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Notification des données

Ce  bulletin informe sur les données
correspondant a la période allant du 31 octobre
au 27 novembre 2005 (S44 — S47).

Au cours du mois de novembre, la notification
des cas de maladies a potentiel épidémique a été
faite de 1’ensemble des districts sanitaires vers

Bulletin n°11

les Directions Régionales de la Santé¢ (DRS) du
pays, soit un taux de complétude de 100%.

Le Mali a connu une épidémie de fievre jaune
(actuellement arrétée) et wune reprise de
I’épidémie de choléra au cours du mois
d’octobre 2005. Les localités touchées se situent
dans les régions de Kayes et Koulikoro (cf. carte
de I’épidémie ci-dessous).

Bafoulabé

EFIDEMIE DE CHOLERA

EFIDEMIE DE FIEWRE JALNE

- Epidémie de choléra -

Epidémie de fiévre jaune



Figure 1 : Carte du Mali montrant les cercles en épidémie.

Choléra

Au total 399 cas dont 26 décés (taux de létalité
15 %) ont été enregistrés depuis la reprise de
I’épidémie.
Ces cas se repartissent comme suit :
% Cercle de Kayes :
e S44:34 cas 2 décés ;
e S45:44 cas 2 décés ;
e S46:35cas 1 décés;
e S47:29 cas 2 déces
% Cercle de Nara (région Koulikoro) :
e S44:2 cas 1 décés;
e S45:16 cas 5 décés ;
e S46: 147 cas 8 déces ;
e S47 :80cas 4 déces ;

% Cercle de Diéma (région de Kayes)

e S44:11 cas 1 déces ;

e S45:1 cas 0 déces.
Les 4 prélevements de selles en provenance de
Nara au cours de la S45, examinés a Institut
National de Recherche en Santé Publique
(INRSP) se sont révélés positifs au vibrion
cholérae 01 sérotype Ogawa.

LES MESURES ENTREPRISES

Les mesures de lutte et de prévention entreprises
ont porté essentiellement sur :

- L’isolement immédiat et la prise en charge
adéquate et précoce des malades au niveau des
lazarets installés dans les foyers dés I’apparition
des premiers cas de diarrhée et vomissements
avant méme la confirmation.

- La diffusion des directives techniques de lutte
contre le choléra,

- La javellisation des eaux de boisson et des eaux
a usage domestique,

- La désinfection des selles et vomissures des
malades,

- La désinfection des locaux des malades et des
objets souillés par ces derniers,

- Le renforcement du stock de produits,
médicaments, désinfectants et matériels,

- La chimio- prophylaxie des sujets contacts,

- L’application des mesures d’hygiéne
corporelles individuelles et collectives,

- Les séances d’information et de sensibilisation
avec la participation des autorités locales, des
associations féminines pour un changement de
comportement des populations des foyers
touchés par le choléra.
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Fig 2 : Evolution des cas et décés de choléra de

la S44 a la S47, 2005.
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Fieévre jaune

Entre le 12 octobre et le 30 novembre 2005, 57
cas suspects de fievre jaune (dont 12 confirmés
au laboratoire de référence nationale et a
I’Institut Pasteur de Dakar) ont été notifiés dans
le cercle de Bafoulabé, région de Kayes. Cette
épidémie, qui a touché 35 villages répartis sur 11
des 13 communes du cercle de Bafoulabé a été
particuliérement séveére avec 25 déces, soit un
taux de létalité de 43,9%. Les enfants de moins
de 15 ans représentaient 96,4% des cas et 96%
des déces.

Entre S44 et S47 28 cas suspects dont 6 déces
avaient été enregistrés dans le cercle qui était en
épidémie depuis le 12 octobre 2005.

Ces cas se repartissent comme suit :

e Diallan: 11 cas 2 déces contre ...cas
et déces depuis le démarrage de
I’épidémie.

* Mahina: 4 cas 1 déces

e Koundian : 3 cas

* Dioukeli: 1 cas 1 déces

e Diakon : 6 cas 2 déces

e Wali: 1 cas

e Nianbi : 2 cas

Trois prélévements de sang effectués sur ces cas
suspects examinés au Laboratoire de 1’Institut
Pasteur de Dakar, se sont tous révélés positifs
aux IgM antivirus.

Par ailleurs 5 autres cas suspects dont 1 déces
(survenu a Kati) en provenance de Nara,
Dioila, Kati, Koro et Kadiolo se sont tous révélés
négatifs.

Fig. 3 : Cercle de Bafoulabé avec ses communes.

DISPOSITIONS PRISES

Une ¢équipe pluridisciplinaire DNS,
INRSP, OMS Bamako, Abidjan et Gengeve,
Institut Pasteur de Paris s’est rendue :
- dans les régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso
et Ségou pour une investigation entomologique
sur la fievre jaune en vue d’évaluer les risques de
propagation de la maladie a d’autres districts
sanitaires ;
- a Kayes et dans les cercles de Bafoulabé,
Diéma, Yélimané et Nioro pour sensibiliser les
autorités administratives, politiques, sanitaires et
la population pour la recherche active des cas
suspects de fiévre jaune et la préparation de la
campagne de vaccination de masse contre la
fievre qui va avoir lieu incessamment dans ces
circonscriptions ;
- a 'INRSP et a Kayes pour évaluer les besoins
en matic¢re de renforcement des laboratoires pour
le diagnostic de la fiévre jaune.
Des micro plans ont été ¢laborés en vue de la
vaccination antiamarile des populations (de 9
mois et plus ; soit 97%) des Cercles de Diéma,
Yélimané, Nioro, Kati Ouéléssébougou et des
aires frontalieres du Cercle de Kayes avec celui
de Bafoulabé.
Deux millions deux cent quatre vingt dix mille
(2.290.000) doses de vaccin antiamaril sont
attendues de I’OMS- Genéve le 29 novembre
2005 pour vacciner les cercles prioritaires a
risque trés élevé.
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Communes en épidémie Bl | Commune ou est survenu le 1¥ cas Zones indemnes

Paralysie Flasque Aigué (PFA)

Dix neuf (19) cas de PFA non suivis de déces ont
¢été enregistrés de la S44 a la S47:

X/
o

X/
L X4

0

Un (1) cas a Banguel-Toupé Aire
sanitaire de Kengué, Cercle de
Bandiagara (région de Mopti) ala S47.
Trois (3) cas dans le District de Bamako,
dont len commune II et 2 en commune
VL.

Trois cas dans la Région de Sikasso dont
2 dans le cercle de Sikasso et 1 dans le
cercle de Yanfolila, entre la S45, S46, et
S47.

Cing (5) cas dont 1 dans I’aire sanitaire
de Tongué¢ (Cercle de Macina), 1 a
Koloni (Commune de Niono), 1 a
Pelegana (Commune de Ségou), 1 a
Kirango dans I’aire sanitaire de Markala
et 1 cas a Dioro (Cercle de Ségou).

Cing (5) cas dont 3 dans les aires
sanitaires de : N’Gara et Séribila (Cercle
de Dioila), Aire de Faraba dans la zone
sanitaire de Ouéléssébougou (Cercle de

Kati) et 1 a Dakoto dans 1’aire sanitaire
de Touba (Cercle de Banamba). S45-S46.

Des prélevements de selles ont été effectués et
envoyés a [Dinstitut Pasteur d’Abidjan pour
confirmation.

Méningite

Dix neuf (19) cas suspects de méningite cérébro-
spinale dont 1 déces survenu a Koulikoro (soit
une Iétalit¢ de 5 %) ont été notifiés dans
I’ensemble du pays, au cours du mois de
novembre.
Quarante (40) LCR ont ét¢ acheminés a
I’INRSP, 7 d’entre eux se sont révélés positifs,
soit : un taux de positivité de 17 %.
Les especes identifiées étaient :

- le pneumocoque (3 cas)

- H. influenzae b (4 cas).

Tableau 1 : Répartition des cas et déces dus a
la méningite cérébro-spinale de S44 a S47
par région.

Regions | S44 S45 S46 S47 Total
C |[bjC | DJC |[D|]C |D|C |D
Kouliko |2 [1 )]0 JOJ2 JOJO JO |4 |2
Sikasso |2 JO |1 JO|3 JO]1 JO]7 |O
Ségou |0 JOJO JOJO JOJO JOJO |O
Bamako |3 [0 0 JO ]2 JOJ3 JO]8 |O
Total 07121040060 03]0[19]2
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Fig 3 : Evolution des cas et déces de Méningite
cérébro spinale S44-S47 2005
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Fig 4: Pourcentage de LCR positifs de S44
aS47, 2005.
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Rougeole

Un (1) cas suspect de rougeole non suivi de
déces a été enregistré au cours de la S47 a
Dravéla en Commune III du District de Bamako.
Le prélevement de sang a été fait et envoy€ au
laboratoire pour confirmation.

Paludisme

Au cours du mois de novembre, 2789 cas de
paludisme non suivis de déces ont été enregistrés
dans les régions du nord du pays. Les régions de
Tombouctou et de Gao viennent en téte avec

respectivement 1714 cas et 919 cas.

La région de Kidal a notifi¢ 156 cas.
L’analyse de données par cercle n’a pas fait
apparaitre d’alerte épidémique au cours de la
période dans aucune circonscription.

Notons qu’au cours de ce mois de novembre,
aucun cas de coqueluche, de diarrhée rouge et
de tétanos maternel et néonatal n’a été
rapporté.
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Fig 5: Evolution des cas de paludisme dans les troi s Régions du Mali S44 -S47,
2005.
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