	Date 18/03/15
Heure : 14h30-16h50
	COMPTE RENDU DE REUNION DU CLUSTER SANTE MALI
	Lieu : Salle Grande salle de réunion
	Participants :
[bookmark: _GoBack]ACF-E, IRC,MDM-B,PU-AMI, Croix Rouge Française, MSF Espagne, CDC/PMI,Abt AIRS, USAID, MMA,CICR, Medicos Del MUNDO Espagne,  MDM-F, OMS,  IMC,  Measure Eval.








	Agenda :

1. Surveillance épidémiologique et laboratoire
2. Prévention et contrôle de l’infection
3. Prise en charge clinique
4. Communication et mobilisation sociale
	

	Ordre du jour :
1. Présentation du plan stratégique pour la pulvérisation intra domiciliaire au Mali ;
2. Présentation de l’étude d’évaluation de l’impact du paludisme au Mali ;
3. Point sur l’évaluation du Cluster Santé ;
4. Divers


	Introduction : la réunion a commencé à 14h40mn par les mots de bienvenue, Dr Cheick Oumar COULIBALY.Il a ensuite présenté l’ordre du jour ci-dessus, qui fut adopté sans amendement.

	1.  Présentation du plan stratégique pour la pulvérisation intra domiciliaire au Mali 


	La présentation a été par Dr  Elie Bankineza,  Chief of Party/PMI-Abt Associates-Mali AIRS Project. Elle s’est focalisée essentiellement sur le plan stratégique 2016-2020 de la pulvérisation intra domiciliaire (PID). Les résultats obtenus par leur structure dans les districts de 3 districts à l’intérieur du pays,La  présentation a permis de savoir que : 
· La PID est l’une des stratégies très efficace dans le processus d’élimination du Paludisme. 
· L’insuffisance de financement pour sa mise en œuvre, un seul bailleur y est impliqué à ce jour au Mali, le PMI
· L’inadéquation des capacités humaines et matérielles en vue de sa planification, mise en œuvre et la supervision des opérations de PID.
· La faiblesse des données et l’absence des données de la PID dans le système d’information sanitaire
· La faible collaboration des acteurs
NB : (voir présentation pour plus de détail)
Questions et commentaires :
L’assistance a trouvé la présentationtrèsintéressante du point de vue information et a trouvé la PID, partie intégrante d’une politique d’élimination du paludisme en complément des autres stratégiesexistantes. Ainsi, des questions ont portées essentiellement sur :
· Le problème de la résistance des moustiques aux produits utilisés dans la PID
· Le manque d’exhaustivité des zones de pratique de la PID, 3 sur 63 districts existants
· Les outils de suivi et  d’évaluation de la PID,
· L’absence de travaux sur la PID dans des districts frontaliers
· Sa vulgarisation qui est au-delà du mandat du PNLP
A ces questions les réponses suivantes ont été données :
1. La possibilité de retourner à un produit déjà utilisé dans une zone après deux changements
2. Le manque de ressources  pour étendre à d’autres ressources
3. La comparaison de l’incidence avant et après la mise en œuvre de la PID, la comparaison des données entres zone où elle est implémentées et une autre ou elle l’est pas.
4. L’intérêt de voir les données des zones frontalières
5. L’appui de tous les partenaires états, ONGs et PTF pour une implémentation a grande échelle de la stratégie dans le cadre de l’élimination du paludisme.


	2. Evaluation de l’impact de la mise à l’échelle des interventions de lutte contre le paludisme au Mali 2000-2012

	Cette évaluation est faite  par le PNLP est financé essentiellement par PMI, measure, le PNLP et ses partenaires.Elle sera effectuée  par  Dr  KassoumKayentao,  chercheur au MRTC .Le préventeur nous permis de comprendre les enjeux de cette évaluation en termes de méthodologie, d’interprétation et d’implication des différents partenaires : état, PTF , ONGs et chercheurs

Ainsi, à l’issue de sa présentation, les points saillants à retenir sont :
. Le résultat est le suivant :
· Les indicateurs principaux sont : les données de programmes et les données populationnelles, les indicateurs de résultats et les indicateurs d’impact
· L’utilisation d’une approche de plausibilité et non de causalité. Les raisons de ce choix entre autres : présences de faiblesses dans les données sur le paludisme , la difficulté de mesurer la mortalité due au paludisme au niveau de la population, le manque de données au niveau individuel pour mesurer les relations causales, les questions sur l’utilisation des MII ne réfère qu’a la nuit précédant l’enquête, la mortalité mesurée sur une période de cinq ans
· Les sources des données  à savoir les enquêtes ménages nationales: EDS 2001, 2006, 2012, les enquête d’anémie et parasité mie 2010 (EA&P) d’autres enquêtes à répertorier, les données du système d’information sanitaire et les études de cas   
· L’état de progression du planning de l’évaluation pour sa réalisation dans les délais
NB : (voir présentation pour plus de détail)



	
	Questions et commentaires : ils ont porté sur :
· La représentativité des ONG s au sein de l’équipe d’évaluation
· Les difficultésd’identification des décès liés au paludisme
· L’intervention des populations dans l’évaluation
· L’exhaustivité des données, et des ONG intervenant dans le paludisme

A ces questions, les réponses ci-dessous ont été données :
· Les ONGs seront convoqué à la prochaine réunion du comité de pilotage
· La prise en compte des décès des enfants de moins de 5 ans
· L’utilisation de données qualitatives pour prendre en compte les populations
· La cartographie des ongs travaillants dans le cadre du paludisme avec des indicateurs.


	3. Point sur l’évaluation du Cluster Santé ;

	Rappel de l’évaluation de performation par les partenaires pour le 27 Mars derniers délai pour le remplissage du questionnaire en ligne,
Un ré- envoi du lien pour les nouveaux inscrits  a été demandé.

	
4.  Divers
	La réunion a été informée sur les points suivants :
· Mission d’investigation à Kita concernant  les contacts d’un cas confirmé en Guinée et qui avait séjourné dans le village de Baléa dans le Cercle de Kita pour des soins.
· La nouvelle  stratégie de MSF de joindre la vaccination aux CPN
· Prochaine réunion ; le 29 avril avec une présentation de MSF, les volontaires qui souhaitent présenter peuvent le faire d’ici la date
· La présentation des données épidémiologiques du ministère au cours des présentations
· Faire de la task force Ebola, un point de la réunion du cluster, du fait de l’absence de cas d’Ebola





