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1RWLILFDWLRQ�GHV�GRQQpHV�
 
Les présentes données correspondent à la période 
allant du 02 juillet 2007 au 29 juillet 2007 (S27 à 
S30). 
Au cours du mois de juillet, le taux de 
complétude des notifications était de 100% pour 

toutes les Directions Régionales de la Santé 
(DRS) du pays. 

6,78$7,21�'(�/$�0(1,1*,7(�
�4XLQ]H������ cas dont 0 décès ont été notifiés de 
la S27 à la S30 sur l’étendue du territoire 
nationale. 
Ces cas se repartissent comme suit : 
 5pJLRQ�GH�6LNDVVR�����FDV�QRQ�VXLYLV�GH�GpFqV���

 
• &HUFOH�GH�.RXWLDOD�� 1 cas à 

Dougougnouna (aire de Karangasso), 
S29. 

 5pJLRQ� GH� .RXOLNRUR��� �� FDV� QRQ� VXLYLV� GH�GpFqV��� 
• =RQH� VDQLWDLUH� GH� )DQD��� �� cas à 

Samadaga (aire de Koni), S29.  
• &HUFOH� GH� .DWL��� �� cas à Dio-gare (aire 

de Dio), S29. 
• &HUFOH�GH�'LRLOD��� ��cas à Fougala (aire 

de Sanou), S29. 
• =RQH� VDQLWDLUH� GH� 2XpOpVVpERXJRX��� ��

cas à M’Piébougou (Ouéléssébougou  
 

5pJLRQ GH�6pJRX�����FDV�QRQ�VXLYLV�GH�GpFqV���
• &HUFOH� GH� 6pJRX��� 1 cas à Ségou ville 

(quartier de Pélégana), S28.�
• &HUFOH� 0DFLQD��� 1 cas à Kélébi-Wadié 

(aire sanitaire de Kara). 
 'LVWULFW�GH�%DPDNR�����FDV�QRQ�VXLYL�GH�GpFqV���
• &RPPXQH�,���1 cas à Djélibougou, S28.  
• &RPPXQH� 9� � 2 cas à Baco-djicoroni, 

S27 et S29. 
• &RPPXQH� 9,�� 4 cas dont 1 à 

Banankabougou (S27), 2 à Niamakoro 
(S30) et 1 à Magnambougou (S30). 

 
Au total �� /&5� �OLTXLGH� FpSKDOR�UDFKLGLHQ� 
sont parvenus à L’INRSP et � VH� VRQW� UpYpOpV�SRVLWLIV���VRLW�XQ�WDX[�GH�SRVLWLYLWp�GH�������/HV HVSqFHV�HQ�FDXVH�pWDLHQW���� /H�3QHXPRFRTXH����

• Commune I : 1 cas, S29 
• Commune VI : 1 cas, S29 �
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)LqYUH�MDXQH�
 +XLW� ���� cas suspects, non suivis de décès ont 
été enregistrés de la S27 à la S30: 
 

� .RXOLNRUR�����FDV�dont 1 à Balandougou 
(Kangaba central) cercle de Kangaba, 
S29 et l’autre à Massigui (aire de 
Massigui) cercle de Dioila, S30.  

 
� 6LNDVVR��� �� FDV�à Santiéni (aire sanitaire 

de Fakola) cercle de Kolondiéba, S27. 
 

� 6pJRX�� �� FDV dans l’aire de Kolongo, 
cercle de Macina, S28 et S29.  

 
� 0RSWL ����FDV�à Bankass ville� (cercle de 

bankass), S29, en provenance de 
Yeribanaga (aire de Koprona) cercle de 
Koro et de Youwarou ville (cercle de 
Youwarou). 

 
Les prélèvements ont  été faits et les résultats se 
sont révélés négatifs. 

 &RTXHOXFKH�
 
Aucun cas suspect de Coqueluche n’a été notifié 
au cours du mois de juillet. 
 7pWDQRV�0DWHUQHO�HW�1pRQDWDO�
 7URLV����� cas suspects de TNN dont 2 décès ont 
été notifiés au cours du mois de juillet :  
 

� .D\HV �� �� FDV� à Makadougou (aire de 
Koundjan) cercle de Bafoulabé, S27. 

 
� 6pJRX��� �� FDV� PRUWHO� dans l’aire de 

Sarro, cercle de Macina, S28. 
 

� 0RSWL ����FDV�PRUWHO�à Guiwagou, cercle 
de Bankass, S30. 

 1%��� Par rapport au cas de Macina, une 
investigation a été immédiatement entreprise. La 
riposte vaccinale a été faite dans le village 
d’origine du cas (Garangata) où 170 femmes en 
âge de procréer et enceintes ont été vaccinées. �

'LDUUKpH�VDQJXLQROHQWH�
 'HX[� ����� cas suspects non suivis de décès ont 
été notifiés par la région de Mopti  (Mopti ville), 
S28 ; et la Région de Tombouctou à Aïs dans la 
commune de Inadiatafane (Cercle de Gourma 
Rharous,) S30. 
.

3DUDO\VLH�)ODVTXH�$LJXs��3)$��
�+XLW� ���� cas suspects de PFA non suivis de 
décès ont été enregistrés de la S27 à la S30: 
 

� .RXOLNRUR ����FDV�à Kalababougou  (Aire 
sanitaire de Kalifabougou), cercle de 
Kati, S29.  

 
� 6pJRX��� �� FDV��dont 2 dans le cercle de 

Niono (Molodo et Niono ville) S27 et 
S29 ; 1 cas à Markala (aire de Dioro) S27 
et 1 cas à Ségou ville, S29.  

 � 6LNDVVR� �� �� FDV dont 1 dans le cercle de 
Yorosso ville, S28 et 1 cas à Sanguela 
(aire de Sanguela) cercle de Koutiala, 
S29. �

� 0RSWL��� �� FDV� à Mossiboré (district 
sanitaire de Mopti) S30.�

3DOXGLVPH���
Au cours du mois de juillet, ���� FDV� GH�SDOXGLVPH� QRQ� VXLYLV� GH� � GpFqV ont été 
enregistrés dans les régions du nord du pays : 

• 5pJLRQ�GH�.LGDO�� 214 cas. 
• 5pJLRQ�GH�7RPERXFWRX�� 1069 cas. 
• 5pJLRQ�GH�*DR�� 919 cas.  
 5RXJHROH����8Q� ���� FDV�suspect non suivi de décès� a été 

enregistré à Djicoroni-para (Commune VI, 
District de Bamako) S29. 
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',5(&7,9(6�7(&+1,48(6�'(�/877(�&2175(�/(�&+2/(5$
 

3285�Ç75(�35e3$5e�¬�5,3267(5�¬�81(�e3,'e0,(�0(775(�(1�3/$&(�&(�48,�68,7���
 

� 3URWRFROH�WKpUDSHXWLTXH����
• Fiche de suivi de stock de 

médicaments.  
• Un stock de réserve de 

médicaments, des solutés, de 
désinfectants, 

• Un comité de lutte contre les 
épidémies, et un plan de riposte 
aux épidémies. 

� 4XHOV�VRQW�OHV�PpGLFDPHQWV��OHV�VROXWpV��OHV GpVLQIHFWDQWV�j�PHWWUH�HQ�SODFH�"��
• Doxyciline  
• Sels de réhydratation orale 
• Solutions physiologiques de Ringer 

lactate par voie intraveineuse  
• L’eau de Javel et le Crésyl ou 

d’autres désinfectants.�

� 'pILQLWLRQ� GH� FDV��� Suspicion choléra 
dans les situations suivantes :�

• Un malade âgé de plus de cinq (5) ans 
développe une déshydratation sévère ou 
meurt d’une diarrhée aqueuse aiguë.  

• Il y’a un accroissement subit du nombre 
de malades ayant une diarrhée aqueuse 
aiguë, en particulier des malades ayant 
des selles d’aspect ‘’eau de riz’’ typique 
du choléra.�'HV� TX¶RQ� VRXSoRQQH� OH� SUHPLHU� FDV� GH�FKROpUD�LO�IDXW����

• Traiter le malade, 
• Envoyer les prélèvements des selles au 

laboratoire pour confirmation du 
diagnostic, 

• Notifier les cas suspects au niveau du 
district. 

 &RQILUPDWLRQ�GX�GLDJQRVWLF�DX�ODERUDWRLUH��

5pSDUWLWLRQ�GHV�FDV�HW�GpFqV�GH�SDOXGLVPH�GDQV�OHV�WURLV�UpJLRQV�GX�QRUG�GX�0DOL��MXLOOHW�
�����
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• &ROOHFWHU� un échantillon de selles 
fraîches ou un écouvillon rectal, en 
utilisant le milieu de transport des selles 
(cary blair). 

• (WLTXHWDJH�� Etiqueter le prélèvement en 
apposant sur le récipient le nom, l’âge du 
patient, ainsi que la date de prélèvement. 

• 5HPSOLU� la fiche de notification des cas 
en inscrivant le nom, l’âge, l’adresse du 
patient, les signes clinique de la maladie, 
la date et l’heure. 7UDQVSRUW�DX�ODERUDWRLUH :

• Placer les prélèvements dans un récipient 
propre. 

• Ou bien� Imbiber de papier buvard le 
liquide des selles et l’envoyer au 
laboratoire dans un sac en plastic bien 
fermé. 35,6(�(1�&+$5*(�'(6�&$6 La 

réhydratation est la clé�GX�WUDLWHPHQW��(WDSH�� : Evaluer le niveau de déshydratation. (WDSH� � : Réhydrater le malade et le surveiller 
fréquemment, puis évaluer son état.  (WDSH��: Maintenir la réhydratation et 
compenser les pertes de liquide par les selles.  (WDSH� � : Administrer un antibiotique oral au 
malade sévèrement déshydrater. 
 'pVK\GUDWDWLRQ�PRGpUpH���UpK\GUDWDWLRQ�RUDOH�
Quantité approximative de sels de réhydratation 
orale à administrer au cours des 4 premières 
heures (voir tableau plus bas). 
 'pVK\GUDWDWLRQ�VpYqUH���UpK\GUDWDWLRQ�SDU�YRLH�LQWUDYHLQHXVH���Procéder rapidement à une 
réhydratation (liquide de Ringer ou du sérum 
physiologique normal) par voie IV. 
 

• Malade âgé d’un an ou plus : administrer 
100 ml/kg pendant 3 heures, soit 30ml/kg 
très vite, en 30 minutes, puis le reste en 2 
heures 30 mn; 

• Malade âgé de moins d’un an : 
administrer 100 ml/kg pendant 6 heures, 
soit 30ml/kg pendant la 1ère heure et le 
reste pendant 5 heures. 

• Donner les SRO (environ 5ml /kg/heure) 
également aux malades sévèrement 
déshydratés qui peuvent boire. 

 $QWLELRWLTXHV�RUDX[���

Doxycycline, ou Tétracycline, ou trimethoprim-
Sulphametoxazole, ou Furazolidone pour OHV�DGXOWHV� 
Tétracycline, ou Trimethoprim-
Sulphametoxazole, ou Furazolidone SRXU OHV�HQIDQWV.
/877(�&2175(�/(�&+2/(5$��

• Si le choléra est déclaré, installer 
immédiatement un lazaret à l’ouest du 
village à au moins 200 mètres des 
dernières maisons 

• Aménager des latrines  
• Désinfecter les latrines 
• Couvrir chaque selle d’une couche de 

terre après désinfection. 
• Fournir de l’eau potable au Lazaret  
• Limiter les visites aux malades. 
• Désinfecter les objets des malades 

(habits) en les trempant dans une solution 
d’eau fortement javellisée 

• Désinfecter les locaux des malades 
• Incinérer les nattes et les objets 

irrécupérables des malades 
• Prendre des dispositions particulières 

pour la manipulation des cadavres : 
• Limiter les contacts  
• Désinfecter les mains et les habits après 

l’enterrement  
• Enfouir ou incinérer les déchets solides  

 )$0,//(�'8�0$/$'(�
• Traitement de l’eau (javelliser ou faire 

bouillir) ; 
• Communication pour le changement de 

comportement (propreté, manipulation 
des aliments, évacuation des excréta, 
etc.…). 

• Lavage des mains après les toilettes �
• Désinfection des locaux du malade 
• Désinfecter les latrines. 
 &20081$87(��
• Conseiller à la communauté d’utiliser de 

l’eau saine (javelliser ou faire bouillir) 
• Evacuation des excréta dans de bonnes 

conditions d’hygiène (utiliser des toilettes 
ou enterrer les selles) 

• Propreté, des mains  
• Supervision des funérailles ; 
• Emmener tout malade au centre de santé. 
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7DEOHDX���4XDQWLWp�DSSUR[LPDWLYH�GH�VHOV�GH�UpK\GUDWDWLRQ�RUDOH�j�DGPLQLVWUHU�DX�FRXUV�GHV���SUHPLqUHV�KHXUHV�
 

$JH 0RLQV�GH���PRLV 4 à 12 
mois 

 
13 à 23 mois 2 à 4ans 

 
5 à 14ans 

 
15 ans et plus

3RLGV 0RLQV�GH��.J 
5-7-8 Kg 9-10 Kg 

 
11-15 Kg 

 
16-29 Kg 

 
Plus de 30 Kg

652�HQ�PO �������� 400-599 
 

600-799 
 

800- 1199 
 

1200- 2 199 
 

2200- 4000 

'LUHFWHXU�GH�SXEOLFDWLRQ��3U� 7RXPDQL�6,',%(��'LUHFWHXU�1DWLRQDO�GH�OD�6DQWp��&RPLWp�GH�UpGDFWLRQ�/HV�'RFWHXUV���
6RU\�,EUDKLPD�%$0%$���Chef de la Division Prévention et  lutte contre la Maladie
.DQGLRXUD�7285(�����Chef de la Section Surveillance Epidémiologique �
0DKDPDGRX�)��0$,*$���Chargé des Urgences et Catastrophes�(Section Surveillance 
Epidémiologique) /DPLQH�',$55$�� Section Surveillance Epidémiologique�
1DRXPDQ�6<//$���Section Surveillance Epidémiologique  0DVVDPERX�6$&.2 : OMS-Mali      3HWLW�-HDQ�=(5%2� Chef du Projet PASEi 2  Mali                     �
$PDGRX��%��.28<$7(�� Médecin d’appui  (Section Surveillance Epidémiologique) 
0���1RQNRQPRU\��.(,7$ � Gestionnaire des données (Section Surveillance Epidémiologique)�
0PH�'HPEpOp�2XPRX�&28/,%$/<�� Gestionnaire des données (Section Surveillance 
Epidémiologique)                         �0��$EGRXOD\H�.$0$7(�� Opérateur RAC 


