DISCOURS DE MONSIEUR LE MINISTRE DE LA SANTE ET DE L’HYGIENE
PUBLIQUE

Monsieur le Ministre de la Solidarité, de [’Action Humanitaire et de la

Reconstruction du Nord ;

Monsieur le Ministre de Uenvironnement, de UEau et de

[’Assainissement ;

Monsieur le Ministre de ’Economie Numérique, de ’Information et de

la communication ;

Madame le Ministre de la Femme, de ’Enfant et de la Famille ;
Monsieur le Ministre de la jeunesse et de la Construction Citoyenne ;
Monsieur le Gouverneur du District de Bamako ;

Monsieur le Maire de la commune 3 du District de Bamako ;
Monsieur le Représentant de I’OMS ;

Monsieur le Représentant de I’USAID ;

Monsieur le Représentant de Research Training International (RTI) ;
Madame le Représentant de Helen Keller International (HKI) ;
Monsieur le Représentant de Sightsavers ;

Mesdames, Messieurs les partenaires techniques et financiers ;

Mesdames et Messieurs les représentants de la société civile ;

Mesdames et Messieurs les représentants de la presse publique et

privée ;



Mesdames et Messieurs, Honorables invités.

En vous souhaitant la bienvenue, je vous remercie d’avoir
honoré de votre présence, la présente cérémonie de plaidoyer
pour la lutte contre les Maladies Tropicales Négligées au Mali.

Le but de cette journée est d’informer et de sensibiliser sur
les Maladies Tropicales Négligées (MTN) afin d’amener tous
les décideurs et autres acteurs a adhérer efficacement aux
activités de lutte et a soutenir leur mise en ceuvre.

Mesdames
Messieurs,

Les maladies tropicales négligées sont un groupe d'infections
tropicales qui sont particulierement endémiques parmi les
populations a faible revenu dans les pays en développement
des régions d'Afrique, d'Asie et des Amériques. Elles touchent
principalement les populations les plus pauvres, qui vivent
dans des régions rurales reculées, dans des bidonvilles ou dans
des zones de conflit.

Parmi celles-ci, on peut citer le Trachome, la Filariose
Lymphatique, ’Onchocercose, les Schiotosomiases, les
géohelminthiases, la lepre, le ver de guinnée et la
Trypanosomiase Humaine Africaine (THA).

Ces Maladies Tropicales Négligées, bien qu’entrainant une
faible mortalité, ont des répercussions négatives sur la santé
car elles entrainent une morbidité grave, une stigmatisation,
une discrimination sociale et restent un obstacle de taille au
développement socio- économique.

Mesdames

Messieurs,



Dans le monde, 4.2 milliards de Personnes sont a risque dans
142 pays par rapport aux Maladies Tropicales Négligées. Tous
les pays a faible revenu sont touchés simultanément par au
moins cing (5) maladies tropicales négligées et plus de 50% de
ces pays se trouvent en Afrique.

Au Mali, la totalité des districts sanitaires sont endémiques et
les prévalences de ces maladies restent encore élevées en
dépit des efforts fournis.

Les statistiques nous interpellent sur 'ampleur des MTN et
c’est pourquoi notre pays s’est investi résolument a les
combattre avec l'appui de nos partenaires techniques et
financiers.

Pour réduire l'impact de ces maladies sur les populations, un
premier plan stratégique 2007-2011 de traitement de masse
intégré contre les MTN couvrant toutes les régions du pays a
été exécuté. Un second plan 2012-2016 est en cours
d’exécution.

Mesdames, Messieurs,
Chers invités,

La chimio- prévention de la Filariose Lymphatique, de
’Onchocercose, des Schistosomiases, des geohelminthiases et
du trachome a permis d’obtenir un certain nombre de
bénéfices et avantages.

Ainsi, ’administration précoce et réguliere des médicaments
recommandés par 'OMS contre les MTN a diminué la
survenue, ’ampleur, la gravité et les conséquences a long
terme de la morbidité, de la mortalité. Elles ont contribué a
une réduction durable de la transmission.

Mesdames, Messieurs,



Des acquis importants ont été réalisés en matiere de lutte
contre les Maladies Tropicales Négligées. Pres de 12 000 000
de personnes ont été traitées en 2013 dans les régions de,
Sikasso, Kayes, Koulikoro, Ségou, Mopti et le District de
Bamako avec un taux de couverture thérapeutique moyenne
de 80% et un taux de couverture géographique de 100%.

Ainsi, la situation actuelle du trachome aprés sept années de
lutte intégrée a montré que, sur 57 districts endémiques au
départ, 52 ont arrété le traitement de masse car la
prévalence de la maladie est inférieure au seuil d’endémicité
(5%).

Pour la Filariose Lymphatique : apres |’évaluation de l’impact
du traitement de masse, deux districts (Yanfolila et Bougouni)
dans la région de Sikasso ont arrété le traitement grace aux
résultats encourageants obtenus (micro filarémie inférieure a
1% seuil recommandé par I’OMS).

Dix sept autres districts dont trois dans la région de Sikasso,
six districts dans la région de Koulikoro et huit districts dans la
région de Kayes, ont une microfilaremie inférieure a 1%. Des
évaluations d’arrét du traitement de masse (TDM) sont
planifiées pour 2015 dans ces dix sept districts.

L’onchocercose est actuellement maitrisée au Mali dans toutes
les zones évaluées. Les prévalences enregistrées sont
inférieures au seuil d’endémicité 5%, voire nulle dans toutes
les zones évaluées.

L’évaluation de U'impact du traitement de masse réalisée en
2013 dans les régions de Mopti et de Kayes a montré une
diminution significative de la prévalence et de U’intensité de
l’infection de la bilharziose chez les enfants enquétés dans les
sites sentinelles.



Malgré les résultats remarquables obtenus, le trachome, la
filariose lymphatique, l’onchocercose, les schistosomiases et
les géo helminthiases ne sont pas encore éliminées au Mali.

Il est donc nécessaire de continuer le traitement de masse
dans toutes les régions.

Mesdames, Messieurs,
Chers participants,

Au Mali, malgré la mise en oceuvre des différentes stratégies,
des défis demeurent notamment dans le cadre du traitement
de masse, de la faible adhésion de la population et de
l’insuffisance des ressources. C’est pourquoi il est important
d’organiser des journées de plaidoyer pour avoir [’adhésion de
tous les décideurs et autres acteurs impliqués a travers leur
engagement a différents niveaux.

Mesdames

Messieurs,

Toutes les pistes doivent étre explorées pour obtenir
l’adhésion de tous les acteurs impliqués dans la lutte contre
les MTN.

L’implication de la société civile, des associations, des ONG,
constitue un atout dans le domaine de la mobilisation aupres
des communautés pour diffuser les stratégies de prévention
retenues par les programmes nationaux de lutte contre ces
maladies.

Mesdames
Messieurs,

Notre pays consent chaque année d’énormes efforts dans le
cadre de la lutte contre les MTN. C’est le lieu de saluer au
nom du Gouvernement du Mali tous les partenaires pour cette
ceuvre de haute portée sociale et économique a U’endroit de
mon pays.



Je salue vivement linitiative de U'USAID et de HKI pour leur
appui technique et financier en vue de réduire U'impact des
MTN dans les nations en développement.

Cette année U'USAID a atteint le seuil d’un milliard de
personnes traitées dans le monde. Au Mali, 46 millions de
personnes ont été traitées.

Quant a ’OMS, son efficacité dans la lutte sur le terrain n’est
plus a démontrer eu égard aux brillants résultats obtenus ces
dernieres années dans la lutte contre les MTN.

C’est également le lieu pour moi, d’adresser toutes mes
félicitations a U’ensemble des équipes socio sanitaires, aux
communautés pour leur accompagnement dans la mise en
ceuvre du plan.

Mesdames
Messieurs,

Au-dela de mon vibrant appel de soutien aux programmes
MTN, j’invite tous les acteurs a mener des actions pour
sauvegarder les acquis et assurer une mise en ceuvre compléte
des activités de lutte contres les MTN sur toute ’étendue du
territoire national.

C’est pourquoi il me plait de saluer votre présence a cette
rencontre, témoignage de votre engagement effectif et
constant pour la lutte contre les MTN au Mali.

Je fonde beaucoup d’espoir sur le partenariat.
Pour ma part, je vous rassure de l’engagement total du
gouvernement a relever le défi.

En souhaitant plein succes, je déclare ouverte, la journée de
plaidoyer sur les Maladies Tropicales Négligées.



Je vous remercie



