santé - Co-présidence : DNS 

	Rapporteur
	OMS  

	ORGANISATIONS ParticipantEs
	OMS, DNS, DNI, CSLS/MS, UNICEF, Santé Diabète, MDM-B, USAID/OFDA, ANTIM, OCHA, Croix Rouge, DNS/SI, ONG-Volonté des jeunes, UNFPA, ONUSIDA

	Agenda
	1. Mot de Bienvenue

2. Suivi des décisions de la réunion du 2 mai 2013

3. Situation sanitaire et humanitaire

4. Présentation du Groupe Technique VIH ‘

5. Tour de table des Partenaires
6. Divers 




1. Mot de bienvenue :
La réunion a débuté à 15 H15 par les mots de bienvenue du président de séance.
2.. Le suivi des décisions de la réunion du 02 mai 2013  
i.    Par rapport à l’enquête d’évaluation rapide, la collecte des données est terminée. Le rapport qui se fait en ligne et en collaboration avec l’unité d’évaluation de Genève est attendu pour la première semaine du mois de juin. 

ii. S’agissant de l’actualisation du plan de riposte de la rougeole, un plan de riposte pour les districts sanitaires les plus à risque a été élaboré. 
iii. La présentation sur l’état de la situation du VIH dans les régions du nord et au sein des populations déplacées a été faite au cours de la présente réunion. 
iv. La présentation sur l’état de préparation de la riposte à l’épidémie de choléra dans les districts sanitaires à risques a été faite par la Direction nationale de la santé (DNS).
v. La réunion sur la revue à mi-parcours du CAP s’est tenue, un comité de sélection a été mis en place, la grille d’acceptation et de sélection des projets a été élaborée et acceptée par les membres du comité et est en cours de validation par les membres du cluster.

3. La situation humanitaire et sanitaire 
 a. Situation humanitaire : La situation humanitaire a été présentée comme suit :

L’insécurité continue dans le nord, avec de nouvelles attaques et autres actes de violence et la présence de munitions non explosées.

Les personnes déplacées internes (PDI) sont estimées en fin avril à 300 783 par la Commission Mouvement de Population (30 avril 2013) et  les réfugiés maliens dans les pays voisins à 174 129 par le UNHCR (30 avril 2013).

La dégradation de la situation alimentaire reste une préoccupation en ce début de  période de soudure surtout dans les régions du nord du pays.
b. Situation sanitaire : La situation sanitaire au cours de la 19ème semaine a été caractérisée par : 
· Survenue de 9 cas suspects de choléra - dans l’aire sanitaire de FAFA, district d’Ansongo dans la région de Gao - repartis entre les tranches d’âges  suivantes:

·  0 – 11 mois : 1cas 

·  5 - 14 ans : 5 cas

· 15 ans et plus : 3 cas

· Persistance  des cas de rougeole dans la région  de Gao : 5 cas

· District de Gao: 4 cas  dans l’aire de santé Djébock 

· 1 - 4 ans: 3 cas ; et 5 -14 ans: 1 cas 

District d’Ansongo : 1 cas de 9 mois. Situation épidémiologique de la rougeole 
· Démarrage d’une campagne de vaccination contre la rougeole dans la Commune de Soni Ali Ber, district sanitaire de Gao par Save the Children 

· Au J5, la couverture a été de 77,97% chez les enfants de 6 mois à 14 ans

· Intensification des activités de vaccination par la 6eme mission humanitaire (16 mai-16 juin.)

Les activités réalisées au cours de la semaine dans les régions du nord en termes de CPN, accouchement, vaccination, prise en charge de la malnutrition, césarienne, chirurgie, etc. ont été rapportées par la DNS. 
La remontée des données de la région de Kidal pose encore de difficultés en termes de complétude et promptitude. Une recommandation a été prise dans ce sens (voir décision)
 A l’issue de cette présentation, Dr Albouhary Touré, chef de la section immunisation, a fait une présentation sur le plan de riposte vaccinale contre l’épidémie de rougeole au Mali pour l’année 2013. 
L’analyse du risque de la rougeole avait révélé que 26 districts sanitaires sur 60 ont atteint le seuil d’accumulation des personnes susceptibles. Le document – qui est disponible et accessible – propose en conséquence un plan de riposte vaccinale, la cible, la mise en œuvre de la riposte, les mécanismes de coordination, le mécanisme de suivi-évaluation et les coûts y afférents.
Présentations du Groupe Technique VIH-SIDA : Mission d’analyse de la situation sur les IST, le VIH et le Sida dans les régions de Ségou et Mopti et d’évaluation de l’état des lieux des structures sanitaires dans les régions de Tombouctou et Gao. 
L’objectif général de la mission était de faire l’état des lieux de la prise en charge (PEC) des infections à VIH et des IST au niveau des structures sanitaires des camps des déplacés internes. 

Le premier constat de la mission est qu’il n’y a pas de camps de déplacés dans toute la région. Les déplacés sont essentiellement localisés dans les familles d’accueil (soit par lien de parenté ou en location). Au total, il a été recensé 36045 déplacés dont  11635 enfants parmi lesquels 8529 scolarisés dans la région de Ségou. 20 PVVIH ont été identifiées parmi les déplacés dans tous les cercles selon les données de la DRDSES (en date du 1er mars 2013). Les principaux partenaires sont l’OMS, CARE et Vision Mondiale.
A Mopti, existence d’un site pour les déplacés. Au niveau des centres de santé de Mars 2012 au 31 Mars 2013, 538 cas d’IST ont été notifiés sur 11695 nouveaux malades reçus  en consultation.
Au niveau du camp des déplacés pour le même période, 108 cas d’IST ont été enregistrés sur 2117 nouveaux malades reçus en consultation. Les ARV sont disponibles au niveau de tous les sites de prise en charge.
Sur le terrain, les agents qui offrent les traitements ont été formés, les personnes déplacées qui sont sous ARV ont été reparties entre les sites de PEC la rupture en intrant pour le comptage des CD4. Toutes les personnes déplacées ont accès gratuitement aux traitements sur présentation de la fiche d’identification sauf à Konna où les traitements sont  gratuits pour toute la population.

La mission a ensuite fait des recommandations puis proposer des actions en vue d’une amélioration de la situation de prise en charge.
Tour de table des Partenaires

En guise de tour de table, il a été collecté les données des activités des différents partenaires (en annexe). 

Des rapports des partenaires, il ressort les besoins d’information de la part des autorités sur les points suivants, objets de préoccupation: la gratuité des soins ; le retour des autorités administratives et des personnel de santé sur le terrain.   

Point sur les activités: Seulement 5 partenaires (MDM – France, IMC ; UNICEF ; MDM Belgique ; SMARA) ont remis le résumé de leurs activités pour la période sollicitée.
Il est rappelé que les rapports des activités sont sollicités le lundi avant les réunions du cluster comme l’indique le tableau ci-dessous. 

	Réunion Cluster santé
	Mercredi 
29/05/13
	Mercredi 
12/06/13
	Mercredi 
26/06/13
	Mercredi 
10/07/13
	Mercredi 
24/07/13
	Mercredi 
07/08/13
	Mercredi 
21/08/13
	Mercredi 
04/09/13
	Mercredi 
18/09/13

	Transmission du point des activités 
	Lundi 27/05/13
	Lundi 10/06/13
	Lundi 24/06/13
	Lundi 08/07/13
	Lundi 22/07/13
	Lundi 05/08/13
	Lundi 19/08/13
	Lundi 02/09/13
	Lundi 16/09/13


Divers 
Départ de la 6ème mission humanitaire annoncé pour les jours à venir. Points de répartition des 100 missionnaires (détails en annexe).
Région de Tombouctou :
34 dont Tombouctou (16); Goudam (5), Diré (4) ; G Rharous (4) et 



Niafunke (5).

Région de Gao : 
20 dont Gao (11), Gao Hôpital (4) ; Bourem (4) ; Ansongo (5)

Région de Kidal : 
08 tous à Kidal 

Région de Ségou : 
11 dont Ségou (2) ; Markala (4) ; Niono (3) et San (2).

Région de Mopti : 
29 dont Mopti Hop (4) ; Mopti CSref (1) ; Douentza (3); Youwarou (5) ; Koro (5)

Revue mi-parcours CAP 2013. Rappel du processus en cours de la revue à mi-parcours de l’appel Consolidé Mali CAP 2013 (documentation sur le site du cluster).
Décisions 
· Accélérer l’étude sur l’évaluation des structures de santé pour disposer du rapport au plus tard en juin 2013.
· Rendre disponibles à temps les données sur la situation épidémiologique de Kidal et les présenter en réunion de cluster.
· Intervenir auprès de OCHA pour faciliter l’accès à OPS (pour poster les projets) – Voir site pour procédures (étapes à suivre). 
· Dans le cadre de la lutte contre le choléra, renforcer les mesures de prévention et de la lutte,   
· Dans le cadre de la campagne de vaccination contre la rougeole, fédérer les moyens en vue d’atteindre le but visé
· Partager le rapport de la mission d’analyse sur les  IST et Le VIH et finaliser le plan de riposte.. 
La prochaine réunion est prévue le mercredi 29 mai 2013 au même lieu et à la même heure.
Annexe 1 : Point des activités des partenaires
CLUSTER SANTE MALI

Point des Activités des Intervenants Humanitaires en Santé 
(Période du 02 mai au 15 mai 2013)
	NOM ORGANISATION
	Besoins – Réponse - Gaps et Contraintes

	Médecins du Monde France 

	Activités réalisées:

A MOPTI :

· Collecte des données épidémiologiques

· Poursuite de la formation (PEC Fièvre typhoïde, rapprochement consommation et données clinique au CSCom de Ascotamb pendant la collecte) et de 

· L’accompagnement des staffs des CSCom (Croix Rouge Malienne (CRM), ASCOTAMB et Centre « Hôtel des Chauffeurs (CDC)) pour les différentes activités.

· Statistiques semaine 14 : 352 consultations nouvelles pour les 3 structures, dont 220 à la CDC, 52 à la CRM, et 80 à ASCOTAMB ; Psycho-social : 7 nouveaux cas pour le travailleur social, 5 pour le psychologue ; 38 consultations SSR.

· Statistiques semaine 15 : 315 consultations nouvelles consultations et 14 suivies, dont 154 à la CDC, 76 à la CRM, et 85 à ASCOTAMB. Psycho-social : 0 nouveaux cas pour le travailleur social, 0 pour le psychologue. 38 consultations SSR

· Mise en place des outils / notices d’utilisation / boites à images pour les agents de santé communautaires

· 1 patient référé de Tenenkou à l’hôpital Sominé Dolo de Sevaré pour traumatisme post coup et blessures volontaires. 

· Inventaire de la pharmacie à Mopti.

· Participation à l’atelier de consolidation des plans opérationnels (PO) des districts sanitaires de Youwarou, Tenenkou et Douentza tenu les 19 et 20 avril 2013 à la DRS et qui a permis d’intégrer les activités des différents partenaires dans les PO. 

· Travaux logistiques dans les structures :

· CRM : réhabilitation en cours.

· CDC : la construction des latrines est terminée de même que la construction de la paillotte. 

· Ascotamb : démarrage travaux de réhabilitation.

· Fourniture de docs IEC + registres aux CScom. La commande a été passée et on attend la livraison.

A TENENKOU

· Signature de protocoles de collaboration avec les ASACO de Dia, Diafarabé, Tenenkou central, Diguiciré et Diondori.

· Statistiques Semaine 14: nouvelles consultations curatives 741 dont 201 à Dia, 308 à Diafarabé et 232 Tenenkou central; consultations SSR 125 SSR ; 87 enfants de 6 à 59 mois dépistés pour la malnutrition dont 5 MAM et  6 MAS.   

Stat Semaine 15 : Consultation curatives  798 

· Santé de la reproduction donc 125  Consultation prénatale (88),  accouchement (20),  Planification familiale : (17) 

· Sur les 88 enfants dépistés, on compte 3 cas modérés et 10 cas sévères.

· supervision du personnel de soins et suivi des activités dans les centres de soins ; surtout sur la prescription rationnelle ; la détection + PEC + suivi des enfants malnutris ; le traitement du paludisme chez la femme enceintes.

· Donation ME et équipement pour le démarrage de la gratuité totale des soins Diondori (20 avril 2013) et Diguiciré (19 Avril 2013)

· évaluation des besoins en réhabilitation des structures.

· Inventaire  des pharmacies à Tenenkou dans les CSCom, le CSRef et le dépôt MDM.

Activités planifiées (à venir):

Mopti

· Collecte des données épidémiologiques

· Supervision formative des personnels des 3 CScom
· dotation des structures en ME et conso Mai 2013
· formation sur l’hygiène dans les 3 Cscom
Tenenkou

· Assurer les références du CS réf vers l’hôpital Somine Dolo de Mopti

· Collecte des données épidémiologiques

· Supervision formative des personnels des 6 CScom
· dotation des structures en ME et conso Mai 2013
· formation sur l’hygiène dans les Cscom
· dotation des structures en ME et conso Mai 2013


	International Medical Corps (IMC)


	Besoins

- Appui en soins de santé primaire et secondaire, personnel et médicaments pour le CSREF de Gourma Rharous.

- Appui en soins de santé primaire, personnel qualifié et médicaments pour les CSCOM de Banikane, Benguel, Mandiakoye, Bambara-Maoude, Haribomo, Hamzakoma.

- Prise en charge de la malnutrition modérée et sévère dans les CSCOM et sévère avec complications au niveau du CSREF de Gourma Rharous.

UNICEF et PAM doivent approvisionner en intrants nutritionnels.

Activités réalisées:

· Recrutement du staff international pour la coordination 

· Recrutement du personnel de support pour l’installation des bureaux et équipements, finalisation des procédures administratives et légales requises aux ONG pour exercer au Mali.

Activités planifiées (à venir):

· Déploiement de l’équipe de coordination qui sera basée à Tombouctou ce mardi 14 mai 2013.

· Faire une évaluation pour la mise à jour des besoins dans les structures à appuyer

· Finaliser le recrutement du personnel qualifié et non qualifié pour les structures de santé à appuyer

· Approvisionnement en médicaments essentiels.

Région de GAO: 
- 1 CSRef :  (CSRef de Gourma Rharous) et 
- 6 CSCOM ( CSCOM de Banikane, de Benguel, Mandiakoye, Bambara-Maoude, Haribomo et de Hamzakoma) 

Région de Tombouctou : 

2 CSCOM  hérités du CICR mais non encore investis: 

- CSCOM de Teherdjé et CSCOM de Beregoungou

	UNICEF
	Besoins

1. Demande de la DRS Mopti (20 Avril) d’appui pour une campagne de vaccination à Douentza pour répondre à des cas de rougeole.

2. Renforcement des stocks médicaments des partenaires ONG sur le terrain

3. Pré-positionnement des kits Choléra dans toutes les régions.

Activités réalisées:

1. Campagne de 05 jours, visant 51,580 enfants de 9 à 59 mois en cours. Résultats J2 : 4,131 enfants vaccinés.

2. Envoie de 7 Kits palu simple  et 10 kits médicaments basiques (1,000 personnes) à ALIMA, district de Diré.

Activités planifiées (à venir):

1. Un kit Choléra  envoyé à MDM Gao le 11 Mai. 

2. Acheminement des kits de médicaments supplémentaires et d’autres intrants aux partenaires ONG au Nord.

3. Ravitaillement des toutes les régions (DRS) en vaccines.

Gaps et Contraintes :

1. Eteindre la réponse dans d’autres districts selon l’évaluation du risque partagé avec le Cluster.

2. Une activité qui va continuer pour attendre la cible planifiée pour 2013.

3. Planification et réponse intégrée avec l’ensemble des partenaires.

Observations:
- Réponse intégrée à la menace continue de Rougeole dans le nord.

- Préparation / réponse intégrée du Cluster au problématique de Cholera.

	MDM-Belgique
	Besoins

- Epidémie Rougeole

- Déplacés frontières algériennes

- Evacuation sanitaire blessés par balles

- Choléra

Activités réalisées:

- Campagne de vaccination

- Camps de soins

- Evacuation sur Niamey : 
NB : Besoin d’ambulance pour assurer les évacuations à Menaka. 
Activités planifiées (à venir):

Support aux partenaires si nécessaire

Contraintes : 

Difficulté de couvrir toute la zone en raison des déplacements des populations nomades.

Besoin de renforcer le système de référencement sur Ménaka (ambulance)

Observations:

Quid des mesures d’accompagnement du gouvernement sur le retour des autorités sanitaires 

et du personnel de santé



	SMARA
	- Appui dans 9 CSCom actuellement : soit les 5 CSCom du programme 2012 et 4 nouveaux CSCom avec le soutien financier du centre de crise de l’Ambassade de France : Fin du financement de 2012 en janvier 2013 et nouveau financement en fin mars 2013. 

- Le  programme d’appui médical sur 5 CSCom du HAOUSSA du cercle de Niafunké : CSCom de Léré, Dianké, Soumpi, Dofana et Attara. 
- Transition entre février et mars 2013 et reprise des activités terrain en fin mars avec extension de la couverture à 4 nouveaux CSCom du GOURMA de Niafunké (Saraféré, Koumaïra ; N’Gorkou et Banikane Narhawa). 
- Réception de vaccins de l’UNICEF

	OMS
	-Fin de la première phase de l’évaluation des structures de santé. Le rapport sera disponible d’ici fin juin 2013.

-Appui au Conseil National de l’Ordre des Médecin pour la mise en œuvre de la 6ème mission humanitaire


Annexe 2 : Critères de vulnérabilité et de sélection des bénéficiaires en santé (rappel)
	Localisation
	Mode de sélection des critères
	Critères de sélection des bénéficiaires

	Régions du Nord
	Aucun
	Toute personne se présentant dans un CSCOM, CSRef ou hôpital

	Autres régions
	Personnes Déplacées

	
	Statut
	Toute personne connue ou reconnue déplacée

	
	Personnes Non Déplacées 
si elles répondent à une des conditions suivantes:

	
	Age/indigence
	Personnes âgées de plus de 70 ans sans source personnelle suffisante de revenu

	
	Groupe cible pré-déterminé
	Les victimes de violence, sexuelle ou non

	
	Pathologie
	Malnutrition sévère avec complications, Accouchements compliqués, Fistules, Maladies chroniques (diabète ; VIH/SIDA, …)

	
	Genre/indigence
	Femmes en condition de précarité (F. précaires sans source de revenu)

	
	Handicap
	Personnes vivant avec un handicap physique et/ou mental invalidant

	
	Statut
	Enfants de moins de 6 mois ou enfants des personnes ciblées


Annexe 3 : Sixième mission humanitaire : Liste et répartition des missionnaires

SIXIÈME MISSION HUMANITAIRE 
TABLEAUX DE REPARTITION DU PERSONNEL
(13 MAI 2013)
REGION DE TOMBOUCTOU

	PRENOMS ET NOM
	QUALIFICATION
	VILLES DE DESTINATION
	CONTACTS
	OBSERVATION

	Dr Manifa COULIBALY
	Gynécologue
	Tombouctou
	66 78 02 32
	Chef de Mission

	Dr Aboubacar DIALLO
	Traumatologue
	Tombouctou
	79 25 49 27
	

	Dr Moussa KONATE
	Chirurgien
	Tombouctou
	63 87 69 84
	

	Dr Lassina GOITA
	Anesthésiste
	Tombouctou
	76 41 66 21
 /  66 77 86 86
	

	Fanta CISSE
	Sage-femme
	Tombouctou
	66 76 36 85
	

	Dr Brehima MARIKO
	Ophtalmo
	Tombouctou
	76 49 73 19
	

	Dr Moussa DIARRA
	Chirurgien-dentiste
	Tombouctou
	72 02 13 24
	

	Dr Sidiki DAO
	ORL
	Tombouctou
	79 09 58 28
	

	Dr Amadou DIALLO
	VIH/SIDA
	Tombouctou
	73 47 46 59
	

	Dr Assétou FOFANA
	Infectiologues
	Tombouctou
	76 36 10 89
	

	Dr Ibrahima SOUMAORO
	Médecin généraliste
	Tombouctou
	76 28 39 75
	

	Dr Oumar Dégoubéré DOLO
	Aide de bloc
	Tombouctou
	66 82 02 57
	

	Souleymane SAMAKE
	Psychosociale
	Tombouctou
	76 11 59 16
  /  69 86 79 85
	

	Zoumana  Isac TRAORE
	Laborantin
	Tombouctou
	76 18 08 02
  /  69 64 15 00
	

	Mamadou CAMARA
	A.M. Hygiéniste
	Tombouctou
	76 04 41 74
	

	Dr Youssouf TRAORE
	Agent PEV
	Tombouctou
	76 45 23 97
	

	Dr Barikomo KAREMBE
	Tendance gynéco
	Goundam
	76 32 03 66
	Chef de Mission

	Moussa HAIDARA
	AM Anesthésiste
	Goundam
	66 86 94 57
	

	Dr Daouda KANTE
	Aide de bloc
	Goundam
	66 83 63 61
	

	Djodjo FANE
	Sage femme
	Goundam
	76 44 69 04
	

	Dr Mahamadou .D.DIAWARA 
	Agent PEV
	Goundam
	76 28 62 50
	

	Dr Mariam DIAKITE
	Tendance gynéco
	Niafunké
	66 80 06 04
	Chef de Mission

	Karamoko KEITA
	Anesthésiste
	Niafunké
	76 07 92 72
	

	Kadiatou TRAORE
	Sage femme
	Niafunké
	76 44 96 37
	

	Abdoulaye KAREMBE
	 Aide de bloc
	Niafunké
	66 95 33 92
	

	Dr Moussa Gaoussou KONE
	Agent PEV
	Niafounké
	66 67 11 05
	

	Bakary MACALOU
	Aide de bloc
	Gourma rharhous
	66 63 04 85
	

	Maimouna  DIA
	TSS
	Gourma rharhous
	74 58 80 20
	

	Douga DIABATE
	Anesthésiste
	Gourma rharhous
	76 01 71 45
	

	Dr  Housseyni  BOCOUM
	Agent PEV
	Gourma rharhous
	76 36 48 14
 /   69 58 68 75
	Chef de Mission

	Dr Mohamed COULIBALY
	Anesthésiste
	DIRE
	76 34 40 75
	

	Moriba FANE
	Laborantin
	DIRE
	66 10 33 72
	

	Dr Fatoumata DIALLO
	Tendance gynéco/Aide de bloc
	DIRE
	65 34 34 40
  /  76 07 83 26
	Chef de Mission

	Dr Abou DIALLO
	Agent PEV
	DIRE
	63 98 27 71

76 07 55 11
	


Total des agents pour Tombouctou : 34 agents. 

REGION DE GAO

	PRENOMS ET NOM
	QUALIFICA

TION
	VILLES DE DESTINATION
	CONTACTS
	OBSERVATION

	Dr Tidiani TRAORE
	Gynécologue
	Gao
	76 18 17 28
  /  66 29 86 72
	

	Dr Abdoul Karim SIMAGA
	Chirurgien
	Gao
	66 72 48 56
	

	Dr Soumana TRAORE
	Traumatologue
	Gao
	66 77 46 27
	

	Dr Amadou HAIDARA
	VIH/SIDA
	Gao
	76 39 96 74
	

	Dr Kola BOCOUM   Mle 945.89 L
	Médecin Hygiéniste DNS
	Gao
	76 47 99 11
	

	Dr Diadié DIAKITE
	Anesthésiste
	Gao
	76 44 04 08  
	

	Dr Mohamed Cheick HAIDARA
	chirurgien dentiste
	Gao 
	66 71 12 17
	

	Dr Mahamadou SIDIBE
	 Pédiatre
	Gao
	76 39 36 37
  /  66 94 92 12
	

	Dr Alfousseiny SANOGO
	cardiologue
	Gao
	76 44 34 97
	

	Founé KONATE
	Psychosociale
	Gao
	61 36 00 07
	

	Dr Ibrahima HAIDARA
	Agent PEV
	Gao
	66 95 96 46
	

	Dr Adama DAOU
	Médecin /santé publique
	Gao CS Réf
	66 79 77 50
	Chef de mission

	Dr Kadiatou DIALLO
	Médecin généraliste
	Gao CS Réf
	65 23 08 74
  /  75 32 79 78
	

	Kadiatou TRAORE
	Sage- femme
	Gao CS Réf
	65 74 97 08
	

	Oumou TOGO
	Sage-femme
	Gao CS Réf
	65 93 32 07
	

	Dr Abdoul Karim KAYENTAO - Baber
	Gynécologue 
	Bourème
	76 28 29 29
	Chef de Mission

	Adama TRAORE
	Aide de bloc
	Bourème
	76 24 25 69
	

	Mahamadou HAIDARA
	AM Anesthésiste
	Bourème
	79 30 08 53
	

	Dr Mahamadou DIARRA
	Agent PEV
	Bourème
	76 15 21 36
	

	Dr Modibo SIDIBE 
	Tendance gynéco
	ANSONGO
	76 27 16 80
 /   69 68 04 89
	Chef de Mission

	Samba COULIBALY
	Odonto
	ANSONGO
	79 41 34 90
	

	Mody SANGHO
	AM Anesthésiste
	ANSONGO
	66 79 43 09
  /  76 43 13 38
	

	Mamadou TRAORE
	Aide de bloc
	ANSONGO
	79 03 19 21
	

	Dr Dramane COULIBALY
	Agent PEV
	ANSONGO
	76 41 29 13
 /   66 81 70 99
	

	Ibrahima SIDIBE
	AM Anesthésiste
	MENAKA
	76 47 30 74
	

	Dr Mamadou DIENTA
	 Aide de bloc
	MENAKA
	66 87 49 96
	

	Maciré KASSAMBARA
	Laborantin
	MENAKA
	66 83 93 29
	

	Mariam YATTARA
	Sage-femme
	MENAKA
	75 22 21 75
	

	Dr Abdoulaye Tiegoum BALLO
	Agent PEV
	MENAKA
	76 48 86 04
	Chef de Mission


Total des Agents pour GAO : 29 agents.

REGION DE KIDAL

	PRENOMS ET NOM
	QUALIFICATIONS
	VILLES DE DESTINATION
	CONTACTS
	OBSERVATION

	Dr Allaye OMBOTIMBE
	Chirurgien
	Kidal
	76 83 22 22  /  66 56 77 77
	Chef de mission

	Amadou Bada MAIGA
	Anesthésiste 
	Kidal
	76 39 28 48
	

	Dr Abdoulaye SANOGO
	Agent PEV
	Kidal
	79 28 69 70 /   65 44 34 02
	

	Dr Fatogoma Issa KONE
	ORL
	Kidal
	65 52 80 56
	

	Dr Flamoussa DIAKITE
	Tendance pédiatrie
	Kidal
	76 06 37 34
	

	Abdoulaye. B. DIARRA
	Aide de bloc
	Kidal
	66 05 44 95
	

	Dr Bambo KEITA
	Agent PEV
	Kidal
	77 20 60 40
	

	Dr Adama SOBINGO
	Agent ver  Guinée
	Kidal
	76 30 56 81
	


Total des agents pour Kidal : 08 agents.

Total des Agents pour la Mission : 71 agents au total pour les régions du nord
NB : Durée de cette mission : 30 jours de terrain.
REGION DE SEGOU

	PRENOMS ET NOMS
	QUALIFICA

TIONS
	VILLES DE DESTINATION
	CONTACTS
	OBSERVATIONS

	Dr Mahamadou Moussa MAIGA
	Urologue
	Hôpital de Ségou
	65 66 78 57


	Chef de Mission

	Dr Aissata NIARE
	Tendance Pédiatrie
	Hôpital de Ségou
	76 48 39 75
	

	Dr Dessé DIARRA
	Gynécologue
	CS Réf Niono
	66 86 56 71
	Chef de Mission

	Dr Amadou Yaya SIDIBE
	 Anesthésiste 
	CS Réf Niono
	66 88 96 59
	

	Dr Cheickné SYLLA
	Aide de bloc
	CS Réf Niono
	77 05 55 09
  /  66 90 49 28
	

	Dr Boubacar. S. CAMARA
	Tendance gynéco
	CS Réf Markala
	79 05 45 35
  /  63 49 22 49
	Chef de Mission

	Dr Bagouma TRAORE 
	 Anesthésiste   
	CS Réf Markala
	66 46 60 91
  /  76 24 49 65
	

	Djénèba COULIBALY
	Sage-femme
	CS Réf Markala
	66 80 88 18
	

	Djakaridia TRAORE
	Aide de bloc
	CS Réf Markala
	65 60 21 48
  /  76 04 45 33
	

	Dr Ousmane COULIBALY
	Chirurgien
	CS Réf San
	65 34 34 35
	Chef de Mission

	Mahamadou SOW
	A M Anesthésiste
	CS Réf San
	65 81 06 37
	


Total des Agents pour Ségou : 11 agents. 

REGION DE MOPTI

	PRENOMS ET NOM
	QUALIFICATIONS
	VILLES DE DESTINATION
	CONTACTS
	OBSERVATIONS

	Pr Ibrahim Ag ALWATA
	Traumatologue
	HOPITAL de Mopti
	66 73 22 38
	Chef de Mission

	Dr Gaoussou KEITA
	Traumatologue / Assistant
	HOPITAL de Mopti
	66 81 19 92
	

	Dr André KASSOGUE
	 Anesthésiste 
	HOPITAL de Mopti
	76 46 52 77 /   66 46 52 77
	

	Dr Mamoudou BAH                   
	Radiologue         CHU Pt- G
	HOPITAL de Mopti
	76 49 17 04
	

	Issac COULIBALY
	A M Anesthésiste    
	CS Réf Mopti
	75 01 59 99
	


	PRENOMS ET NOMS
	QUALIFICA

TION
	Villes de

destination
	CONTACTS
	OBSERVATIONS

	 Makan SISSOKO
	A.M. dentiste
	Douentza
	75 02 80 73
	

	Dr Mamadou. A. TOGO
	Ophtalmo
	Douentza
	76 30 95 59
	Chef de Mission

	Dr Brehima DIARRA
	Médecin généraliste
	Douentza
	65 61 73 68
	

	Dr Aldjouma TOGO
	Tendance gynéco
	Youwarou
	75 18 58 99
	Chef de Mission

	Abdoulaye TRAORE
	A M Anesthésiste
	Youwarou
	76 04 47 30
	

	Ramatou KONATE
	Sage-femme
	Youwarou
	76 02 86 44  /  65 38 46 50
	

	Dr Kanda KEITA
	Aide de bloc
	Youwarou
	66 94 16 04  /  74 52 04 85
	

	Seydou BAGAYOKO
	Laborantin
	Youwarou
	63 70 01 31  /  76 30 90 76
	

	Dr Lanseni DOUMBIA
	Tendance gynéco
	Koro
	79 22 06 46  /  69 22 06 46
	Chef de Mission

	Cheick Oumar DIAKITE
	A M Anesthésiste
	Koro
	76 22 92 11
	

	Ouassa SANOGO
	I.O
	Koro
	76 33 89 65
	

	Dr Idriss Habib MAIGA
	Aide de bloc
	Koro
	76 25 36 04
	

	Kadidia COMACARA
	Technicien de Laboratoire
	Koro
	63 40 77 14  /  79 33 21 22
	


.

Total des agents pour Mopti : 18 agents.

Total des besoins exprimés pour la zone tampon (Ségou et Mopti): 29 agents de Santé
AU TOTAL DES BESOINS EXPRIMÉS : 100 agents de Santé pour la 6ème mission.
NB : Durée de cette mission : 30 jours sur terrain

· Période initiale proposée : 15 mai au 15 juin 2013. - Date de départ de Bamako : Jours prochains (à préciser).                       
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