
Tableau III : Résultats de la campagne intégrée financée par l'UNICEF et réalisée par MDM-B dans la
région de Kidal

CV CV
VITA% Albendazol % CVPolio CVVAR

DISTRICTS 6-11 mois 12-59 Mois 12-23 mois 24-59 mois 0-59 mois 9-59 mois

Abeibara 68% 44% 84% 73% 60% 53%

Kidal 62% 54% 76% 70% 71% 63,30%

Tessalit 63% 75% 66% 67% 83% 48,40%

Tin-Essako 54% 63% 0% 0% 75% 79,40%

Total REGION 63% 60% 69% 65% 73% 63%

Les activités de vaccination de routine avec tous les antigènes et de surveillance ont progressivement
repris avec le renforcement de la chaîne du froid dans les zones de regroupement, la mobilisation du
personnel resté sur place, l'approvisionnement régulier en vaccins et consommables, l'organisation de
missions d'appui du niveau central avec le précieux concours de : la FENASCOM, le Conseil de l'Ordre
des Médecins du Mali, l'OMS, l'UNICEF,UNFPA, la Croix Rouge Malienne, le ClCR,le Groupe Pivot/Santé-
Population, MDM-Belgique, MDM-France, MSF-France, MSF-Belgique et ALiMA à travers le cluster santé.
La coordination régionale est assurée par les services techniques de l'Etat à travers les référents
régionaux (lréferent par région). La transmission des données de vaccination est régulière vers le niveau
national. Tous les antigènes du PEVsont actuellement disponibles dans les régions de Tombouctou, Gao
et Kidal. Concernant le PEVde routine, en se référant au DVD_MT on se rend compte qu'il y a beaucoup
de districts sous occupation qui envoient régulièrement leurs données de vaccination de routine
notamment Douentza, Ténenkou, Youwarou, Diré, Tombouctou, Gao, Gourma-Rharous. Selon le DVD-
MT, les Couvertures Vaccinales en Penta3 enregistrées par certains de ces districts sous occupation en
novembre 2012 sont les suivantes: Douentza (43,8%), Ténenkou (106,5%), Youwarou (24,4%), Diré
(65,7%), Gourma-Rharous (19,6%); Tombouctou (50,6%); Gao (32%).
Le Mali dispose également d'un plan de contingence du secteur santé qui sera mis en œuvre en cas
d'affrontements armés.
Enfin, il faut préciser que l'introduction du vaccin antirotavirus en 2013 ne concernera que la capitale
Bamako et c'est à partir de 2014 que le reste du pays sera couvert; d'ici là nous pensons que le pays
retrouvera son intégrité et une stabilité politique.

Question 2 : Veuillez indiquer le budget requis et la source de financement prévu pour la mise en œuvre
des tâches pendantes indiquées dans le plan d'amélioration de la GEV,notamment en ce qui concerne les
deux chambres froides supplémentaires au niveau central.

Réponse: Le Ministère de la santé s'est engagé à financer l'installation des deux chambres froides de 30
m3 au niveau central, sur instruction du Secrétaire Général du Ministère de la Santé et un budget de
24006281 FCFAréparti comme suit:

• Financement des coûts du matériel technique d'installation à 8 199 250 FCFA

• Un devis relatif aux travaux divers de construction de chaîne du froid et de magasin fait par la
Cellule d'Exécution des Programmes de Renforcement des Infrastructures Sanitaires (CEPRIS)du
Ministère de la Santé de 15 807 031 FCFA.

Les lettres ont été transmises au Directeur des Finances et du Matériel (DFM) du Ministère de la santé
pour disposition à prendre. Cette installation des deux chambres froides disponibles de 30 m3 chacune se
fera avant fin mars 2013.


