SYNTHESE GENERALE DE L’ATELIER DE VALIDATION DU GUIDE TECHNIQUE DE LA SURVEILLANCE INTEGREE DE LA MALADIE ET LA RIPOSTE (SIMR).
   BANANKORO,  DU 07 AU 09 AOUT 2017

L’an 2017 et du 07 au 09 Août s’est déroulé dans la salle de conférence du centre de formation et séminaires évènementiels  Diamcis, Banankoro, Région de Koulikoro, l’atelier de validation du guide technique de la Surveillance Intégrée de la Maladie et la Riposte (SIMR) organisé par la Direction Nationale de la Santé. Cet atelier a bénéficié de l’appui   financier de GHSA.

Etaient présents à cet atelier les représentants de:
Niveau national 
· Direction Nationale de la Santé 
· Direction du Programme National de Lutte contre le Paludisme
· Centre National d’Appui à la Lutte contre la Maladie  
· INRSP (Bactériologie, Sérologie, Santé Communautaire et Médecine Traditionnelle)
· Agence Nationale de la Sécurité Sanitaire des Aliments 
· Agence Nationale de la Télésanté et de l’Informatique Médicale
· Direction Nationale des Eaux et Forêts
· Direction Nationale de l’Agriculture
· Office de la Protection des Végétaux
· Direction Nationale de l’Assainissement et du Contrôle des Pollutions et Nuisances
· Direction Générale de la Protection Civile
· Direction Centrale des Services de Santé des Armées
· Institut National de Prévoyance Sociale
· Malaria Research and Training Center (MRTC)
· Direction Nationale des Services Vétérinaires
· Croix-Rouge Malienne
· Centre National de Transfusion Sanguine 
· Laboratoire Central Vétérinaire

Niveau régional 
· DRS Ségou
· DRS Kayes
· DRS Koulikoro
· DRS Kidal
· DRS Taoudéni

Partenaires techniques et financiers 
1. Organisation Mondiale de la Santé 
1. CDC 
1. Global Health Security Agenda
1. Fondation Mérieux 
1. Préparation  & Réponse


La cérémonie d’ouverture a été présidée par le chef de la section surveillance épidémiologique représentant le directeur national de la santé. Dans son allocution il a souhaité la bienvenue aux participants et a rappelé l’importance de cette validation. La cérémonie de clôture  a été présidée par le Chef de Division Prévention et Lutte contre la maladie, représentant le directeur national de la santé, qui dans son allocution a remercié les participants pour leur contribution et leur assiduité pour l’atteinte des objectifs. 

Les Objectifs : Les objectifs  de l’atelier étaient :   
Objectif général
· Valider le guide technique national révisé de la SIMR par une équipe multi sectorielle.
Objectifs spécifiques
· S’assurer que les amendements formulés lors des précédents ateliers prenant en compte les nouvelles préoccupations, en matière de SIMR ont été intégrés. 
· S’assurer que la liste des maladies prioritaires a pris en compte les maladies émergentes et ré émergentes, y compris les zoonoses majeures ;
· S’assurer que la SEBAC, les supports de collecte des données et la liste des maladies en langues nationales  sont introduits dans le guide révisé ;
· S’assurer que tous les hôpitaux (CHU, régionaux) et les structures confessionnelles et privées participent à la SIMR.

 La méthodologie de travail : la méthodologie utilisée portait sur des :
· exposés suivis de discussions ;
· travaux de groupes facilités par les personnes ressources de la DNS ;
· séances plénières.
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Thématiques : 
Les thèmes traités ont porté sur 
Section 1 : Identifier les maladies, affections et évènements prioritaires
Section 2 : Notifier les maladies, affections et évènements prioritaires
Section 3 : Analyser les données
Section 4 : Enquêter sur les suspicions d’épidémies et autres évènements de santé publique
Section 5 : Se préparer à riposter aux épidémies et autres évènements sanitaires
Section 6 : Riposter aux épidémies et autres évènements sanitaires
Section 7 : Communiquer l’information
Section 8 : Suivre, évaluer et améliorer la surveillance et la riposte
Section 9 : Récapitulatif des directives relatives aux maladies, affections et évènements prioritaires 
Section 10 : La Surveillance Epidémiologique à Base Communautaire (SEBAC) 
A l’issue des travaux de groupe et des plénières, les discussions ont porté sur :

· Numérotation des chapitres
· Changement du seuil d’intervention en seuil épidémique
· Remplacement des établissements de soins en établissements de santé 
· Harmonisation des tableaux en prenant en compte les pourcentages
· Schéma du circuit de l’information du niveau périphérique au niveau central.
· Différence entre létalité et taux de létalité ;
·  Motivation pour les investigateurs ; 
· Seuil épidémique de la méningite dans les pays de la ceinture de la méningite 
·  Formulaires de notification individuels de décès maternel, périnatal et de la malnutrition aigüe, des TIA et TIAC ; 
· Reference bibliographique
· Tests de diagnostic à la place de tests diagnostiques ;
· Ecriture en majuscule ou en minuscule de la phrase concernant les mesures de Biosécurité dans le transport des échantillons;
· Personne à la place de caractéristiques individuelles.
Des éléments de réponse satisfaisants ont été apportés à tous ces points.


Recommandations : 

	Recommandations
	Responsable
	Délai d’exécution

	Valider le Guide Technique SIMR
	SG MSHP
	D’ici fin Août 2017

	Multiplier et disséminer le guide SIMR à tous les niveaux 
	DNS/SSE
	D’ici fin septembre 2017

	Organiser des formations en cascade pour les acteurs de One Health sur le guide SIMR révisé au niveau de toutes les régions.
	DNS/SSE 
	1er trimestre 2018

	Compléter la liste des maladies dans d’autres langues nationales.
	DNS/SSE 

	D’ici fin décembre 2017

	Elaborer le guide national sur la SEBAC
	DNS/SSE
	D’ici fin décembre 2017

	Diligenter la mise en œuvre de la SEBAC et de la surveillance basée sur les évènements.
	DNS/SSE 

	1er trimestre 2018



1. ;


Banankoro, le 09 Août 2017

Atelier
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