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Cluster Santé National

                                                          Rapport de Réunion

	Date
	Jeudi, 02 mai 2013

	HORAIre
	14H00 – 15H45

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

	President
	OMS : Représentant (WR)
– 
Co-présidence : DNS Excusée

	Rapporteur
	OMS  

	ORGANISATIONS ParticipantEs
	OMS, MSF, DNDS, AECID, CRF, ONUSIDA, UNFPA, WASH-Cluster, DNS, CNOM, OIM, Mission humanitaire, CICR.

	Agenda
	1. Mot de Bienvenue

2. Suivi des décisions de la réunion du 17 mai 2013

3. Situation sanitaire et humanitaire

4. Situation épidémiologique de la rougeole
5. Tour de table des partenaires
6. Divers : (i) Point des activités de la Task Force choléra (ii) information sur le plan de contingence, (iii) indicateurs de performance, (iv) critères de vulnérabilité des populations ; etc.



1. Mot de bienvenue
La réunion a débuté par les mots de bienvenue du président de séance qui a souhaité une bonne session de travail à tous les membres du cluster. Il a aussi salué la présence du coordinateur du cluster WASH, Ben Harley. Les points inscrits à l’ordre du jour furent ensuite abordés tour à tour.
2.. Le suivi des décisions de la réunion du 17 avril 2013  
i. Par rapport à la collecte des données dans le cadre de l’enquête d’évaluation des structures de santé, tous les districts ont envoyé leurs données excepté les districts de Goundam et Tombouctou. 

ii. S’agissant des remontées de données de surveillance épidémiologique, un mécanisme a été mis en place à Tombouctou à travers l’identification de nouveaux référents,

iii. La cartographie des couvertures vaccinales anti-rougeoleuse a été faite et présentée, 

iv. La réunion de planification pour le départ de la prochaine mission humanitaire s’est tenue le mercredi 24 avril sous la présidence du Secrétaire général (SG) du Ministère de la santé en présence de tous les partenaires.

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

· L’insécurité alimentaire reste un souci majeur dans les régions du nord (Gao, Tombouctou et Kidal) où au moins un ménage sur cinq est actuellement sévèrement touché par le manque de nourriture.

· Les mouvements internes de populations du sud vers le nord et du nord vers le sud continuent d’être observés. 

· Les personnes déplacées internes (PDI) sont estimées à 300 783 par la Commission Mouvement de Population (avril) et les réfugiés maliens dans les pays voisins à 174 045 selon l’UNHCR (2 mai). 

b. Situation sanitaire : La situation sanitaire au cours de la 17ème semaine a été caractérisée par : 
· Méningite : 8 cas notifiés dont 1 décès, 19 cas de rougeole dont 0 décès, 32 607 cas de paludisme dont 4 décès. 

· Sur le terrain, la campagne de vaccination contre la poliomyélite se poursuit (26 – 29 mais 2013) 

· Les activités de santé réalisées à Gao et Tombouctou en termes de consultations prénatales (CPN), accouchement, décès maternels, décès néonatals, vaccination FE, vaccination enfants, malnutrition, décès par balle, césarienne, chirurgie générale, blessure par arme à feu, accident de la voie publique (AVP) ont été présentée. 
4. Situation épidémiologique de la rougeole 
La présentation a été faite par Dr Massambou Sacko, coordinateur du cluster santé. L’exposé fait ressortir les années épidémiques de rougeole au Mali. La plus grosse étant survenue en 1998 avec 8 009 cas dont 3 362 à Bamako. L’exposé renseigne aussi sur la cartographie des épidémies, l’évolution des cas de rougeole en 2013 par rapport au canal endémique de la rougeole 2001-2012, sur l’analyse de risque épidémique de rougeole, sur l’évaluation de la riposte et sur le taux de couverture vaccinale. Dr Sacko a présenté les facteurs explicatifs de l’épidémie, commenté les défis et dégagé les perspectives.
Les commentaires ont porté sur la mise en œuvre du plan de riposte du ministère de la santé, sur les ressources mobilisées, le problème d’insécurité et sur la couverture du territoire.

Le Représentant a demandé au Cluster de concert avec la direction nationale de la santé (DNS) et les autres partenaires de veiller sur le plan de riposte, en insistant sur la nécessité pour le plan de tenir compte des réalités du terrain.

Tour de table des partenaires 

Afin de tirer le meilleur parti des réunions du cluster, il a été recommandé aux partenaires de faire parvenir ‘a la coordination du Cluster santé au plus tard le lundi avant la réunion du cluster le point des activités selon le plan suivant : Besoins – Réponse – Lacunes (gaps) et contraintes. Et de privilégier les questions d’analyse et des sujets à débat/discussion pour alimenter le point ‘tour de table des partenaires’. Il a été rappelé que les données - pour cette première semaine - étaient attendues jusqu’au lundi 06 mai 2013.

Les données corrigées devront être insérées dans le CR de la réunion et également exploitées pour l’élaboration du bulletin du Cluster santé.

Mise à jour de la Task Force Choléra : le Coordinateur du cluster WASH a présenté une mise à jour des travaux de la Task Force Choléra. Cette mise à jour a été faite à l’issue d’une réunion convoquée par la Direction nationale de la santé et qui a regroupé l’ensemble des partenaires. Les échanges ont porté sur la mise à jour des plans de gestion des  épidémies, les modalités de fonctionnement du groupe, la finalisation du plan national de riposte, la cartographie des acteurs de prévention et le partage d’outils/matériaux de choléra. Un accent a été mis sur l’information et la sensibilisation des communautés. La collaboration avec le Cluster santé a été encouragée notamment pour la prédisposition des médicaments dans les formations sanitaires.
Les commentaires ont porté sur la préparation et la mise en place des intrants WASH dans les districts sanitaires. 
Divers 
· Information sur le plan de contingence : 

La coordination du Cluster a informé l’audience sur les séances de travail en cours avec l’inter-cluster relatives à l’actualisation du plan de contingence. Cette mise à jour s’avère pertinente et nécessaire au regard des évènements en cours et à venir dont les plus importantes sont : les élections au Mali prévue pour juillet 2013 ; le retrait des forces françaises et l’arrivée prochaine des contingents de casques bleus des NU.
· Indicateurs de performance :
 
Pour le suivi des projets du CAP et des intervenants humanitaires, il a été demandé aux clusters de proposer quelques indicateurs (8 max.) de base pour le rapportage mensuel. Une première série de consultation a abouti à quelques indicateurs ci-dessous soumis à l’appréciation des membres du cluster. 

(1) % et Nombre de CSCOM/CSREF soutenus les partenaires au centre et nord du Mali ; (2) Nombre des consultations par Aire de Santé (rapportage mensuel) ; (3) Nombre de personnel qualifié/CHWs dans chaque Aire de Santé ; (4) % de Couverture Vaccinale par Aire de Santé ; (5) % des accouchements assistés par aire de santé ; (6) Taux de rupture de stock de médicaments par aire de santé.    
· Critères de vulnérabilité des populations :

De même, il a été rapporté les éléments de discussion relatifs aux critères de vulnérabilité et des mécanismes de ciblage des populations par cluster. Après avoir rappelé quelques définitions opérationnelles utiles, les critères pertinents pour le cluster santé ont été présentés et partagés avec les membres du cluster pour d’éventuels commentaires. Les modes de sélection proposés sont : le statut (DPI ou non) ; âge/indigence (+70 ans); genre/indigence (femme +/-critère économique); groupe cible prédéterminé (victime de viol/violence, etc.) ; pathologie (malnutrition sévère ; maladie chronique, VIH/SIDA) ; handicap (physique ou mental, etc.). Les critères tiennent également compte de la localité (région du nord ou autres régions).  

Quelques définitions op/rationnelles : ‘Personnes affectées’ : Personnes dont les vies ont été affectées par la/les crises. Les personnes affectées n’ont pas toutes besoin d’aide humanitaire; ‘Personnes dans le besoin’: Personnes affectées qui ont besoin d’aide humanitaire ; ‘Personnes ciblées’: personnes que les clusters essaient d’assister. ‘Personnes assistées’ : toutes les personnes ayant reçu de l’assistance par les clusters.
 Décisions 
· Boucler l’enquête d’évaluation rapide au plus tard le lundi 6 mai 2013. 
· Actualiser le plan de riposte de la rougeole en tenant compte des données de la DNS.
· Mettre à jour la situation sur le VIH au sein des populations déplacées et faire une présentation à la prochaine réunion du cluster santé (15 mai). 
· Faire une présentation sur l’état de préparation de la riposte à l’épidémie de choléra dans les districts sanitaires (DNS) - pour la prochaine réunion du cluster.   
· Continuer la concertation sur la vulnérabilité

· Tenir une réunion sur la revue mi-parcours du CAP en vue de s‘entendre sur les projets à développer, encourager les projets conjoints. 
La prochaine réunion est prévue le mercredi 15 mai 2013 au même lieu et à la même heure.
Annexe 1 : CLUSTER SANTE: Vulnérabilité en santé

	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
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