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1 Contexte (Conflit, Mali, prolongé niveau 2)

1.1 Description de I’événement

Le Mali est caractérisé par une crise humanitaire prolongée et fait face a de nombreuses maladies
émergentes et ré-émergentes depuis 2012. La COVID-19 et la persistance de I’insécurité liée aux conflits
dans un contexte déja marqué par des sécheresses et inondations saisonniéres rendent la situation
humanitaire plus complexe et augmentent le nombre de personnes qui se trouvent dans la situation de
vulnérabilité. A ce jour plus de 400 000 personnes sont déplacées internes selon OCHA. Selon le HNO
2022, pres de 2 millions de personnes ont besoin d’une assistance humanitaire et des soins de santé de
qualité. Selon les données du Systéme d’information sanitaire 2020, le taux d’accessibilité aux soins de
santé dans un rayon de 5 km est de 13, 4% et de 5,3% dans un rayon de 15km.
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Depuis mars 2022, le contexte sécuritaire dans la région de Ménaka est marqué par une détérioration
continue sur I’ensemble de son étendue et une faible présence des partenaires de la santé. Il est aussi marqué
par la reprise des hostilités et des représailles contre les populations civiles notamment par les GANE qui
a entrainé un déplacement de prés de 60 000 personnes et 500 morts. Cette situation a impacté négativement
le systeme de santé en géneéral et par ricochet, limite 1’accés aux soins avec 24/75 centres de santé
communautaires fermes dans la région. Cette situation de crise expose la population concernée a
I’exacerbation des épidémies en cours (covid-19, rougeole), a la réémergence des maladies et a la
malnutrition.

1.2

Réponse du cluster santé et interventions des partenaires :

Tenue de la premiere réunion du cluster Santé & Bamako par rapport a la situation humanitaire de
Menaka

Collecte des données de HERAMS sur la fonctionnalité des formations sanitaires

Organisation de la clinique mobile polyvalente dont une en cours a I’endroit des personnes
déplacées internes (PDIs) dans les districts sanitaires d’ Anderamboukane, de Ménaka et Inekar
Programmation de I’évaluation multisectorielle de la situation actuelle

Poursuite de renforcement de la présence sur terrain

Renforcement de la surveillance épidémiologique dans les zones de concentration des déplacées
NRC, UNICEF PAM, CICR apportent une assistance en vivres, NFI et intrants Wash,

Donation de quelques vivres par les associations locales

proposition d’actions a suivre :

2.2

Gaps :
Prise en charge des PDIs du district sanitaire de Tidermene ;
Evaluation multisectorielle approfondie de la situation,
Insuffisance des stock en médicaments et consommables pour la réponse aux situations d’urgence,
Faible couverture de partenaire dans la région,
Fermeture de certains CSComs des districts sanitaires d’ Anderamboukane et d’Inekar,

Actions prioritaires :

Appuyer I’évaluation multisectorielle des besoins des populations,
Déployer des kits d’urgence a Ménaka pour la réponse sanitaire,

Appuyer I’organisation de clinique mobile polyvalente dans les zones de concentration des PDIs,
Plaidoyer pour la mobilisation des ressources supplémentaires

Renforcer de surveillance épidémiologique dans les districts et régions.

Renforcer 1’équipe de coordination du cluster santé,

Recrutement en cours pour un nouveau projet d’urgence sur SSR, VBG et WASH par AEN et ses
partenaires.
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3 Situation interprétation

Malgré les efforts de médiation en cours, 1’architecture de la crise actuelle montre que la résolution des
conflits a la base des déplacements massifs des populations reste un défi. Les conséquences de ces conflits
combinés aux besoins humanitaires inhérents a la limitation des activités de 1’¢levage et de 1’agriculture
créent une augmentation du nombre de personne ayant besoin d’une assistance dans le pays. La faible
présence de I’état dans plusieurs contrées contribue aux difficultés d’acceés aux services sociaux de base.
En raison de la forte exposition aux conflits et aux aléas climatiques, le Mali reste parmi les pays les plus a
risque pour les crises humanitaires et les catastrophes naturelles. La suspension de financement des
bailleurs importants du secteur santé relative a la situation politique a contribué a la diminution importante
d’appui au systéme de santé du pays y compris la capacité de sauver de vies dans la situation d’urgence de
santé publique comme a Menaka.

nhie des partenaires du cluster Santé et fonctionalité des FOSA

AEN/TARAKAT WINDILA, CICR ,CRM ,

idermene

(11 PTF)

AMSS ,CICR , CRM, GRADEL , GRADEL, GARI ,IEDA RELIEF, IRC,

MDMbe, UNICEF ,OMS ,ASDS

GARI,IEDA RELIEF, IRC,
MDMbe, UNICEF , OMS, ASDS

(14 PTF)
AEN/GREFFA, AEN/TARAKAT WINDILA,
ACTED,AMSS, CICR , CRM, GRADEL,

GAO

Anderamboukane |GaR1, EDA RELIEF, IRC, MDMbe,
/ UNICEF, OMS, ASDS

(13 PTF)
AEN/GREFFA, AEN/TARAKAT
WINDILA,AMSS ,CICR , CRM, GRADEL ,

GARI ,IEDA RELIEF, IRC, MDMbe, UNICEF

. OMS, ASCS ¢ Legende
/ F: Structure Fonctionnelle
INF: Structure non Fonctionnelle
0 50 100 km
[ |
Le Cluster Santé ne saurait &tre tenu responsable de la qualité des données, des limites, noms et désignatons utlisés pour la confection de ce document.
Editon: Cluster Santé Mali | Source: HeRAMS et partenaires | Date : 07 Juin 2022 | Feedback: toureo@who.int

Listes Partenaires a MENAKA

ACTED GARDEL
AEN/GREFFA GARI
AEN/TARAKAT WINDILA IEDA Relief
AMSS IRC

ASDN MDMBE
CICR OMS

CRM UNICEF
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5 Annexes

5.1. Le cluster a présentement 114 partenaires qui interviennent dans toutes les régions du pays.

10.000 60.000 110.000 160.000 -150.000 -100.000
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ACF; AVSF/ADESAH;
IEDA Relief; IMC;
OMS; PAM; UNICEF;

ACF; AMCP SP ALIMA;
APROMORS; ARDLL; AVSF/
ADESAH; IEDA Relief;
MSF; MSIM; OIM; OMS;
PAM; SADEV; Santé sud;
SCI; SMARA; UNFPA;

N .

160.000

CICR; IEDA Relief;
MSF-E; OMS; PUL;
SOLISA;

ABN-AID; AMCP SP ALIMA,;
AMPPF; ASDAP; CARE Mali;
CICR; COOPL; CRS; educo;
ACF-E; AMADECOM; AMAPROS; GHSC-PSM; IMC; JY; MSF;
AMSTOP; ARCAD/SIDA; CRM; MSIM; OMS; PSI; UNICEF; USAID
GHSC-PSM; GLEE; HKI; MPDL; KN; USAID KSW; UTM; WALE;
MSIM;0IM; OMS; PAM; PASSD;
PM; PML PSL; SCI; SMK;
SOUTOURA; STOP SAHEL;
UNICEF; WV; YELEN;

ACTED; AEN/GREFFA, AEN/
TARAKAT WINDILA, AMSS;
ASDN; CICR; CRM; GARDEL;
GART; IEDA Relief; IRC; MDMbe;
OMS; UNICEF;

110.000

AAG; ACF-E; AEN/GREFFA; AEN/HED
TAMAT; AMPPF; CICR; CRM; CRM/
CRF; GREFFA; HELP; LuxDev; LVIA;
MDMbe; MIHR; MSF-E; OMS; PAM;
PUI; SCI; TASSAGHT; UNFPA;
UNICEF

AMCP SP ALIMA; CSR; GIZ;
HKI; IRC; MSIM; OMS; PAM;
PSI; SSI; UNICEF; USAID
PML; WV;

ACTED; ACTION MOPTL,AMCP SP
ALIMA; AMPPF; AMPRQOD Sahel;
APORD Mali; CARE Mali; CARITAS;
Centre CARTER; CICR; COOPT;
Debo Alafia; DRC; DS; EDUCO;
GAAS-Mali; HELP; IAMANEH; IRC;
MMS; MSF-E; MSIM; MUSSO;
OCHA;OIM; OMS; PADSS II; PI;

60.000

AMCP SP ALIMA; AMPPF;
CRM; HE, TR; OIM; OMS ;
PSI ;UNICEF

ACOD/Nietasoo; AECID; PST; PUT; SCI; UNFPA; UNICEF;
AMPRODE/Sahel; CRM; HCH; JY: UNOF; USAID KN; USAID KSW;
MUSSQ; OMS; PAFAM; PAM; PI; USAID PSM; WV; YM;

) UNICEF; USAID 1DDS; USAID KN;

§ USAID KSW; WV;

Le Cluster Santé ne sauraient étre tenues responsables de la qualité des données, des limites, noms et désignations utilisés pour la confection de ce document. Fevrier 2021 Feedback: ballacoul@gmail.com, mbodjm@who.int
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22

Type Nombre ‘
25 NU 7
6 ONG Int 59
13 ONG Nat 36

14 BAILLEURS 12
39 Total 114
21
16
7
19
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5.2 Le cluster a présentement 114 partenaires qui interviennent dans toutes les régions du pays

Fonctionnalité des FOSA de la région Nombre de FOSA Pourcentage
Fonctionnelle 52 68%
Anderamboukane 1
Inekar 2
Ménaka 35
Tidermene 14
Non Fonctionnelle 24 32%
Anderamboukane 13
Inekar 11
Total général 76

Contacts :

Dr Ghislain G. PODA
Dr Gabriel TSHIWISA
Mr Moussa COULIBALY
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