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NE PAS BAISSER LA GARDE! 
Le dernier cas confirmé de Maladie à Virus d’Ebola (MVE) est sorti guéri du Centre 
de Traitement Ebola du CENAM le 11 décembre 2014. Aucun nouveau cas de 
MVE n’ayant pas été enregistré, selon les normes de l’OMS, le Mali a été 
déclaré « Free Ebola » le 18 janvier 2014.  Ce jour, le Représentant de l'OMS au 
Mali et Chef de la mission UNMEER, Dr Ibrahima Soce FALL, a qualifié ce résultat 
d'historique pour la lutte contre l'épidémie de la maladie à virus EBOLA au Mali, 
en Afrique et dans le monde. "Je félicite la population qui s'est totalement 
engagée pour venir à bout de cette épidémie redoutable, le Ministre de la Santé 
et de l‘Hygiène Publique, qui n'a pas attendu l'apparition du premier cas pour 
commencer la lutte, et le Chef de l'Etat, qui a fait preuve d'un leadership 
exceptionnel en dirigeant la guerre contre le virus EBOLA". Tout en appréciant 
les bons résultats du Mali dans la lutte contre EBOLA, le Dr FALL a néanmoins 
rappelé que si des batailles ont été gagnées, la guerre continue car tant que 
l'ensemble des pays d'Afrique de l'Ouest affectés ne seront pas déclarés sans 
EBOLA, la lutte doit continuer avec le même niveau d'engagement. Dans le 
tableau suivant, nous présentons les données cumulatives des cas confirmés et 
des décès, ainsi que les cas confirmés des dernières deux semaines:                     

Tableau n° 1: Afrique de l’Ouest - Total des cas et des décès; Cas des derniers 21 jours 

 

 

 
 

 

             Source : WHO, Sitrep 25 février 2015 et Ebola Data and Statistics 27 février 2015 

Dans le graphique suivant, nous présentons l’évaluation des nouveaux cas 
confirmées en Guinée depuis  la dernière semaine de décembre 2014. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

             Source : WHO, Guinée Sitrep 31 décembre 2014 - 25 février 2015 

L’analyse de ces données confirme qu’Ebola reste une maladie redoutable, une 
menace pour la paix, la sécurité, l'économie et pour l'existence même de nos 
sociétés et que le Mali reste un pays à risque géographique élevé. "Nous n'avons 
pas le droit de baisser la garde. Le combat continue!", a indiqué le Représentant 
de l'OMS. C’est pour cela que l’Alliance exhorte tout le monde à maintenir le 
même niveau d'engagement et de mobilisation. Nous soulignons l’importance 
d’approfondir les approches communautaires et de consolider les cordons, tout 
en améliorant leur efficacité. Seulement le renforcement durable du système de 
santé peut faire en sorte que le Mali puisse gagner définitivement son combat 
face à Ebola. Vive le Mali et l’Afrique libérés d’Ebola!  
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Pays
Cas 

confirmés
Total decès

Cas dans les 

derniers 21 j

Guinée 2 790 2 113 152

Libéria 3 190 4 057 10

Sierra Leone 8 320 3 490 235

Totaux 14 300 9 660 397
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Graphique n° 1 - Guinée: Evolution des nouveaux 
cas confirmés par semaine  



La Caravane se situait dans le cadre des activités de 
l’Alliance de la Société Civile pour la mobilisation de 
la population du District de Bamako contre la Maladie 
à virus Ebola, avec l’appui technique et financier de 
l’Ong Allemande Arche Nova. 

L’épidémie était en plein essor en Guinée Conakry, 
dont la frontière se trouve seulement à 135 Km de 
la capitale du Mali. Cette proximité géographique, 
ainsi que l’intensité des échanges, constituaient 
une menace réelle de contamination non 
seulement pour les populations frontalières, mais 
aussi pour celles de Bamako.  

C’est pour cela que l’Alliance, ayant comme 
stratégie privilégiée les actions interpersonnelles 
de communication de proximité, a décidé de mener 
une grande campagne d’animation, d’information 
et de sensibilisation des populations de Bamako.  

La Caravane a pris son départ dans la Commune V 
le 25 décembre 2104 et a été clôturée le 07 
janvier 2015 dans la Commune VI, après avoir 
traversé toutes les autres communes du District 
de Bamako. Des animations ont été réalisées dans 
les lieux publics, notamment les marchés, les 
établissements scolaires, les aires de jeux des 
jeunes et les autres différents lieux de 
regroupement. Des rencontres ont été organisés, 
entre autres, avec les chefferies traditionnelles, 
les leader religieux et les autorités politiques et 
administratives. 

La cérémonie de clôture s’est déroulée le 07 janvier 
2015 devant la Mairie de la Commune VI, à 
Sogoninko, avec une grande mobilisation de la 
population, des jeunes et des organisations de la 
Société Civile. La présence  du représentant de 
l’OMS, Dr Ibrahima Soce FALL, a relevé l’éclat de la 
cérémonie, dont les photos ont été publiées sur le 
Sitrep Ebola Mali n° 74 du 07 janvier 2015 de l’OMS. 

CARAVANE DE SENSIBILISATION DES POPULATIONS 
DU DISTRICT DE BAMAKO SUR LA MVE 

Pourquoi  
une 

Caravane?  

Pour mobiliser les 
population de 

Bamako dans la 
prévention et la 

réponse à la MVE 
Appui technique et 
financier : 

Photo n° 1 : Les jeunes qui ont animé la Caravane 

Photo n° 2 : La Caravane à l’Assemblée Nationale 

Photo n° 3 : La clôture de la Caravane  



Il s’agissait de réaliser une visite de terrain dans 
certaines aires de santé frontalières pour évaluer le 
niveau de préparation, d’équipement et de 
mobilisation des populations et des agents de santé 
sur la MVE,  ainsi que la fonctionnalité du  dispositif 
mis en place, en vue de renforcer les capacités de 
prévention et de riposte de la lutte contre la MVE à 
tous les niveaux. 

C’est dans cette optique que l’Alliance a entrepris des 
rencontres avec les responsables des ASACO/CSCom, 
des ONG évoluant sur le terrain, des tradithérapeutes 
et d’autres acteurs dans les aires de santé 
frontalières avec la Guinée. 

L’équipe de mission était  composée de Mr Yaya 
Zan KONARE, Président de l’Alliance, Chef de 
Mission,  Mr Diabirou MAIGA, GP/SP, Mr  
Mohamed FALL, FEMATH, Mr Fadiama YOSSI, Arche 
Nova, accompagnés par Mr Diadji D. DIARRA, 
FERASCOM Koulikoro. La Mission s’est déroulée du 
02 au 05 janvier 2014. L’équipe de l’OMS sur le 
terrain a facilité la mission. 

La mission s’est déroulée dans de bonnes conditions. Elle a 
rencontré des agents compétents et une population 
enthousiaste et engagée dans la lutte contre la maladie à 
virus Ebola. Beaucoup d’efforts ont été consentis par les 
différents acteurs à cet effet. Cependant, les besoins d’appui 
pour le renforcement de capacités et pour le suivi des 
acteurs sont importants pour gagner la guerre contre Ebola. 

Les difficultés majeures constatées ont 
concerné l’insuffisance et la motivation du 
personnel des cordons sanitaires, l’insuffisance 
du matériel de fonctionnement des cordons et 
le manque d’un cordon et d’activités de 
sensibilisation dans les zones d’orpaillage. Un 
programme de communication a été mis en 
place sur les Radios de proximité. 

MISSION DE SUPERVISION À KOURÉMALÉ ET NARÉNA, 
DISTRICT DE KANGABA, RÉGION DE KOULIKORO 

du 02 au 05 janvier 2015 

Photo n° 1: Visite au cordon sanitaire de Nougani  

Photo n° 2:  Poste de contrôle – Douane de Kourémalé 

Est-ce que les 
cordons sanitaires 

marchent? 

Oui, mais il faut les 
renforcer en 

ressources humaines 
et en matériel! 

Appui technique et 
financier : 

Photo n° 3 : Photo de groupe  à  Kourémalé 



Les objectifs de la mission étaient d’apprécier : (i) 
l’état de mise en œuvre de la riposte développée 

contre la MVE dans les zones frontalières et (ii) le 
niveau de contribution des ASACO, des ONG, des 

communicateurs traditionnels, des tradithérapeutes 
et herboristes à la lutte contre la MVE. 

L’équipe de mission était  composée de Mr. Yaya 

Zan KONARE, Président de l’Alliance, Chef de 
mission, Mr. Diabirou MAIGA, GP/SP, membre de 

l’Alliance, Mr Mohamed FALL, FEMATH, membre de 
l’Alliance. 

A titre d’exemple, au niveau du cordon de 

Fingouana (Tagan) le constat principal a été 
l’insuffisance de personnel : il y avait une femme 

médecin et une technicienne de santé pour une 
vigilance 24h sur 24. Elles étaient équipé de thermo-

flash, de téléphone portable (flotte) et de registre, 

mais il faut signaler le maque de crédit de 

communication, les difficulté pour la recharge des 
téléphone et un retard de deux mois dans le 

payement des salaires des agents . En outre, 
l’hangar pour l’isolement des patients était mal 

entretenu, non aménagé et non équipé . 

Les principales recommandation de la mission  ont 

été: (i) une meilleure implication des ASaCo et des 
CSCom dans la mise en œuvre des activités de 

prévention et de riposte; (ii) le renforcement des 
cordons en kits de lavage des mains et en matériel 

de fonctionnement; (iii) le payement régulier des 

salaires des agents; (iv) la mise en place des 

comités de surveillance au niveau des villages; (v) 
l’information, la formation et l’organisation des 

tradithérapeutes face à la MVE. 

MISSION DE SUPERVISION À TAGAN ET KANGARÉ, DISTRICT 
DE SÉLINGUÉ, RÉGION DE SIKASSO 

du 08 à l’11 janvier 2015 

Photo n° 1 :  Le cordon de Fingouana 

Photo n° 2 : La prise de température 

Quelle est la 
situation des 

cordons à Sélingué? 

Tous les cordons 
sont à renforcer, en 
particulier celui de 

Fingouana! 

Appui technique et 
financier : 

Photo n° 3 : Concertation à la Mairie de Sélingué 



La disponibilité locale d’une solution de chlore actif 
à qualité et efficacité contrôlées dans les CSCom des 
aires à risque est un atout supplémentaire dans la 
prévention et la réponse à l’épidémie de MVE. C’est 
pour cela que la note conceptuelle de l’Alliance a 
intégré, entre ses stratégies d’intervention contre 
Ebola, la production locale de chlore dans les 
structures de santé des aires à risque de MVE.  

C’est ainsi  que la Fondation Antenna Technologies, 
dans le cadre de son partenariat avec Aidemet Ong, 
a décidé de fournir 4 électrochlorateurs Wata 
Standard pour 4 ASACO de la Commune IV du 
District de Bamako au Mali, plus un fond pour les 
activités de formation et de suivi. Dans le cadre de 
ce partenariat, Aidemet Ong, membre actif de 
l’Alliance et représentant la Fondation Antenna 
Technologies pour la promotion de l’approche Wata 
au Mali, s’est engagée à assurer la formation des 
acteurs de la production locale de chlore dans la 
Commune IV du District de Bamako.  

L’Atelier de formation a eu lieu le 21 et le 22 janvier  
2015 dans la salle de réunion de la FENASCOM. Les 
participants étaient les représentants de 4 CSCom à 
risque de MVE de la commune IV de Bamako, 
notamment : l’ASaCoSe de Sébéninkoro, l’ASaCo 
Djénéka et l’ASaCo DJIP de Djicoroni Para et 
l’ASaCoLa 2 de Lafiabougou.  

Les modules ont porté sur la production locale de 
chlore par électrolyse à partir d’eau claire et de sel 
de cuisine avec les dispositifs Wata, sur le contrôle 
de qualité et d’efficacité avec les réactif Wata Test 
et Wata Blue, sur les modalités d’utilisation du 
chlore produit et sur les outils de gestion et de 
collecte de données, ainsi que sur les fiches de suivi 
et de monitorage. 

Une première visite de monitorage et d’évaluation 
est prévue dans les prochaines semaines. 

PRODUCTION DE CHLORE ACTIF PAR ÉLECTROLYSE 
DANS 4 CSCOM À RISQUE DE MVE DE BAMAKO 

21 et 22 janvier  2015 

Photo n° 1: La cérémonie d’ouverture 

Pourquoi la 
production locale de 

chlore dans les 
CSCom des aires à 

risque d’Ebola? 

Parce que une 
bonne hygiène est 
la base pour éviter 
la contamination 

de la MVE 

Appui technique et 
financier : 

Photo n° 3 : Photo de groupe 

Photo n° 3: 

L’appareil Wata en action… 



Dans le cadre du projet appuyé par Arche Nova, l’Alliance de la Société Civile a aussi effectué des 

fournitures de matériels et consommables, pour un valeur de 34.109 € , soit 22.374.280 F CFA. 

Il s’agit de 60 bassins pour le lavage des mains avec kits de consommables et 3.100 kits de 

protections.  

Ledit matériel a été distribué : 

 Sur les cordons et les CSCom des Districts Sanitaires de Sélingué, Kéniéba, Kita et Kangaba; 

 Dans les Mairies, les Mosquées, les Marchés, les Gares routières, les CSRéf et les OSC du District 

de Bamako, l’Assemblée Nationale du Mali, La protection civile, la police… 

La distribution a été effectuée en fonction des besoins exprimés et des disponibilités, en profitant 

surtout des tournées de supervision.  

FOURNITURE DE KITS D’HYGIÈNE  
ET DE MATÉRIEL DE PROTECTION 

Est-ce que l’Alliance 
avec l’appui d’Arche 
Nova a mené aussi 
d’autres activités? 

Bien sûr : des 
fournitures 
d’hygiène et 

de protection 

Appui technique et 
financier : 

Kits de protection 
Lave-main à l’Assemblée Nationale 

Lave-main à  la Commune V 

Lave-main à la Gare de Ghana Transport Fournitures à Kéniéba Lave-main 



Dans le cadre du projet appuyé par Arche Nova, il était prévu aussi de mettre en place 80 comités 
villageois de surveillance dans les zones frontalières à risque de MVE, notamment à Sélingué, à 
Naréna, à Kourémalé, Kita et Kéniéba. 

La tache principale desdits comités est de détecter les cas suspects, sur la base des signes et 
d’autres paramètres concordés pendant les concertations locales, et de les référer aux structures 
sanitaires désignées. Ils doivent s’occuper aussi de promouvoir l’hygiène dans le village et dans les 
concessions et de sensibiliser les habitants à respecter les consignes données dans le cadre de la 
prévention de la MVE, en premier lieu le lavage des mains.  

Les comités sont composé par toutes les leaders communautaires, à savoir les représentants de la 
chefferie traditionnelle, des Imams, des chasseurs, des thérapeutes traditionnels, des femmes, des 
jeunes, des Ong de la place, etc… 

Les comités ont été mis en place en collaboration aves l’Administration locale, les Districts 
sanitaires, les ASaCo, les relais communautaires et les équipes techniques des CSCom. Sur les 80 
comités prévus, 65 ont été mis en place, soit 81,25%. La mise en place des autres comités est en 
cours. 

L’Alliance a aussi liés des partenariats avec 16 Radios locales pour la transmission de spots et débats 
pour la mobilisation des communautés villageoises dans la lutte contre la MVE, pour éviter la 
diffusion de rumeurs et pour combattre la stigmatisation. 

Et au niveau 
communautaire? 

La mise en place 
de comités de 

surveillance et les 
émissions sur les 
Radios locales! 

Appui technique et 
financier : 

L’équipe de supervision de l’Alliance à Kéniéba 

L’ALLIANCE SUR LE WEB  

 Page Facebook :  

Mention "j'aime": 235 ;  

Nombre de publications : 292 

 Blog : 

www.allianceebola.wordpress.com 

De Septembre  2014 à Février 2015: 

256 visiteurs 

COMITÉS VILLAGEOIS ET RADIOS DE PROXIMITÉ 



Alliance de la Société Civile Malienne contre la Maladie à Virus EBOLA 

Présentation des activités réalisées  dans le 
cadre du Projet: 

Prévention et réponse 
communautaire face à la 

Maladie à Virus Ebola au Mali   

Appui technique et financier: 

L’équipe de l’Alliance de la Société Civile a présenté les activités du 

Projet le 16 décembre 2014 et le 22 janvier 2015 respectivement à 

la Task Force Ebola de l’OMS et à l’Ambassade d’Allemagne.  




