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RAPPEL DE LA SITUATION EN GUINEE 



 

CONTEXTE AU MALI : 

 

• Epidémie de FHE en Guinée : février 2014 

• Extension d la flambée (Libéria, Sierra Léone). 

• Risque élevé au Mali (déjà 9 cas suspects, 

prélèvements en cours d’analyse). 

• Deux premiers prélèvement négatif (CDC 

d’Atlanta). 

 



PRÉPARATION DE LA RIPOSTE AU 

MALI 

• Réunion d’urgence (MSHP, Resp. Nat./ OMS. 

• Réunion du Comité Intersectoriel permanent de 

lutte contre les épidémies et catastrophes. 

• Renforcement surveillance / point d’entrée. 

• Renforcement des stocks de médicament. 

• Diffusion des directives techniques 

• Sensibilisation de la population (communiqués 

diffusion messages radio/TV) 

 

 

 

 



PRÉPARATION DE LA RIPOSTE AU 

MALI 
• DISPOSITIF DE CONTRÔLE SANITAIRE AUX 

POINTS D’ENTREE : Aéroport Bamako, 
Kourémalé, Sélingué, Gare routière Djikoroni, 
Gare fluviale (en cours) 

– Briefing du personnel et de la population dans les 
différentes localité. 

• Appui en équipement ;  

– OMS : équipement de protection personnel (5000); 
valeur : 26350000  F CFA. 

– UNICEF : 18 tentes, 30 pulvérisateurs, matériel et 
produit d’hygiène  et assainissement : valeur : 28 555 
122,00 XOF 

 

 



PRÉPARATION DE LA RIPOSTE AU 

MALI 

• Mise en place d’unités d’isolement ; CNAM, 

Point G, Hôpital du Mali, Kourémalé , Kita, 

Kéniéba, Sélingué, Yanfolila. 

• Décision de mise en place d’une unité de 

coordination et d’une équipe d’intervention 

rapide. 

 

 



Scenario 3 : Surveillance dans les formations 

sanitaires/points d’entrée, dispositif détection, 

isolement et prise en charge et propagation de 

l’épidémie dans le pays. 

i) Cas sporadiques détectés en milieu 

rural /urbain sans atteinte des services de 

santé. 

ii)Cas sporadiques détectés en milieu 

rural /urbain avec atteinte des services de 

santé. 



Scenario 3 : Surveillance dans les formations 

sanitaires/points d’entrée, dispositif détection, 

isolement et prise en charge et propagation de 

l’épidémie dans le pays. 

i) Grappes de cas  dans la communauté en 

milieu rural /urbain sans atteinte des 

services de santé. 

ii)Des grappes de cas sont détectées au 

niveau des communautés en milieu 

rural /urbain avec atteinte des services de 

santé. 

 



OBJECTIFS DU PLAN 

Objectif général 

Empêcher la survenue de l’épidémie au Mali. 

Objectifs spécifiques 

• Renforcer la surveillance dans les points 

d’entrée, les formations sanitaires et la 

communauté ; 

• Détecter, isoler et prendre en charge les cas 

suspects à tous les niveaux ; 

• Identifier et surveiller les contacts des cas ;  

• Assurer une large information/sensibilisation de 

la communauté. 

 



Stratégies : 

• Dispositif de contrôle sanitaire aux points d’entrée ; 

observation, isolement et prise en charge des cas 

• Renforcement de la surveillance épidémiologique 

• Pré positionnement de Kits de protection, 

médicaments et produits d’hygiène.  

• Renforcement des capacités des structures et du 

personnel 

• Protection du personnel socio-sanitaire 

• Coordination / équipes spécialisés : 

• Mettre en œuvre le plan de communication 

 



Coordination de la préparation et la  

riposte  

Quatre composantes  

1. Surveillance épidémiologique, laboratoire 

RSI (2005) 

2. Gestion clinique des cas et funérailles 

3. Mobilisation sociale et communication 

4. Logistique et sécurité 
 

 



1. Surveillance épidémiologique, 
laboratoire RSI (2005) 

• Gestion des données rapportées 

• Rapportage des résultats 

• Collecte et envoi des échantillons 

• Investigation et recherche des cas 

• Assainissement de l’environnement 

(destruction des déchets) 

 



2. Gestion des cas et des funérailles  

• Unité d’isolement 

• Gestion de l’eau 

• Tri des entrées/sortie 

• Prise en charge des cas 

• Essais cliniques 

• Equipe d’enterrement 

 



3. Mobilisation sociale et communication 

• Information sensibilisation des 

communautés 

– Poster  

– Radios 

• Tradipraticiens 

• Anthropologie médicale. 

 

 



4. Logistique et sécurité 

• Organisation d’équipe mobile 

• Contrôle aux points d’entrée 

• Recours aux porteurs d’uniforme pour 

sécuriser les agents de santé 

• Contrôle et désinfections des moyens de 

transport 

 



Budget du plan de contingence 

1. Surveillance, laboratoire, prélèvement, 

activités sur le terrain:  

  Coût global : 173 733 445 XOF 

 

2. Gestion des cas et des funérailles : matériel, 

médicament, consommable :  

 Coût global : 399 603 804 XOF 

 Coût global – (valeur des dons) :  

 331 113 391XOF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Budget du plan de contingence 

3. Mobilisation sociale et Communication :  

  Coût global : 68 158 500 XOF  

 

4. Logistique et sécurité : transversales. 

 

• Montant total du budget : 

– Total  641 495 750 XOF,  

– Après prise en compte des donations :  

 573 005 337 XOF 
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SCHEMA DU DISPOSITIF D E 

COORDINATION 



• Je vous remercie. 


