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| e cadre de référence

» La declaration de politigue nationale de
lutte contre le VIH et le SIDA,

» Le Cadre Stratégiqgue National de lutte
contre le SIDA (CSN),

x Le Plan sectoriel de lutte contre le SIDA
du Ministere de la Sante (2005-2009),

x Les Politiques, Normes et Protocoles.



Reécapitulatif du niveau des indicateurs de 2005 a 2009

Cibles Base | 2005 | 2006 2007 2008 2009
Nombre de patients 2600 | 6500 [ 9750 | 15000 | 21 000 | 26 000
suivis et traités avec
ARV:

-Bamako 2300 | 4000| 5000 | 6000 7 000 8 000

- Régions/CSRef 300 2500 [ 4750 | 9000 | 14 000 | 18 000
Nombre de sites de 5 12 37 57 70 80
traitement ARV:

- Bamako 3 3 7 7 7 7

- Régions/CSRef 2 9 30 50 63 73
Nombre de CCDV 22 102 182 262 342 422
(CSREF, CSCOM,
ONG)
Nombre de centres 25 55 85 115 145 175

PTME+




L_es politigues, normes et protocoles

L_"elaboration des politiques, normes et protocoles

/modules de formation en matiere de:

x prise en charge antiréetrovirale (adultes et enfants),

x prise en charge syndromique des Infections sexuellement
transmissibles (IST) ;

» Conseil / Déepistage Volontaire ;

» Prévention de la transmission mere enfant du VIH ;
» Hygiene en milieu de soins ;

x  Seéecurité transfusionnelle ;

x Nutrition et VIH ;

» Planification familiale et VIH



a situation épidemiologique de
I’infection a VIH/SIDA et des IST



a prévalence du VIH/SIDA

x La surveillance epidemiologique et la
notification de cas se font de maniere
routiniere

» La séroprevalence de I’'infection a VIH au
Mali: 1,3% (EDSM 1V)

» Les hommes ayant des rapports sexuels avec
d’autres hommes (HSH ): 17% (Etude

CSLS/MS, Population Council et
ARCAD/SIDA 2006)



Prevalence des IST/VIH et les comportements a risque selon
les éditions de I’enquéte intégree (ISBS) : 2000-2003-2006

Groupes Année Année Année

cibles 2000 2003 2006
Routiers 3.5 3.9 2,9
Coxeurs 55 2.9 2,2
Professionnelles 28,9 31,9 35,3
du sexe
Vendeuses 6,8 4,6 5’9
ambulantes
Aides familiales 1’7 1’7 2’2
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Réalisations




| a securité transfusionnelle

La politigue nationale de transfusion sanguine
adoptee;
8 antennes de transfusion créées dans les régions en

plus du Centre national de transfusion sanguine
(CNTS) a Bamako ;

140.743 poches de sang collectées et testées, dont
28.762 de janvier a juin 2009

En plus du VIH, les tests des hépatites et de la syphilis
sont effectues sur les poches de sang

La seropréevalence a diminué chez les donneurs
bénevoles de sang de 6% en 2005 a 2,4% en 2008



|_a sécurité en milieu de soins

Un document de politique nationale de sécurité
des injections élaboreé ;

La formation du personnel au niveau central et
opérationnel effectuée;

LLa mise en place effective de kits de prise en
charge des accidents d’exposition au sang
(AES);

L_a supervision des activités de mise en ceuvre
de la politique de prévention en milieu de soins.



L’IEC, le plaidoyer

Deéveloppement et diffusion d’outils d’IEC et de
plaidoyer:
» Modele d’Impact du SIDA ou «AlM », avec I’appui
du partenaire Health Policy Initiative de I’'USAID;

» Messages sur la prévention, la prise en charge du
VIH et du SIDA a la télevision et a la radio;

« Participation aux difféerentes Campagnes nationales
de lutte contre le VIH et le SIDA,;

» Campagnes de sensibilisation du personnel de
sante,

x Activités ciblees sur les groupes vulnerables.



La Prévention des infections sexuellement
transmissibles (IST)

x Disponibilite d’un document de politique de
la prise en charge syndromique des IST;

x Formation et suivi de plus de 600 prestataires
a la prise en charge syndromique des IST;

x Mise en place au niveau de certaines
pharmacies privees de Kits, pour la prise en
charge de I’écoulement uretral (projet
pilote).



e conseil / dépistage volontaire

» Elaboration du guide de dépistage du VIH
en stratégie avancee;

x Revision du document Normes et
procedures en matiere de conseil depistage
en 2009;

« 260 structures offrent le conseil dépistage,
dont 1/8 CCDV en collaboration avec la
societé civile.



PREVENTION DE LA TRANSMISSION
MERE-ENFANT (PTME)

» Elaboration des directives nationales sur la PTME

+ Elaboration du manuel de formation sur le counseling axé
sur la PTME;

» Adaptation du guide et du manuel de formation sur la
PTME au contexte malien

» Mise en place d’un systeme de diagnostic précoce de
I’infection a VIH chez les nouveaux nés de meres
seropositives

» 549%0 des femmes vues en CPN ont accepte le test de VIH,
dont 2,42% ont été seropositives

v Sur 491 enfants nés de meres séropositives de 2007 a 2009,
464 (94,5%0) sont séronégatifs
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Traitement ARV

Novembre 2001 : début de I’ Initiative
Malienne d’Acces aux Antirétroviraux
(IMAARYV) avec 3 sites a Bamako ;

Fin 2005 : Traitement antiréetroviral
disponible dans 14 sites (district de Bamako
et 5 regions);

En juin 2009 le traitement ARV est
disponible dans 65 sites (District de Bamako
et 8 regions).



Nombre cumulé de patients initiés au traitement ARV de 2001
au 30 juin 2009 selon les prévisions du plan sectoriel
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Sur une prevision de 26.000 patients sous traitement ARV,
25.542 sont initiés a la date du 30 juin 20009.



La répartition des patients inities selon le sexe
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a répartition des patients inities selon I’age

OADULTES B ENFANTS




Evolution du nombre de sites de traitements ARV
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La répartition des patients sous
ARV par région en 2009

% de suivis par

Initiés aux Suivis sous rapports aux

Régions ARV ARV initiés
BAMAKO 16 450 11 315 68,78
SIKASSO 2 931 2 657 90,65
SEGOU 2475 1 389 56,12
KAYES 1267 1 158 91,40
KOULIKORO 1171 846 72,25
MOPTI 917 653 71,21
GAO 170 148 87,06
TOMBOUCTOU 160 147 91,88
KIDAL 1 0 0
TOTAL 25 542 18 313 71,70




e Renforcement du plateau
technique des structures sanitaires



L_e suivi biologique et les laboratoires

X Examen biologique d’inclusion + les
CD4 disponibles dans 30 Centres a
travers les régions, sauf Kidal

X Charge virale disponible a Bamako
(INRSP, ALGI, Fondation Mérieux)
et a I’HOpital de Sikasso.



e renforcement du controdle de qualité

X L’INRSP en collaboration avec le CDC
d’ATLANTA, assure le controOle de
gualité du diagnostic au niveau du
reseau de laboratoires ;

X Le controle de qualité des ARV et des
préservatifs, est disponible au niveau du
aboratoire National de la Santé (LNS).



_’appul en ressources humaines et
le renforcement de leurs capacités

| ’ensemble des structures a connu
un appul en ressources humaines.

Ces ressources humaines ont
bénéficié de formation.



e partenariat

Partenaires multilatéraux :
» Fonds Mondial, BAD, Banque mondiale,
v OMS, ONUSIDA, UNICEF, PNUD

Partenaires bilatéraux : USAID, Coopération
francaise, Coopération Belge,
Partenaires techniques : CDC, ESTHER, SOLTHIS,

PSI, Fondation Clinton/Unitaid, Fondation
Biomérieux .

ONG nationales : Groupe Pivot Sante Population,
ARCAD/SIDA, Plan, Mali, Walé, Kenedougou
Solidarité, Association des PVVIH, etc.



Coordination - suivi - évaluation

v Le renforcement du systeme de
coordination et le partage permanent de
I’Information;

v La formation des agents des structures
déconcentrées en suivi evaluation;

» La coherence et la durabilité des actions
dans le cadre du partenariat secteurs
public, prive et de la societé civile.



Niveau d’atteinte des principaux

Indicateurs du plan sectoriel

Cibles Prévisions Réalisations | Taux de

2005 a 2009 au 30 juin realisatio
2009 n

Nombre de patients mis 26 000 25 542 08.,24%

sous traitement ARV:

Nombre de sites de 80 65 81,25%

traitement ARV:

Nombre de CCDV 422 260 61,61%

(CSREF, CSCOM, ONG)

Nombre de centres 175 225 128%

PTME+

Nombre de sites de 60 30 50%

traitement disposant d’un
appareil CD4




|_es difficultés rencontrees
» L 1nsuffisance de ressources allouees;

«L"acces limite au sulivi biologique et au
diagnostic précoce chez les nourrissons;

L’ Insuffisance de ressources humaines
gualifiées et de motivation du
personnel,;

«L’Instabilité du personnel forme.
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Defis et perspectives



|_es defis

La coordination des differents mécanismes
d’approvisionnement en médicaments et réactifs;

L’amelioration de la qualite de I’acces universel a
la prévention, aux soins et au traitement

Le renforcement du systeme de suivi évaluation,
de collecte, d’analyse, de transmission et de
traitement des données

La mise a disposition par I’Etat de ressources
complémentaires, pour la perennisation des
acquis.



L_es perspectives

» Le renforcement du controle de qualite
des services cliniques et biologiques a tous
les niveaux,

» L’amelioration de la couverture en
rapprochant davantage les services des
PVVIH,

» Le renforcement du systeme local
d’information au niveau des aires, des
districts et des regions sanitaires.



Recommandations

x Le renforcement du systeme de santé en:
v equipements techniques
x ressources humaines
« Infrastructures et logistiques,

v medicaments, réactifs et consommables ;

» Le renforcement des capacités

Institutionnelles de la Cellule Sectorielle de
lutte contre le SIDA;



Mots de conclusion
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